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20 godina Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju, intenzivhu medicinu
i terapiju boli
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RIJEC UREDNICE

Izvor slike: KBC Zagreb

RIJEC UREDNICE

Postovani Citateljice i Citatelji,
dragi prijatelji,

s osobitom ¢as¢u i ponosom predstavljam vam treci
broj glasnika GLAMED. Nazalost, pripreme za objavu
treceg broja naseg glasnika odvijale su se u vrijeme u
kojem smo dozivjeli veliki gubitak. Stoga vam uz ¢ast
i ponos ovaj GLAMED predstavljam i s velikom tugom
jer nas je napustio Covjek uz Ciju je svesrdnu podrsku
pokrenuto izlaZzenje GLAMED-a. Dana 21. listopada
2024. godine ovozemaljski Zivot napustio je nas rav-
natelj prof. dr. sc. Ante Corusi¢. U rubrici ,Sje¢anje na
ravnatelja“ procitajte iz pera njegove dugogodisnje
tajnice. Unato¢ svim nedacama koje su nas pratile u
proteklom periodu, glasnik koji je pred vama donosi
pregrst tekstualnih informacija i slikovnih prikaza te
se nadam da ce svatko od vas pronaci neke zanimlji-
ve informacije.

Iza nas je period u kojem su medicinske sestre i teh-
nicari, ali i svi zaposlenici KBC-a Zagreb, ulozili veliki
napor u premjestanju radnih prostora, a istovremeno
su pruzali najbolju skrb nasim bolesnicima. Uz sve
obveze koje su imali, dali su sve od sebe kako bi sa-
Od srca i s ponosom im zahvaljujem na svekolikom
trudu.

Zahvaljujem uredniStvu i svim ¢lanovima na izvr-

snom glasilu koje je pred nama.Neka nas ovi dan i
ovi trenutci ujedine u urotu radosti, ljubavi i mira!

Glavna urednica

AnNna Lj u bas, mag. med. tech., FESC
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RIJEC UREDNISTVA

Postovane Citateljice i postovani Citatelji,

s velikim zadovoljstvom predstavljamo treci broj
naseg Casopisa GlaMed, koji i dalje ostaje posvecen
povezivanju stru¢njaka, razmjeni znanja i promicanju
medicinske izvrsnosti. Nasa vizija ostaje nepromi-
jenjena: pruziti relevantne, kvalitetne i inspirativne
sadrzaje koji ¢e vas potaknuti na razmisljanje, istra-
Zivanje i djelovanje.

Ovaj broj posvecujemo sjecanju na prof. dr. sc. Antu
Corusica, tovjeka ¢ije je profesionalno naslijede du-
boko urezano u temelje hrvatskog zdravstvenog su-
stava. Njegova predanost, vizionarstvo i neumoran
rad ostavili su neizbrisiv trag u medicinskoj zajednici.
Ujedno, ovaj nas trenutak podsjeca na krhkost zivota
i vaznost zajedniStva u suofavanju s izazovima koje
nam donosi svakodnevica.

Uz sjecanja, donosimo bogat program struc¢nih ra-
dova, prikaza slucajeva, intervjua i izvje$¢a. Posebno
izdvajamo temu zelene tranzicije bolnica u Europi,
koja predstavlja korak prema odrzivom zdravstvenom
sustavu i estetizaciji bolnickih prostora nase ustano-
ve. Donosimo vazne rasprave o multidisciplinarnoj
suradnji i komunikaciji u palijativnoj skrbi. Ove teme
odraz su multidisciplinarnosti, inovativnosti i ljud-
skosti — temelja suvremene zdravstvene skrbi.

Na$ Casopis prati i brojne edukativne dogadaje te
struCne skupove, od kojih isticemo izvje$ca s hrvat-
skih i medunarodnih kongresa. Posebna paznja po-
svecena je programima stru¢nog usavrsavanja, poput
osnovnih mjera odrzavanja Zivota uz upotrebu auto-
matskog vanjskog defibrilatora, koji podsjecaju na
vaznost pripremljenosti i pravovremenog djelovanja
u kriti¢nim situacijama.

Kako se blizimo kraju ove godine, osvréemo se na
uspjehe koje smo zajedno postigli, ali i na izazove
koji nas Cekaju u buducnosti. Blagdansko vrijeme
pruza priliku da se ponovno povezemo s onim $to
je najvaznije - s obitelji, prijateljima i zajednicom. To
je trenutak da pokazemo solidarnost, empatiju i za-
hvalnost.

Uz iskrene Zelje za mirne, radosne i tople blagdane,
zahvaljujemo vam na povjerenju i podrsci. Neka vas
duh Bozica ispuni nadom i veseljem, a nova godina
donese zdravlje, uspjeh i ispunjenje svih vasih pla-
nova.

S postovanjem i zahvalnoscu,

Urednistvo GlaMed-a




SIECANJE NA RAVNATELJA

SJECANJE NA RAVNATELIJA...

Jelena Basac, prof. njemackog i engleskog jezika i knjizevnosti, Ured ravnatelja, KBC Zagreb

prof. dr. sc. Ante Corusic
Ravnatelj Klini¢kog bolnickog centra Zagreb
2016. - 2024.

Ovo ce biti jedan sasvim osoban osvrt na ¢ovjeka ko-
jeg sam imala srecu, ¢ast i zadovoljstvo zvati svojim
Sefom punih osam godina.

Prof. dr. sc. Ante Corusi¢ bio je etvrti ravnatelj u mo-
jih sada vec 15 godina rada kao tajnica ravnatelja
KBC-a Zagreb. Bila sam Cula za njega, naravno, ali ga
nisam osobno poznavala i moram priznati da sam
osjecala odredeno strahopoStovanje prema njemu
jer je imponirao svojom fizickom pojavom, ali i auto-
ritetom kojim je zracio. No nije mu dugo trebalo da
me u potpunosti razoruza ne samo svojom stru¢no-
8¢u, profesionalno3cu i inteligencijom, nego nadasve
svojom duhovitoscu, ljudskos¢u, neposrednoscu, ra-
zumijevanjem i toplinom.

Proslo je svega nekoliko dana od naseg upoznavanija,
a vec smo se smijali i zafrkavali kao da se znamo cijeli
Zivot. Dijelili smo sli¢an nacin razmisljanja, sli¢no po-
drijetlo, mentalitet, svjetonazor i isti smisao za humor
$to je zasigurno pridonijelo tome da smo se odli¢no
razumijeli i slagali. On je vec u tih nekoliko prvih dana
stekao stopostotno povjerenje u mene $to mi je svih
ovih godina ukazivao i na ¢emu sam mu beskrajno
zahvalna.
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Njegova ljudska veli¢ina bila je u tome 3to ja za njega
nisam bila samo tajnica, ve¢ me dozivljavao kao 0so-
bu. Predstavljao me svim ljudima koji su dolazili na
sastanke, a puno je ljudi dolazilo. Cesto je bila guzva
kao na kolodvoru. S ponosom bi rekao: ,Ovo je moja
tajnica!” Nijednog ¢ovjeka nikada nije gledao svisoka,
pa ni mene. Nikada necu zaboraviti kako me Cesto
trazio savjet, uvazavao i prihvacao moje sugestije,
molio moje misljenje u odredenim situacijama. To je
bio on! Cijenio je sve oko sebe!

Iz dana u dan bio je maksimalno fokusiran na po-
sao, imao beskrajno strpljenja saslusati i rjeSavati
sve probleme sa zaposlenicima, pacijentima, drugim
zdravstvenim ustanovama, radovima, ministarstvima,
gradskim sluzbama itd. Telefon mu je neprestano zvo-
nio i stalno ga je netko nesto trebao, molio, trazio...

No bilo je i trenutaka kad bi izmedu sastanaka uzeo
pauzu, zvao bi me: Jelo, ajde svari mi jednu kavu i
dodi, sidi malo sa mnom...” ili bi on sjeo k meni u
sobu pa bismo razgovarali o svakodnevnim stvarima,
o djeci, Salili se i smijali, komentirali razne dogadaje.
Njegov smijeh bio je jedinstven, zarazan i gromogla-
san, a Sale duhovite i originalne!

Bez obzira na to 5to je u ovih osam godina na poslu
bilo vrlo dinami¢no, da ne kazem stresno, ¢esto uz
vrlo guste rokove i s njima povezane pritiske, on ni-
kada nije pokazivao nervozu ili nestrpljivost. Uvijek
je bio smiren i staloZen, nasmijan i raspolozen, pun
razumijevanja i tolerancije.

Unedogled bih mogla pisati kakva je faca bio moj
Sef, stvarno je bio faca! | ve¢ ga dugo zapravo nisam
doZivljavala kao svog 3efa, nego kao prijatelja kojem
sam mogla sve otvoreno reci, bez ustrucavanja, bez
truncice straha. S veseljem sam svaki dan dolazila u
ured i radovala se novom radnom danu, novim profe-
sionalnim i Zivotnim iskustvima i novim lijepim tre-
nucima sa svojim Sefom.

Dragi moj 3efe, bila sam uvjerena da ¢u Vas uvijek
moci nazvati samo da Vas pitam kako ste, $to radite,
kako supruga, kako djeca i unucad... a sada Vas vise
nema... No necu dopustiti da uspomena na Vas izbli-
jedi jer ¢u Vas uvijek spominjati i nikad Vas ne¢u zabo-
raviti! | Vi i Vasa draga obitelj uvijek ¢ete biti u mojim
molitvama. A Vas neka na$ Otac na nebesima primi u
svoj vjeCni zagrljaj gdje ¢emo se, nadam se, ponovno
susresti. PoCivajte u miru Bozjem, Sefe moj dragi!

Vasa Jelica
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KRHKOST ZIVOTA:

TEMA | MISAONA DILEMA

Tanja Zovko, mag. med. techn. !
prof. dr.sc. Ivan Koprek 2

>

Nedavna kriza uzrokovana COVID-om 19 u javni je
prostor vratila pitanje o krhkosti ljudskoga Zivota. S
njome je teza o zdravom i ugladenom tijelu, kao ne-
koj srediSnjoj osobnoj i drustvenoj vrijednosti kojom
se zapravo velita ¢ovjekov uspjeh — ukljucujudi i mi-
sao da se sve moze optimizirati, popraviti..., postala
upitna.

Moramo priznati da nas je spomenuta pandemija
stavila pred pitanje o smislu i vrijednosti ljudskoga
Zivota. Goli zivot i strah od gubitka Zivota kao da su
postali jedina istina koja jo$ uvijek povezuje nase
drustvo. Pitanje o smrti postalo je aktualno i izvan
profesija povezanih s medicinom.

Mediji nam smrt predoCuju svakodnevno. | mi se
gotovo danomice suoavamo s njome.Znamo da je
smrt najprije bioloski dogadaj. Otkako postoji Zivot,
ljudi su umirali i umiru. | mi koji danas zivimo jedno-
ga dana ¢emo umrijeti. Cinjenica da se od smrti 3titi-
mo koliko moZzemo pokazuje da je ona uvijek moguca.
Covjek jednostavno shvaca da mu je Zivotna energija

ogranicena. Jednom se uzlazna krivulja Zivota mora
prizemljiti.

SMRT KAO BIOLOSKA CINJENICA
Smrt pripada zZivotu, a kao takva ona se ne moze
izbjeci.No smrt nije samo nesto 5to nas ¢eka na kraju
Zivota. Sa smrcu se susrecemo svakoga dana; svaki
dan polagano starimo, nestajemo, ,umiremo"... Tako
su pitanja o Zivotu i smrti jako blizu. Cini se da su uze
povezana nego 5to bi se otprve pomislilo i nema ni-
koga tko se nije ozbiljnije pozabavio s jednim, a da se
nije pozabavio i s drugim.Jedno bez drugoga ne ide.
Dakle, shvatiti ljudski Zivot znaci shvatiti smrt. Zeli-
mo li shvatiti smisao Zivota, moramo moci shvatiti i
smisao smrti. Ako Zzivot nema smisla, nema ni smrt.
Obrnuto: ako u smrti ne nademo smisao, necemo ga
naci ni u Zivotu.

OSOBNA PERSPEKTIVA SMRTI

Kao destruktivna moc svih Zivotnih silnica, smrt je
fenomen u kojemu ¢ovjekova nemo¢ pred tajnom zi-
vota postaje najvidljivija i najdublja. Smrt se, naime,

*Zavod za respiracijsku insuficijenciju, bolesti plu¢ne cirkulacije i transplantaciju plu¢a, Klinika za pluéne bolesti

*Fakultet filozofije i religijskih znanosti Sveuilista u Zagrebu
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pred Covjeka postavlja kao granica zivota, kao granica
i zid,a kao granica i zid koji se ne moze zaobici smrt
je i pitanje koje se osobno ne moze zaobici. Ono Sto u
smrti potresa nije katkada mogucnost vlastite smrti,
ve¢ smrti onih koje volimo, smrt drugoga. Tu, u smrti
drugih (osobito dragih nam osoba), prozivljavamo i
svoju smrt; sa smrcu onih koji su nam blizu i koje
volimo ,umiremo”i mi.

Dakle, Cudno je nase znanje o smrti. Na intelektualnoj
razini znamo da smo predani smrti, ali ne mozemo
zamisliti svoju smrt. Prirodne nam znanosti (biologi-
ja i medicina) posreduju naravno tumacenje o smrti
kao zakonu ljudskog organizma koji se trosi (umire) i
obnavlja, ali samo do odredenih granica.

Iz vanjskoga iskustva i na temelju znanosti prima-
mo sigurno informativno znanje i tumacenje smrti,
jer smo tjelesno osudeni na nju. Ipak, treba zakljuciti
da iskustvo smrti dozivljavamo samo anticipirano. A
to nam iskustvo kaze da vec za Zivota, u obi¢noj sva-
kodnevici, iskuSsavamo nesto od same smrti. Naime,
anticipirano iskustvo smrti dozivljavamo u definitiv-
noj nepovratnosti i neopozivosti Zivota. Svaki je tren
nasega zivota zivljen samo jednom i nikada vise.Zato
u svakom prozivljenom trenutku zivota anticipiramo
nas odlazak, smrt.

Covjek nosi tezak teret spoznaje o kraju svojega po-
stojanja. Medutim, da bi mogao funkcionirati u svi-
jetu, on mora kontrolirati strahove koji mu dolaze iz
toga znanja. To postiZe osjec¢ajem vrijednosti, znace-
nja, sigurnosti i transcendencije, $to mu se zauzvrat
Cesto prenosi preko vjere, svjetonazora, kulture i me-
duljudskih veza.

Valja zapaziti da uz strah od smrti postoji i ¢eznja
za smrcu. CeZnja za smréu zbog straha za Zivot, koja
se temelji na strahu od smrti u Siremu smislu kao
$to su: razdvojenost, neuspjeh, krivnja. Sklonost sa-
moubojstvu ,Cesto je zbog straha od smrti koji vise
nije podnosljiv’. Samoubojstvo je pokusaj suotavanja
sa smrcu na nacin da se prijeteca smrt svlada pre-

duhitrenom smrcu. To se ipak ne smije pomijesati sa
strahom od bolnih ili neugodnih okolnosti umiranja.
Sigurna sudbina smrti pokrece pitanja koja mogu biti
zastradujuca (1).

Postoje mnogi oblici brige za ljude koje ostavljamo.
Mnogo se toga moze uciniti i urediti kako bi se ispu-
nila ta briga i tijekom Zivota: kroz financijske dogo-
vore ili kroz prijateljstvo s ljudima koji pruzaju utje-
hu ozaloS¢enima. No ostaje dio koji se ne ti¢e samo
neizvjesnosti zbog tih briga. Tu je rjeSenje - ,pustiti”
(oprostiti se od). OZalo$¢eni moraju nauciti pustiti
svojega umirucega i preminuloga partnera. To mora
nauciti i onaj umiruci.

No uvijek ostaje sudbonosno pitanje: Sto nakon smr-
ti? A ono $to dolazi nakon smrti tamno je i neizvjesno.
Neizvjesnost je teSko podnijeti, pogotovo dok je ona,
kao Sto je to pred smrcu, tako potpuna.Zasto? Mozda
to nije toliko neizvjesnost kao takva, nego mogucnost
da bi se neminovno moglo dogoditi nesto lose.

Protiv napadaja straha od smrti ve¢ je grcki filozof
Epikur iznio jednu ¢udnu formulu. Treba, tumacio je,
izbjegavati sve ono $to Covjeka uznemiruje i strasi,
treba u konacnici izbjegavati smrt i prepustiti se uzi-
tcima Zivota. Tako je u formi logitkoga zakljucka ovaj
propagator uzivanja Zivota nastojao osigurati ovo-
zemaljsku srecu. ,Navikavaj se na misao da se smrt
nas nista ne tice. Jer svako dobro ili zlo osniva se
na opazanju, a smrt je gubitak opazanja (...) Dakle,
najstrasnije zlo, smrt, nidta nas se ne tice, jer dokle
god mi postojimo, nema smrti, a kad smrt dode, nas
nece vise biti. Ona se dakle ne ti¢e ni zivih ni mrtvih,
jer Zive ne dodiruje, a mrtvi ne postoje vise.” Re¢eno
modernim rijeCima: sve dok ste svjesni, Zivite; kada
pak dode smrt, nestaje najprije vasa svijest. Bez svije-
sti, koja je vezana za funkcionirajuc¢i mozak, nema za
tebe nista loSe. Drugim rije¢ima: sve je sa smréu zavr-
$eno, skon¢ano, gotovo. Ali upravo ta mogucnost, koja
je bila zamisljena kao utjeha, ispada da je posljedniji
razlog straha od smrti (1).
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TREBA LI SMRT POTISKIVATI ILI

O NJOJ RAZMISLIATI?

Usprkos Cinjenici da svi moramo umrijeti (ili mozda
upravo zato) u danasnje vrijeme pokusava se vise
nego ikada prije na svaki nacin nijekati sigurnost vla-
stite smrti. Premda smo svjesni konac¢nosti svojega
bi¢a, pokuSavamo na mnoge nacine izbjeci toj svi-

jesti. Cini se da je danas rijetka ona ,ars moriendi®, tj.

uvjezbavanje smrti.

Da se smrt potiskuje, mozda ima svoj razlog u manjku
osmisljavanja umiranja i smrti uopce. Je li to zbog
toga $to moderni ¢ovjek ima sve manje prave vjere
u Zivot nakon smrti, pa zato i u smrti sve manje vidi
smisla, a ovaj svoj zivot Zeli iskoristiti (,iscijediti“) do
krajnjih granica? Bespomocnost i strah pred smréu
postaju utoliko veci ukoliko moderni Covjek sebe
smatra dostatnim, posve autonomnim subjektom i
gospodarem Zivota.

Ako ne mozemo pobjeci od smrti, nije li najbolje
samo Zivjeti i potisnuti iz svijesti pomisao na smrt?
Odredenu potporu pri tome nudi obrambeni mehani-

zam koji je, Cini se, duboko ukorijenjen u nasoj naravi.

Moglo bi se reci da je to zZivotinjska protuteza Cinje-
nici da smo jedino Zivo bice usred zZivota koje zna da
mora umrijeti — a Zeli Zivjeti.

Da to nije jednostavno, navodim dva svjedoka. Prvi
je L. N. Tolstoj: ,U dubini due Ivan Ilji¢ je znao da
umire, ali on ne samo da se nije pomirio s time, nego
jednostavno nije shvacao, nikako to nije mogao shva-
titi. Onaj primjer silogizma $to ga je ulio u logici
Kisewettera: 'Gaj je — Covjek, ljudi su smrtni, prema
tome je Gaj smrtan’, ¢inio mu se cijelog Zivota pra-
vilan samo 3to se tice Gaja, ali nikako ne $to se tice
njega samoga (...). Gaj je uistinu smrtan, i sasvim je
pravo da umre, ali ja, Vanja, Ivan Ilji¢, sa svim svojim
osjecajima, mislima — ja sam nesto sasvim drugo!«

(2).

Njemacki filozof M. Heidegger je drugi svjedok. On
pise:,’Umire se’: ali ne bas ja i, ako je tako, onda ne-
kad, barem ne sada ne ni sutra! Uvjerenje da ste si-
gurno smrtni (predani smrti) proturjeci spoznaji da
svi ljudi moraju umrijeti; to se protuslovlje (kontra-
dikcija) potiskuje®. (3) U biti se smrt, prema Heideg-
geru, ne prozivljava kao neki budu¢i dogadaj, nego
kao trajni egzistencijal, kao unutarnja ¢ovjekova vla-

stitost, kao ono $to ga korjenito odreduje i ograni-
Cava. Temeljna je Covjekova egzistencijalna struktura
upravo Zzivjeti smrt. ,Tek $to netko zapocne zivot, vec
je dovoljno star da umre” (3). Biti, dakle, za Covjeka
znaci biti-za-smrt, i¢i prema njoj, svojoj najvlastitijoj,
bezodnosnoj, nesavladivoj, sigurnoj, neodredenoj, ko-
nacnoj, totalnoj, mogucoj i nenadmasivoj mogucnosti
svojega bitka (3).

Veliko je pitanje kako je moguce da je osoba koja
je jos jucer razgovarala sa mnom, bila nam dijaloski
partner u Zivoj nazo¢nosti, odjednom prisutna samo
u obliku lesa. Hladna prisutnost leSa u odredenoj
mjeri nije samo rezidualna prisutnost. Zapravo, to je
protuprisutnost, izrugivanje” necije prisutnosti. Stoga
je neizbjezno pitanje je li smrt ,prijelaz” iz Zivota u
nesto mrtvo. A onda pitanje tko sam, kako Zivim kao
smrtnik u bilo kojemu trenutku.

Smrtnost je uvjet mojega Zivota. Zivimo s nepobit-
nom spoznajom da smrt moZe ,doci“ u bilo kojem
trenutku: zbog nesrece, bolesti... zbog netega $to jos
ne znam. Ovaj naizgled stabilan Zivot moze nesta-
ti preko noci. Smrt se dogada ne samo izvana nego
istodobno i iznutra, iz naSe smrtnosti.

Setajuci grobljima ¢esto se moze naci natpis poput
ovoga: ,Bili smo ono 3to si ti sada. Bit ¢e$ ono 3to
smo mi.“ | na lijepo stiliziranom sun¢anom satu na
zidu moze se proditati: ,Hora patet, ultima latet” (Gle-
das koliko je sati, ali ne zna$ koji ti je posljednji sat!).
Reteno nas upucuje na prepoznavanje svojih granica
kako bi se unutar njih moglo slobodno Zivjeti.

LITERATURA:

1. Koprek I. Korak za smisao. Antropogijsko-eticke
studije i eseji. Zagreb;1992.

2. Tolstoj L.N. Izabrana djela, sv. 9.: Obiteljska sreca
(Smrt Ivana llji¢a), Zagreb: 1977: str. 143-201

3. Heidegger M. Sein und Zeit, Halle; 1927.
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PROCES PRIMOPREDAJE SESTRINSKE
SLUZBE U KBC-U ZAGREB

Ivana Andrijevic, prvostupnica sestrinstva®
Sladana ReZi¢, magistra sestrinstva?

SAZETAK

Uvod: Sestrinska primopredaja vazan je oblik ko-
munikacije izmedu smjena medicinskih sestara. Ovaj
proces odvija se u skladu s odredenim stilovima, a
vazno je istaknuti da je u Hrvatskoj zakonski oba-
vezno provodenje pismene primopredaje. Osnovna
svrha primopredaje sestrinske sluzbe je osigurati do-
sljednu i to¢nu razmjenu informacija o pacijentima
izmedu medicinskih sestara, ¢ime se doprinosi kvali-
teti i sigurnosti pruzanja zdravstvene njege.

Ciljevi: Utvrditi nacin provodenja primopredaje se-
strinske sluzbe, s osvrtom na mjesto, trajanje, broj
medicinskih sestara te nacin predstavljanja pacijentu.
Pitati medicinske sestre kakav je po njima utjecaj pri-
mopredaje sestrinske sluzbe na kvalitetu zdravstvene
njege.

Metode: U istraZzivanju je sudjelovalo 54 medicin-
skih sestara/tehnicara. Istrazivanje je realizirano kori-
Stenjem Google Forms upitnika. Upitnik je sadrzavao
16 pitanja. Za analizu rezultata koriSten je racunalni
program Microsoft Excel.

Rezultati: Medicinske sestre pokazale su razli¢ite
preferencije u stilovima primopredaje, lokacijama
odrzavanja primopredaje i natinima predstavljanja
pacijentima. Neki preferiraju pismenu primopredaju,
neki usmenu, a neki kombinaciju oboje. Takoder, ra-
zlitite lokacije odrzavanja primopredaje (ordinacija,
bolesnicka soba, sestrinska soba) odrazavaju razno-
likost pristupa. Medicinske sestre pokazuju razli¢ite
prakse u predstavljanju pacijentima, na¢inima ko-
munikacije, te percipiraju raznolikost u stupnju sa-
mozbrinjavanja pacijenata. Aktivno predstavljanje i
formalan nacin komunikacije preferiraju se u ve¢em

postotku, Sto sugerira vaznost jasne komunikacije i
izgradnje povjerenja s pacijentima.

Zakljucak: Primopredaja sestrinske sluzbe pred-
stavlja klju¢ni element u organizaciji zdravstvene
njege. Njezina vaznost ne samo da se ogleda u pri-
jenosu informacija, vec i u jaCanju timskog duha, po-
boljsanju sigurnosti pacijenata te osiguranju dosljed-
nosti i kvalitete pruzene skrbi. Ovaj proces treba biti
promatran kao integralni dio radne rutine medicin-
skog osoblja, Cime se postize harmonija u pruzanju
zdravstvene skrbi i zadovoljstvu pacijenata.

Klju€ne rijeci: smjernice za primopredaju sluzbe,
sigurnosni sastanak, sestrinska primopredaja, kvali-
tetna skrb, preuzimanje pacijenata

uvoD

Primopredaja pacijenta, u literaturu poznata kao
Lhandover’, ,hand-off ", ,shift report“ili ,patient transfer”,
predstavlja klju¢ni aspekt sestrinske skrbi, gdje se
informacije i odgovornosti prenose izmedu medicin-
skih sestara ili tehnicara koji preuzimaju sestrinsku
smjenu. Specifitna svrha sestrinske primopredaje
je komunikacija izmedu dviju smjena medicinskih
sestara, pruzajuci nuzne informacije o pacijentima
kojima se pruza zdravstvena njega. Razli¢iti stilovi
primopredaje, kao $to su usmena, snimljena, primo-
predaja uz krevet pacijenta te pisana primopredaja,
Cesto se kombiniraju, a svaki od njih nosi sa sobom
svoje prednosti i nedostatke (1). Unato¢ tome, dosa-
dasnja istrazivanja nisu pruzila jasne smjernice koji
je stil primopredaje najucinkovitiji.

*KBC Zagreb, Klinika za Zenske bolesti i porode, Ordinacija za hitnu ginekologiju

*KBC Zagreb, Odjel za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite

Kontakt osoba: srezic@kbc-zagreb.hr
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Usmena primopredaja uz krevet pacijenta ¢esto uk-
ljuCuje sudjelovanje pacijenta i, ponekad, njegove
obitelji. Ovakav pristup promice transparentnost u
komunikaciji te omogucava pacijentu da bude aktiv-
no uklju¢en u razmjenu informacija (2). U danasnjem
zdravstvenom okruZenju, izazov je stvaranje otvore-
nog i transparentnog komunikacijskog okvira koji je
norma, a ne iznimka (3). Tradicionalni oblik sestrin-
ske primopredaje obi¢no uklju¢uje jednosmjernu ko-
munikaciju izmedu dva tima medicinskih sestara o
bitnim informacijama vezanim uz zdravstvenu skrb
pacijenta, ali bez prisustva pacijenta.

Ova se praksa Cesto provodi u sobi glavne sestre,
dnevnom boravku ili ambulanti, uz ¢itanje unaprijed
napisane primopredaje koja se biljezi u sestrinsku
dokumentaciju. Suoleni s potrebom za promjenom
tradicionalnog modela primopredaje, te uz iskustva
vec provedenog istrazivanja, predloZen je inovativan
pristup primopredaji koji se odvija uz krevet pacijenta.

Ovaj novi model ima za cilj prijenos klini¢kih infor-
macija o pacijentu uz istovremeno omogucavanje in-
dividualizacije skrbi, stavljajuci pacijenta u srediste
dogadanja s moguc¢nosc¢u postavljanja pitanja. Takav
pristup pruza medicinskim sestrama bolji uvid u skrb
pacijenta, potite kontinuitet i dosljednost te zahtijeva
promjenu dugogodidnje ustaljene prakse, $to moze
izazvati otpore. Implementacija ovog novog modela
zahtijeva sustavan pristup upravljanju promjenama.
Oclekuje se otpor uslijed promjena u ustaljenim pro-
cedurama, stoga je vazno predvidjeti moguce izazo-
ve, odrediti potrebno vrijeme za prilagodbu te razviti
strategiju koja ¢e olak3ati postizanje Zeljenog cilja.
Pozitivna evaluacija konatnog stanja bila bi pokaza-
telj uspjeSno provedene promjene (4).

Sestrinska primopredaja predstavlja prijenos odgo-
vornosti za skrb o pacijentu na kraju smjene izmedu
medicinskih sestara i tehnicara. Sestrinska primo-
predaja ima klju¢nu ulogu u osiguranju sigurnosti
pacijenata. Preporuke Centra za sigurnost pacijenata
pri Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji isti¢u vaznost
standardiziranog pristupa u komunikaciji tijekom pri-
mopredaje sestrinske sluzbe, preporucujuci koriste-
nje alata kao $to je SBAR alat (5).

SBAR predstavlja akronim koji oznacava sljedece: S
(eng. situation) znaci situaciju, odnosno trazi da nave-
demo o ¢emu se radi, koliko je ozbiljno, kada je poce-
lo...; B (eng. background) znadi pozadinu, odnosno opis

pacijentovog stanja, dijagnozu, terapiju...; A (eng. asse-
sment) znadi procjenu, odnosno vasu procjenu stanja
pacijenta, npr. pacijent dise otezano, pada mu satura-
cija...; R (eng. recommendation) znaci preporuku, odno-
sno navodi Sto treba uciniti, koliko lije¢niku treba da
dode pogledati pacijenta i $to treba uciniti do tada (5).

Uz vec¢ poznati SBAR alat, postoje i druge metode po-
put “read back”i “teach back”, koje dodatno unapredu-
ju proces primopredaje. “‘Read back” tehnika usmjere-
na je na toCnost i pouzdanost informacija. Nakon 3to
zdravstveni profesionalac prenese informacije, drugi
¢lan tima ponavlja ih naglas kako bi potvrdio da je
informacija ispravno shvacena. Ova tehnika pomaze
u smanjenju rizika od nesporazuma i pogresaka te
osigurava da su sve relevantne informacije prenese-
ne.S druge strane, ‘teach back” metoda usredotocena
je na razumijevanje pacijenta. Nakon $to mu se pruze
informacije o njegovom stanju, lijeCenju ili terapiji,
pacijent se potite da te informacije ponovno izlozi ili
objasni. Ovo pomaze medicinskom osoblju procijeniti
koliko je pacijent shvatio i koliko je spreman sudjelo-
vati u vlastitoj skrbi. Aktivno ukljucivanje pacijenta u
primopredaju sluzbe poveéava njegovu svijest o timu
koji brine o njemu i moze poboljsati zadovoljstvo pa-
cijenta pruzenom skrbi (6).

Sigurnosni sastanak prije primopredaje sluzbe tako-
der je vazan element. Voditelj tima predvodi sastanak
kako bi naglasio problemati¢na podrudja, naglasio
vazne informacije i proaktivno rijeSio potencijal-
ne probleme. Ovo unapreduje timsku koordinaciju i
smanjuje rizik od pogreSaka, posebice u slu¢ajevima
gdje postoje slitna prezimena pacijenata ili problemi
u elektronitkom okruzenju (6).

U literaturi se takoder naglasava vaznost liste primo-
predaje. Integracija liste primopredaje u proces pri-
mopredaje uz krevet pacijenta moze znacajno smanji-
ti gubitak informacija. Ova lista sluzi kao dodatni alat
koji strukturira prijenos informacija, ¢ime se osigurava
cjelovitost i preciznost tijekom primopredaje sluzbe.
Medicinske sestre, kao klju¢ni profil zdravstvenih dje-
latnika, imaju osnovnu djelatnost u provodenju zdrav-
stvene njege. Komunikacija, kao temeljno sredstvo za
uspostavljanje suradnje unutar zdravstvenog tima,
igra klju¢nu ulogu u njihovom radu (7).

Australska komisija za sigurnost i kvalitetu u zdrav-
stvu istiCe vaznost primopredaje s aktivnim sudjelo-
vanjem pacijenata. Preporucuje se da primopredaja
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bude obavljena na zajedni¢kom podruéju osoblja
kako bi pacijenti mogli ¢uti informacije, ispraviti
eventualne pogreske te postavljati pitanja o svojoj
skrbi. Unato¢ podrici medicinskih sestara sudjelo-
vanju pacijenata, Cesto se primopredaja odvija izvan
sobe pacijenta ili u sestrinskoj sobi, $to onemogucuje
aktivno sudjelovanje pacijenata (7).

Istrazivanja takoder ukazuju na nepodudaranje pre-
nesenih informacija prilikom sestrinske primopredaje
s trenutnim stanjem pacijenta. Informacije mogu biti
povrine, ne pratiti dinamiku pacijentova stanja te ne
obuhvadati eventualne propuste u pruzenoj njezi. U
Republici Hrvatskoj, kao i u mnogim drugim zemlja-
ma, ¢ini se da se nedostaci primopredaje sluzbe ¢esto
zanemaruju ili nedovoljno istrazuju (8).

Jedan od klju¢nih nedostataka je otpornost na pro-
mjene. Zdravstveni sustavi ponekad su inertni, a uvo-
denje novih praksi, poput poboljsanja u primopredaji
sluzbe, moZze naici na otpor zdravstvenog osoblja koje
je naviknuto na postojece rutine. Nedostatak vremena
Cesto se pojavljuje kao prepreka pravilnoj primopre-
daji. Uzurbanost radnog okruzenja moze dovesti do
nepotpunaog ili brzinskog prijenosa informacija, ¢ime
se povecava rizik od pogreSaka u skrbi. Osim toga, ne-
dostatak zdravstvene pismenosti ili komunikacijskih
vjestina medu zdravstvenim radnicima moze otezati
jasnu i preciznu komunikaciju tijekom primopredaje.
Nedostatak osoblja, kako u broju tako i u struc¢nosti,
moze dodatno opteretiti vec stresan proces primopre-
daje. Osoblje koje je preoptereceno moze biti manje
sklono pazljivom prijenosu informacija, povecavajuci
rizik od propusta i nesporazuma. Nedostatak znanja
i edukacije takoder moze predstavljati izazov. Ako
zdravstveno osoblje nije pravilno educirano o vaz-
nosti i tehnikama primopredaje, tesko ce iskoristiti
sve prednosti ovog klju¢nog trenutka u skrbi (8).

Nedostatak adekvatne tehnoloske infrastrukture
moze dodatno otezati proces primopredaje. Tehno-
loSke inovacije, poput elektronic¢kih sustava za pri-
jenos informacija, mogu poboljsati preciznost i do-
stupnost podataka tijekom primopredaje, ali njihova
neprisutnost moze otezati efikasan prijenos infor-
macija. Nedostatak podrske poslodavca igra klju¢nu
ulogu u uspjeSnom provodenju poboljSanja u pri-
mopredaji sluzbe. Ako poslodavci ne pruze potreb-
ne resurse, podrsku i motivaciju osoblju, teSko ce se
ostvariti promjene u praksi primopredaje. Nedostatak
objektivnosti moZze otezati razumijevanje pacijento-

vog psihofizickog stanja (9).

Sve to moze rezultirati diskontinuitetom zdravstve-
ne skrbi, smanjenom ucinkovito$¢u pruzanja njege,
izostankom individualnih planova, nezadovoljstvom
pacijenata koji nisu uklju¢eni u izvjeStavanje o plano-
vima zdravstvene njege, te povecanim brojem incide-
nata i prituzbi od strane pacijenata, njihovih obitelji i
lije¢nika. U Hrvatskoj prevladava pisana primopreda-
ja sestrinske sluzbe i propisana je zakonom. Elektro-
nicki oblik sestrinske dokumentacije ¢esto se koristi,
uklju€ujuci elektronski zapis primopredaje. lako je
preferirana pisana primopredaja, na nekim odjeli-
ma istrazuje se primopredaja uz krevet pacijenta, 5to
omogucuje pacijentima aktivno sudjelovanje u skrbi
i dobivanje informacija o svom stanju (8).

Zadovoljstvo pacijenata raste kada se koristi primo-
predaja uz krevet pacijenta (9).S obzirom na nedosta-
tak jasnih smjernica, potrebna su daljnja istrazivanja
kako bi se utvrdilo koji stil primopredaje najbolje
odgovara razli¢itim okruzenjima. Istrazivanje utje-
caja razlicitih stilova primopredaje na zadovoljstvo
pacijenata, u€inkovitost skrbi te suradnju izmedu me-
dicinskih sestara moze pruziti temelj za unaprjedenje
prakse primopredaje i poboljsanje kvalitete zdrav-
stvene skrbi. Poseban naglasak u literaturi stavlja
se na sigurnosni sastanak prije primopredaje sluzbe,
voden s ciljem upozoravanja na problemati¢na pod-
rucja tijekom prethodnih smjena. Pojedini autori na-
glasavaju vaznost liste primopredaje, smatrajuci da
njezina kombinacija s primopredajom uz krevet pa-
cijenta moze eliminirati gubitak informacija tijekom
primopredaje sluzbe (4).

CILJ ISTRAZIVANIA
Op¢i cilj utvrduje vaznost procesa primopredaje u
kontekstu pruzanja visokokvalitetne skrbi pacijenti-
ma. S obzirom na taj opci cilj, postavljeni su specifi¢ni
ciljevi:
« utvrditi razlicite stilove primopredaje u
sestrinskoj sluzbi
 utvrditi gdje se odvija sestrinska primopredaja i
koliko traje
« ispitati koliko sudionika sudjeluje u
primopredaji te identificirati optimalan broj koji
moze poboljsati kvalitetu prijenosa informacija
« utvrditi kako se predstavljanje medicinskih
sestara pacijentima, nacin komunikacije i
uklju€enost pacijenata odrazavaju na kvalitetu
zdravstvene njege.




STRUCNI RADOVI

ISPITANICI | METODE

U istrazivanju su sudjelovali 54 medicinske sestre/
tehnic¢ara KBC-a Zagreb tijekom razdoblja od 1. listo-
pada do 1. studenog 2023. godine. Svaki je ispita-
nik dobio pismeno objasnjenje o svrsi istrazivanja i
olekivanjima od njih, te su svi potpisali informirani
pristanak. Ispunjenje upitnika zahtijevalo je priblizno
od deset do petnaest minuta, a istrazivanje je prove-
deno anonimno.

Istrazivanje je realizirano koristenjem Google Forms
upitnika specifi¢no izradenog za potrebe istrazivanja.
Upitnik je obuhvatio 16 pitanja koja su se fokusirala
na razliCite aspekte primopredaje sestrinske sluzbe.
Sva su pitanja postavljena u zatvorenom formatu, s
ponudenim odgovorima.

Za analizu rezultata ankete koristili smo opisnu sta-
tistiku putem racCunalnog programa Microsoft Excel.
Tabelarni prikazi rezultata izradeni su korisStenjem
Microsoft Word, dok su grafi¢ki prikazi rezultata izra-
deni pomocu programa Microsoft Excel.

REZULTATI
Ve¢ smo napomenuli da je zakonski propisana pisana
sestrinska primopredaja, pa nas je zanimalo koje sti-

love primopredaje medicinske sestre koriste u praksi.

Pitanje je bilo: “Koji se stilovi koriste u primopredaji
sestrinske sluzbe?” 1z odgovora je vidljivo da su sva
tri ponudena nacina primopredaje sestrinske sluzbe
zastupljena u sestrinskoj praksi.

Prikaz odgovora na pitanje “Gdje se odvija proces
primopredaje sluzbe?” pruza uvid u preferencije me-
dicinskih sestara u vezi mjesta odrzavanja primopre-
daje. Najveci broj ispitanika odgovorio je da se pri-
mopredaja odvija u sestrinskoj sobi, ali znacajan broj
odgovorio je i u bolesni¢koj sobi Sto govori u prilog
da je prisutnost pacijenata vazna prilikom primopre-
daje sestrinske sluzbe.

@ Ordinacija
@ Hodnik

} Bolesnifka soba
@ Sestrinska soba
@ Crugo

@ Fismena
@ Usmena uz krevet bolesnika
| pismena | usmena uz krevet kreveta

Graf 1. Prikaz odgovora koji se stil primopredaje koristi
u sestrinskoj praksi

Graf 2. Analiza odgovora o mjestu odvijanja primopredaja
sluzbe

Odgovor na pitanje “Kako se medicinska sestra pred-
stavlja pacijentu?” ukazuje na razli¢ite prakse medi-
cinskih sestara u vezi s nacinom predstavljanja paci-
jentima. lako je neSto veci broj medicinskih sestara
koji se predstavljaju pacijentu, u sestrinskoj praksi u
Hrvatskoj jo$ uvijek nije uobicajeno da se medicinska
sestra predstavlja pacijentu prilikom pruzanja skrbi.

Graf 3. Analiza odgovora o predstavljanju medicinske sestre
pacijentu
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Prikaz odgovora na pitanje “Kojim se na¢inom me-
dicinska sestra obraca pacijentu?” ukazuje na razno-
likost pristupa u komunikaciji medicinskih sestara s
pacijentima. Najveci broj medicinskih sestara obra-
Ca se pacijentu upotrebom izraza ‘gospoda” ili “gos-
podin”, medutim znacajan broj medicinskih sestara
obraca se pacijentu samo prezimenom, dok manji
broj koristi ime pacijenta.

® menom

@ Prezimenom
d Dijagnozom

@ Gospigda

Graf 4. Analiza odgovora o nacinu oslovljavanja pacijenta

Odgovor na pitanje “Koje su razlozi doveli do prijema
novoprimljenog pacijenta?” velik broj medicinskih se-
stara odgovorio je da zna razloge prijema pacijenta
i da taj podatak prenosi prilikom primopredaje se-
strinske sluzbe.
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Graf 5. Analiza odgovora o razlozima prijema novoprimljenog
pacijenta

Prikaz odgovora na pitanje “U kojoj je mjeri pacijent
sposoban brinuti se o sebi?” ukazuje na raznolikost
percepcija medicinskih sestara o stupnju samozbri-

njavanja pacijenata. Koliko je taj podatak vazan za
naglasiti prilikom primopredaje sestrinske sluzbe,
smatra 56% medicinskih sestara, dok 30% smatra da
taj podatak navodi samo za neke pacijente.

R il el e

Graf 6. Analiza odgovora o stupnju samozbrinjavanja pacijenta

Odgovor na pitanje ,Prilikom primopredaje sestrinske
sluzbe navode se sestrinske dijagnoze?” pruza nam in-
formacije kako 42% medicinskih sestara navodi sestrin-
ske dijagnoze u pacijenta, dok 33% ne. Njih 24% na-
vode sestrinske dijagnoze samo za odredene pacijente.

Graf 7. Analiza odgovora o navodenju sestrinskih dijagnoza u
pacijenta

U kojoj mjeri medicinske sestre navode intervencije
koje su provedene u pacijenta, prikazano je na grafu
8. 68% medicinskih sestara navodi provedene inter-
vencije u pacijenta, dok samo 13% njih to ne Cini.

SR TA TSRS PACHETRE

Graf 8. Analiza ispitanika o provedenim intervencijama u
pacijenta
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Je li medicinske sestre tijekom primopredaje prenose
informacije $to je potrebno uciniti u sljedecoj smjeni
prikazano je na grafu 9. Cak 89% medicinskih sestara
navode informacije $to treba uliniti u sljede¢oj smje-
ni.

Graf 9. Analiza odgovora Sto treba napraviti u sljedecoj smjeni
za pacijenta

Odgovori na pitanje koliko je pacijent uklju¢en u
proces primopredaje sestrinske sluzbe pokazuje da
je samo 9% medicinskih sestara odgovorilo potvrdno.
To je povezano i s naCinom primopredaje sestrinske
sluzbe jer ako se ona odvija u sestrinskoj sobi, tada
pacijent ne moze biti uklju¢en. Vaznost da pacijent
bude aktivni sudionik u procesu skrbi nije izbor, vec
nuznost.

@ Da
@ Ne
@ Ponekad

Graf 10. Analiza odgovora o ukljucenosti pacijenta u
primopredaju sluzbe

Analiza odgovora na pitanje “Kako se postupa s po-
vjerljivim informacijama o pacijentu?” pruza uvid u
prakse medicinskih sestara u postupanju s povjerlji-
vim podacima o pacijentima. 57,4% medicinskih se-

stara koje izjavljuju “da” pridrzavaju se visokih stan-
darda o povjerljivosti informacija o pacijentu. S druge
strane, 44,4% medicinskih sestara koje odgovaraju
“ne” mozda ukazuju na izazove ili situacije u kojima
je teSko odrzavati potpunu povjerljivost informacija
0 pacijentu.

31 (5T %

Graf 11. Analiza odgovora o prisutnosti povjerljivih informacija

Analiza odgovora na pitanje “Kako se upravlja distrak-
torima i nepotrebnim razgovorima tijekom primopre-
daje?” ukazuje na raznolikost izazova koje medicinske
sestre susrecu u odrzavanju fokusa tijekom primopre-
daje. Primijeceno je da 23,1% medicinskih sestara na-
vode lijeCnike kao distraktore. S druge strane, 38,5%
medicinskih sestara koje percipiraju druge pacijente
kao distraktore mogu ukazivati na prisutnost buke,
komentara ili ponasanja pacijenata koji ometaju ti-
jek primopredaje. Odgovor koji obuhvaca raznolike
situacije koje medicinske sestre mogu dozivjeti kao
distraktore, a koje nisu obuhvacene prethodno nave-
denim kategorijama (32,7 %), moze ukljulivati tehni¢-
ke smetnje, vanjske faktore poput buke ili okoline, ili
neocekivane prekide tijekom primopredaje.

@ Lijecnik

@ Crugi pacijenti
B Spremadice
@ Drugo

Graf 12. Analiza odgovora o distraktorima prilikom
primopredaje sluzbe
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Ispitanici su podijeljeni u stavovima o postojanju
redovitih sigurnosnih sastanaka vezanih uz primo-
predaju, pri ¢emu je zabiljezeno da je odgovorilo
51,9%. Medicinske sestre (njih 51,9%) koje izjavlju-
ju da postoji redoviti sigurnosni sastanak vezan uz
primopredaju mogu prepoznavati vaznost sustavne
komunikacije i evaluacije postupaka.

Medicinske sestre (njih 51,9%) koje izjavljuju da ne
postoji redoviti sigurnosni sastanak vezan uz primo-
predaju mogu imati razliCite razloge za ovakav stav.
Nedostatak vremena i resursa moze ogranicavati or-
ganizaciju redovitih sastanaka.

II._h.*.

Graf 13. Analiza odgovora o provedenom sigurnosnom sastanku

RASPRAVA

Primopredaja sestrinske sluzbe u Hrvatskoj propisana
je Zakonom o sestrinstvu, a autor je istrazivao kako se
primopredaja biljezi. Rezultati istrazivanja ukazuju na
razli¢ite prakse, od pisanja pismenih zapisa u biljez-
nicu do elektroni¢kog dokumentiranja uz primopre-
daju uz krevet pacijenta.

Ispitanici su pokazali razlicite preferencije u stilovi-
ma primopredaje, lokacijama odrzavanja primopre-
daje i stilovima predstavljanja pacijentima. Neki pre-
feriraju pismenu primopredaju, neki usmenu, a neki
kombinaciju oboje. Razlitite preferencije ukazuju na
varijacije u praksi, ali ne mozemo donijeti zakljucak o
utjecaju na ucinkovitost prijenosa informacija i skrbi.
Takoder, razlicite lokacije odrzavanja primopredaje
(ordinacija, bolesnitka soba, sestrinska soba) odraza-
vaju raznolikost pristupa.

Rezic je takoder u svom istrazivanju dobila podatak
kako se koriste razli¢iti stilovi primopredaje sestrin-
ske sluzbe, a naj¢esce se primopredaje biljeze u elek-
troni¢kom pisanom obliku (58,6%), dok je 31% ispita-
nika odgovorilo da se primopredaja provodi pisanim
putem i u sestrinskoj sobi (10).

Lucanin Despot navodi prednosti primopredaje uz
krevet pacijenta u odnosu na primopredaju u sestrin-
skoj sobi, naglasavajuci distraktore kao ¢est problem
i potrebu za koriStenjem sestrinske dokumentacije.
Autor takoder ukazuje na prostor za poboljSanja u
ovoj praksi. U odgovorima na pitanje o distraktorima
medicinske sestre identificiraju razliCite izazove (11).

LijeCnici se isticu kao distraktori u 23,1%, Sto moze
ukazivati na potrebu pobolj3anja koordinacije izmedu
medicinskih timova tijekom primopredaje. Pacijenti
se takoder percipiraju kao distraktori (38,5%), suge-
rirajuci da buka, komentari ili pona3anje pacijenata
mogu ometati tijek primopredaje. Dodatnih 32,7%
odgovora obuhvaca razliCite distraktore, poput teh-
nickih smetnji ili neoCekivanih prekida, $to nagla3ava
raznolikost izazova s kojima se sestre suocavaju (11).

Winebarger je u svom istrazivanju naveo kako se pri-
mopredaja sestrinske sluzbe odvija na razlicite nadi-
ne, a naglasak je stavljen na primopredaju uz krevet
pacijenta jer omogucuje bolju koordinaciju skrbi i bo-
Lju komunikaciju. On je sa suradnicima proveo inter-
vencijsko istrazivanje u kojem je prvo ucinjena procje-
na na koji se nacin provodi primopredaja sestrinske
sluzbe, a zatim je provedena interaktivna edukacija o
primopredaji uz krevet. Rezultati pokazuju da postoji
otpor od strane medicinskih sestara, ali da su pacijenti
izrazili vece zadovoljstvo ukljuenosti u skrb (12).

Ako se primopredaja sestrinske sluzbe odvija uz pi-
smeni zapis i uz krevet bolesnika, bolesnik postaje
aktivno ukljucen u prijenos informacija o svom stanju,
$to moze rezultirati ve¢im zadovoljstvom bolesnika.
No vazno je naglasiti da uz ovakav nacin primopre-
daje dolaze i povjerljive informacije, osobito kada
bolesnik nije sam u sobi.

Analiza odgovora na pitanje “Koliko je pacijent uklju-
¢eno u sestrinsku skrb?” ukazuje na razliCite strategi-
je. Samo 9,3% ispitanika aktivno potite ukljucenost
pacijenata, dok 46,3% to Cini “ponekad”.

Rezi¢ takoder navodi kako 48% medicinskih sestara
smatra da uklju¢enost pacijenta u primopredaju se-
strinske sluzbe ovisi o stanju pacijenta, dok ih 35%
smatra da pacijent ne treba biti uklju¢en u primopre-
daju sestrinske sluzbe (10).

Bruton i suradnici su u svom istrazivanju dobili po-
datke da pacijenti Zele biti uklju¢eni u primopredaju
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sestrinske sluzbe jer na taj nacin dobivaju informa-
cije o svom stanju i Sto se planira dalje za njih (13).

Ovo istrazivanje potite na razmisljanje o implemen-
taciji preporucenih praksi u stvarnim klinickim okru-
Zenjima kako bi se osigurala ucinkovita i kvalitetna
primopredaja sestrinske skrbi.

lako u ovom istrazivanju nije naglaseno trebaju li po-
stojati standardizirani protokoli za primopredaju se-

strinske sluzbe, Rezi¢ naglasava da je to neophodno.

Winebarger u svom istrazivanju takoder naglasava
vaznost pisanih protokola za primopredaju sestrin-
ske sluzbe (10).

ZAKLIUCAK
Kvalitetna sestrinska primopredaja od izuzetne je

vaznosti prilikom svakodnevne skrbi o pacijentima.

Pri prijemu pacijenta na odjel, primopredaji sluzbe
ili otpustu pacijenta, prenoSenje preciznih i relevan-
tnih informacija klju¢no je za kontinuitet zdravstvene
njege. Sestrinska dokumentacija igra klju¢nu ulogu u
ovom procesu, osiguravajuci da se informacije preno-
se sustavno i strukturirano, uzimajuci u obzir vrijeme
trajanja, relevantne Cinjenice, sestrinsku procjenu i
plan zdravstvene njege.

Na kraju svake smjene medicinsko osoblje prenosi
sve relevantne informacije i podatke o bolesnicima
svojim kolegama koji preuzimaju skrb. Ovaj prijenos
informacija, poznat kao primopredaja sestrinske sluz-
be, ima klju¢nu ulogu u osiguravanju dosljednosti
skrbi, identifikaciji promjena u zdravstvenom stanju
pacijenata te pravovremenom reagiranju na njihove
potrebe. Proces primopredaje sestrinske sluzbe nije
tek formalnost, ve¢ esencijalan korak u pruzanju cje-
lovite i sigurne zdravstvene njege.

U kontekstu timskog rada, primopredaja sestrinske
sluzbe postavlja temelje za suradnju medu ¢lano-
vima tima. Jasnije komunikacijske linije osiguravaju
bolje razumijevanje izmedu zdravstvenih radnika, Sto
dovodi do pobolj$ane koordinacije i sinergije u skrbi
pacijenata. Osim toga, primopredaja pruza priliku za
razmjenu iskustava, stru¢nih zapazanja te konstruk-
tivnu povratnu informaciju medu kolegama.

Ovaj proces treba biti promatran kao integralni dio
radne rutine medicinskog osoblja, ¢ime se postize
harmonija u pruzanju zdravstvene skrbi i zadovolj-
stvu pacijenata.
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SAZETAK

Pojam ortodoncija sloZenica je dviju grckih rijeci, ort-
hos (pravilan) i odous (zub). Ortodoncija je jedna od
djelatnosti dentalne medicine koja se bavi dijagno-
stikom (otkrivanjem), prevencijom (spre¢avanjem) i
ispravljanjem nepravilnog poloZzaja zubi, kao i odno-
sa medu Celjustima, i to tijekom rasta i razvoja, pa i
kasnije tijekom Zivota.

Bavi se dijagnozom, prevencijom i lije¢enjem nepra-
vilnosti u polozaju zubi i Celjusti. Glavni cilj ortodon-
cije je postici pravilno poravnanje zubi i optimalan
zagriz, $to ne samo da poboljava estetiku osmijeha,
vec olakSava Zvakanje hrane i odrzava zdravlje usne
Supljine. LijeCenje ortodoncije moZze ukljucivati kori-
Stenje razlicitih aparata poput bravica, fiksnih ili mo-
bilnih aparata, a u novije vrijeme i alignera.

Osim toga, ortodoncija se bavi prevencijom i lijeCe-
njem npr. poremecaja u razvoju Celjusti i disfunkci-
onalnog zagriza.Redoviti posjeti ortodontu od izni-
mne su vaznosti kako bi se pratio napredak lije¢enja i
dugorocno odrzavalo oralno zdravlje. Cilj ortodoncije
nije isklju¢ivo estetske naravi jer pravilan zagriz nije
samo pitanje estetike, nego je vazan za zdravlje cije-
log sustava za zvakanje, Celjusnog zgloba i misica, te
okolnog zubnog tkiva.

Klju¢ne rijeci: ortodoncija, dentalna medicina, retencija

uvoD

Uloga rasta i razvoja kod pojave
ortodontskih anomalija ili nepravilnosti
Tijekom djetinjstva, puberteta i adolescencije ne rastu
svi dijelovi tijela jednakom brzinom. U pojedinim raz-
dobljima Zivota neki dijelovi tijela rastu i razvijaju se
brze od ostalih. U periodu brzog rasta i razvoja, posebi-
ce u pubertetu, mogu se pojaviti odredene dispropor-

1 Klinika za stomatologiju KBC-a Zagreb
2 Zavod za ortodonciju, Stomatoloski fakultet Sveucilita u Zagrebu
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cije tjelesnih dimenzija koje su u vecini slutajeva pro-
lazne. Nagle promjene oblika i veliine dogadaju se u
kostima Celjusti koje mogu imati utjecaj i na postavu
zubi. Za vrijeme ranog rasta i razvoja gornja Celjust
brZze raste od donje pa su iz tog su razloga zubi vise
pomaknuti unazad. Kasnije gornja €eljust usporava
svoj rast pa je u vecini slu¢ajeva “dostize” donja Celjust
(1). Ortodontsku je terapiju potrebno provoditi kako
bi se postigao normalni odnos gornje i donje ¢elju-
sti, odnosno da donja ¢eljust bude pomaknuta prema
naprijed u odnosu na gornju Celjust ili prema straga.

Navedene anomalije obi¢no su nasljedne, no na njih
moze utjecati i okolis.

U razdoblju zamjene mlije¢nih zubi (od 6. do 12. go-
dine Zivota) trajnim zubima, moZze se dogoditi da zbog
rasta Celjusti nema dovoljno prostora za “smjestaj” traj-
nih zubi, koji su nesdto veci od mlije¢nih zubi. Rastom
zuba u prostoru koji ne odgovara njihovim dimenzija-
ma dolazi do zbijenosti zubi, tzv. kompresije (1).

PRVI POSJET ORTODONTU

Najpovoljnije vrijeme za poletak ortodontske terapije
kod vecine ortodontskih anomalija je u dobi izmedu
9.i 10. godine (u vrijeme izmjene zubi).

Na osnovi klinitkog pregleda, intaoralnog i ekstrao-
ralnog pregleda, RTG snimke Celjusti (ortopantomo-
grama), ortodont ¢e vidjeti odnos mlije¢nih i trajnih
zubi, odnos donje i gornje Celjusti, ima Li pacijent
neke nepodesne navike (sisanje prsta, guranje jezika
i sl.) i savjetovati roditelje o eventualnom pocetku
terapije (2).

DIJAGNOSTIKA
U ortodonciji se, kao i u drugim granama medicine,
prije pocetka svake terapije provode odredeni dija-
gnosticki postupci.

Pacijentu se kliniCki pregledavaju tvrde i meke struk-
ture usne Supljine, a potrebno je napraviti i set in-
traoralnih i ekstraoralnih fotografija, RTG analizu (or-
topantomogram) i kefalogram, tzv. LL snimka glave.

Uzimaju se otisci obiju Celjusti gdje se uz pomo¢ mo-
dela, kao i drugih navedenih dijagnostickih postupa-
ka, moze dobiti precizna slika u pacijentov izgled lica
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i zuba kako bi se napravio adekvatan plan lijeCenja.
Danas je klasi¢no uzimanje otisaka zamijenio 3D
skener. Promjenama polozaja zubi moZze se utjecati i
na promjenu izgleda lica, a ortodontskom terapijom
moze se pomoci u poboljSanju estetike (2).

Na osnovi detaljne anamneze, procjene stupnja malo-
kluzije, narusene estetike i funkcije te motivacije kod
pojedinca, ortodont priprema individualni plan terapi-
je koji ima za cilj unaprijediti kvalitetu Zivota (3).

ORTODONTSKE NAPRAVE

Ortodontsko lijeCenje provodi se razli¢itim naprava-
ma, a najosnovnija podjela odnosi se na fiksne i mo-
bilne ortodontske naprave.

| dok mobilne aparate pacijenti samostalno mogu sta-
viti i izvaditi iz usta, fiksni ostaju u ustima pacijenta 24
sata dnevno. Ovisno o dobi pacijenta, dentalnom statusu
i ortodontskoj anomaliji, ortodont odluCuje o najboljoj
vrsti ortodontske terapije. Prema danasnjim estetskim
i funkcijskim zahtjevima, mobilne ortodontske naprave
koriste se u dvofaznoj ortodontskoj terapiji kada se u
prvoj fazi mobilnom napravom anomalija smanjuje, dok
se nicanjem svih trajnih fiksnom ortodontskom napra-
vom zubi ,postavljaju” u najbolji moguci odnos (3).

U praksi postoje brojne tvrtke za izradu ortodontskih
pomagala. Danas se izraduju i gotovo ,nevidljive” ne-
prozirne naprave koje izravnavaju zube i ispravljaju
zubne nepravilnosti pomocu nevidljivih udlaga, koje
se mogu izradivati za svakog pacijenta individualno i
moguce ih je skidati (3).

Nakon odredenog vremena (primjerice, dva tjedna)
pacijent sam mijenja novi par udlaga i postupno se
zubi pomicu na planirane, predvidene pozicije. Takve
se naprave razlikuju od klasi¢nih fiksnih naprava s
metalnim bravicama i Zicama jer se mogu skinuti.

Za vrijeme ortodontske terapije od iznimne je vaz-
nosti dobro i pravilno odrzavanje oralne higijene (4).

Ortodontskom terapijom u odrasloj Zivotnoj dobi
moze se smanjiti mogucnost pojave karijesa i gubit-
ka zubi odrzavanjem oralne higijene, osigurati lijep
osmijeh koji ce stvoriti ve¢e samopouzdanje kod pa-
cijenta, smanjiti mogucnost drugih problema kao 3to
su troSenje povrsine zuba i nepravilnosti u zglobu
(to moze dovesti do glavobolje), korigirati navike
(Skripanje zuba) te pobolj3ati harmonija lica, govor i

funkcija usta, a nerijetko moZze imati i ulogu u pred-
protetskoj pripremi (3,5).

Nakon aktivnog dijela ortodontske terapije slijedi po-
stupak tzv. retencije.

Retaineri su mobilne naprave koje se nose nakon ski-
danja fiksne naprave, a svrha im je da zadrze zube u
njihovom ispravnom polozaju. Duljinu no3enja takvih
naprava odreduje lijeCnik, ortodont s obzirom na dija-
gnozu i dob pacijenta (3-6).

MOBILNE ORTODONTSKE NAPRAVE
Tijekom izmjene mlije¢nih i trajnih zuba, kada uz traj-
ne postoje i mlije¢ni zubi, obi¢no se u dobi od 9.do 11.
godine Zivota koriste mobilne naprave. Kod svih mo-
bilnih naprava posebnu vaznost ima suradnja pacijen-
ta, bududi da naprava djeluje jedino kada je pacijent
odluci nositi i 0 njima samima ovisi koliko ¢e dugo
tijekom 24 sata mobilnu napravu imati u ustima (4).

Kada govorimo o mobilnim napravama, one mogu
ispraviti poremecen odnos izmedu gornje i donje Ce-
Ljusti ili ispraviti neke nepogodne navike.

Aktivne naprave prema samom svom nazivu sugeri-
raju da je rije¢ o napravama koje u sebi imaju ugra-
den neki aktivni element koji ih pokrece (vijak, opru-
ga, ziCani luk), dok su nasuprot njima pasivne naprave
bez aktivnog elementa i upravo je snaga aktiviranih
miSica ono Sto ih pokrece, stoga ih nazivamo mio-
funkcionalne odnosno funkcionalne naprave (5-7).

Monomaksilarne naprave su u kontaktu samo s jed-
nom cCeljusti i u njoj djeluju, dok su bimaksilarne isto-
vremeno u kontaktu i s gornjom i s donjoj Celjusti te
u obje imaju terapijski uc¢inak.

Aktivator je po nacinu na koji se izraduje pasivna
bimaksilarna intraoralna naprava, ali ako u njega
ugradimo oprugu ili aktivni vijak, ona postaje aktivna
naprava. Plo¢a s vijkom je po dizajnu aktivna mono-
maksilarna intraoralna naprava, no ako vijak ne po-
krecemo (okretajem), ona postaje samo naprava koja
je pasivna i sluzi jedino kako bi se osigurano terapij-
ski u¢inak odrzao (3,4).

FIKSNE ORTODONTSKE NAPRAVE
Postavljaju se direktno u usta pacijenta i danas se
one upotrebljavaju kod lije¢enja vecine ortodontskih
nepravilnosti.




Fiksna naprava sastoji se od Zice, Cija je aktivna funk-
cija zube pomaknuti u smjeru u kojem ortodont Zeli,
i bravice koju ortodont lijepi na zube. Kod pacijenata
postoji strah da c¢e im bravice o3tetiti zube. Unatoc
tom uvrijezenom misljenju, upravo je ljepilo to koje
Stiti zubnu caklinu jer u sebi sadrzi flour koji se po-
stupno otpusta. Tijekom no3enja fiksne naprave po-
trebno je besprijekorno odrzavanje oralne higijene
kako bi se prevenirao gingivitis (upale zubnog mesa,
tj. gingive i karijesa) (3-6).

Prilikom postavljanja fiksne naprave pacijentima se
daju upute kako o prehrani tako i 0 odrzavanju oralne
higijene, te o odnosu prema napravi tijekom terapi-
je. Ponekad je za vrijeme terapije potrebno provesti
i profesionalno Cis¢enje svih struktura usne 3upljine

(7).

Bravice mogu biti izradene od metala, keramike i pla-
stike. Zica je sastavni dio fiksne naprave koja aktivno
djeluje na pomicanje zubi. Ona je pri¢vr§cena na bra-
vicu gumicom ili zicanom ligaturom (sponom). Izra-
dene su od posebnih legura (slitina) koje djeluju na
zub blagim kontinuiranim i fizioloskim silama ¢ime
se minimizira bol na poletku terapije. Kod svakog
posjeta pacijenta ortodont mijenja gume i Zice (1-7).

Fiksni ortodontski aparat uvijek se postavlja u obje
Celjusti, u svrhu postizanja ispravnog odnosa gornje i
donje Celjusti i $to boljeg zagriza (okluzija). Osobito je
vazno da prije provodenja terapije pacijent ima sani-
rane sve zube i savrSenu oralnu higijenu jer sve neze-
ljene posljedice nastaju iskljutivo zbog loSe higijene
(upala zubnog tkiva, karijes, o3tecenje cakline) (1-7).

RETENCIJA

Retencija je dio ortodontske terapije i vrlo je vazna
faza terapije kojoj je cilj da se zubi zadrze u poloZaju
koji je postignut lije¢enjem.

Nakon no3enja fiksne naprave potrebno je odredeni
period nositi retencijsku fiksnu ili mobilnu napravu,
a duljina no3enja ovisi kako o dobi pacijenta tako i
o vrsti ortodontske naprave koju je pacijent imao, a
sve u cilju zadrzavanja polozaja zubi dobivenih lije-
Cenjem (3-5).

U zubotehnickom laboratoriju se na zavrSnim mode-
lima izraduju retencijske naprave, tzv. presani essix
retaineri. Takoder se moze raditi i fiksna retencija koja
se postavlja direktno na zube s (lingvalne) strane
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prednjih zubakoji se medusobno zalijepe Zicom (3-6).

8. ZAKLIJUCAK

Ortodoncija predstavlja vitalnu granu stomatologije
koja ima dubok utjecaj na oralno zdravlje, estetiku
osmijeha i opcu dobrobit pacijenata. Kroz povijest, or-
todoncija je pro3la kroz znacajne promjene i napret-
ke, od primitivnih metoda ispravljanja zubi u drevnim
civilizacijama do suvremenih tehnologija i materijala
koji omogucuju precizno i uinkovito lijeenje.

Jedan od klju¢nih aspekata suvremene ortodoncije
je integracija multidisciplinarnog pristupa. Surad-
nja s drugim specijalistima, poput oralnih kirurga i
parodontologa, omogucuje ortodontima pruzanje
sveobuhvatne skrbi pacijentima s kompleksnim or-
todontskim potrebama. Ovaj holistiCki pristup osigu-
rava najbolje moguce rezultate lijeCenja i pacijentima
pruza povjerenje u kvalitetu skrbi.

Buduci da se ortodoncija neizbjezno svakim danom
sve vise razvija, uvodenjem novih materijala, novih
tehnika i novih filozofija lije¢enja, promjene dovode
do toga da stvari koje su bile aktualne juler, danas
vise nisu.

Ortodoncija igra klju¢nu ulogu u o¢uvanju oralnog
zdravlja i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata di-
ljem svijeta. Kroz kontinuirani razvoj, istrazivanje i su-
radnju s drugim medicinskim stru¢njacima, ortodonti
nastavljaju unapredivati praksu kako bi osigurali naj-
bolje moguce rezultate za svoje pacijente.
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ZELENE BOLNICE U EUROPI

Mateja Adamovic¢, mag. med. techn.

SAZETAK

Slika koju obi¢no imamo o bolni¢kim okruzenjima
Cesto je povezana s minimalnom, bezbojnom i ste-
rilnom slikom, dizajnom koji obi¢no izaziva tjesko-
bu i nelagodu. Suprotno od modernih bolnica koje
su izgradene nedavno i novog interijera u istima, jo$
uvijek postoje bolnice (iji je interijer star i derutan.
Velik broj bolnica u svijetu, a napose u Republici Hr-
vatskoj, ne moZze se pohvaliti ni s uredenim okoli-
Sem. Kako se pacijenti osjecaju u takvim bolnicama
i koliko su zadovoljni, uistinu je dobro pitanje. U po-
sljednje vrijeme sve se viSe govori kako CovjeCanstvo
nemilice iskoriStava ovaj planet, kako nemilice koristi
prirodna dobra, kako nemilice uniStava sve oko sebe,
$to ¢e u konacnici dovesti u pitanje opstanak Zivota
na Zemlji. Iz tog razloga najbogatije zemlje svijeta
pocinju izgradivati svijest o potrebi promjene pona-
$anja. Danas brojne studije o zelenoj boji i njezinoj
upotrebi i prednostima omogucuju promjenu krutog
i monotonog dizajna bolnica i zdravstvenih okruzenja
opcenito.Zapravo, pocCele su revizije standardnog mo-
dela dizajna zdravstvenih okruzenja Sto se moze pri-
mijetiti kod brojnih bolnica u Europi i svijetu. Zelenih
bolnica osjetljivih na ekoloSku odrzivost i recikliranje
materijala sve je viSe diljem svijeta, najvise u SAD-u.
Klju¢ne rijeci: bolnice, pacijenti, svijest, zelena boja

NAJPOZNATIJE ZELENE BOLNICE

Bolnitke ustanove kao $to je Djecja bolnica u Pitt-
sburghu sre¢com ne postoje samo u Americi. U Ita-
liji se takoder pojavljuju ekoloski odrzive sanitarne
ustanove. Nezaobilazno za spomenuti je The Meyer
Children’s Hospital u Firenci, koji je bio prvi objekt
u Italiji koji je osvojio rekord u podrulju energetske
ucinkovitosti i ekoloSke odrzivosti, uvodeci napredne
sustave ventilacije, klimatizacije i rasvjete kako bi se
smanjila potrosnja energije i stvorila bolja unutarnja

toplinska ravnoteza. Vanjske zelene povrsine dobile
su Bio-Habitat certifikat koji potvrduje upravljanje
zelenim povr§inama prema bioloskim nacelima. Ze-
leni krov, osim Sto je zasticeni vrt za male pacijente,
inovativan je visokoizolacijski pokrov koji prirodno
snizava temperaturu unutar bolnice za nekoliko stup-
njeva i stoga ima vodecu ulogu u energetskoj bilanci
zgrade. Konusni krovni prozori probijaju krov, nazvani
‘cappelli di Pinocchio” (Pinokijevi $esiri), koji zajedno
s 47 “solatubusa” osiguravaju unutrasnjost prirodnom
rasvjetom. Dobri klimatski uvjeti i orijentacija zgra-
de maksimiziraju prirodno svjetlo i vizualni odnos
s krajolikom, dopustajuci pacijentima da percipiraju
njegove promjene, vrijeme i godi$nja doba koja pro-
laze i smanjuju osjecaj izoliranosti. Kvaliteta svjetla
i osvjetljenja igraju temeljnu ulogu za okoli$ i psi-
holosku dobrobit. Kako bi se pobolj3ala integracija
izmedu umjetnih i prirodnih izvora svjetlosti, dizaj-
nerski tim koristio je automatske elektroni¢ke susta-
ve koji mogu biljeziti promjene svjetla i razine luksa.
Dizajn i tehnicka rjeSenja stoga su udruzeni prema
jedinstvenom cilju najvece usStede energije (1).

Zdravstveni sektor ne samo da se suocava s velikim
izazovima u suocavanju s posljedicama klimatskih
promjena na zdravlje ljudi, ve¢ mora dati i konkretan
doprinos smanjenju vlastitih emisija staklenickih pli-
nova. Analize pokazuju da postoje mnoge mogucno-
sti da se medicinska skrb ulini odrzivijom, osobito u
dnevnim rutinama bolnica. Tu stupaju na scenu Sve-
ucilisna bolnica Heidelberg i zaklada Viamedica iz
Freiburga (2). Heidelberg University Hospital (UKHD)
u Njemackoj jedna je od najvecih bolnica u Europi
koja radi na uglji¢noj neutralnosti, s opseznim reci-
kliranjem, dizajnom zelene zgrade i programima an-
gaziranja osoblja.

Odjel za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i intenzivnu medicinu kardioloskih i vaskularnih bolesnika, Klinika za

anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli, KBC Zagreb

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli,Zavod za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbri-

njavanje i intenzivnu medicinu u ginekologiji i porodnistvu te uroloskih, kardiokirurskih, vaskularnih i torakalnih bolesnika, Odjel

za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i intenzivnu medicinu kardiokirurskih i vaskularnih bolesnika, KBC Zagreb




Nordijska regija smatra se predvodnicom kada je u
pitanju odrziva zdravstvena skrb. Nordijski centar za
odrzivu zdravstvenu skrb redovito prima upite od
medunarodnih aktera koji Zele saznati vise o tehno-
logijama koje se danas koriste u nordijskim bolnica-
ma. University Hospital Grennkopingkid je mjesto za

inspiraciju i informacije o ovim izvedivim rjeSenjima.

Cilj je potaknuti odrzivost razliCitih zdravstvenih
ustanova, uz davanje prijedloga za pobolj$anje bol-
nica. Spremna za rad 2025., bolnica e sadrzavati sto-

tinjak najzelenijih rjeSenja dostupnih za zdravstvo (3).

Anadolu Medical Center u Turskoj dobio je LEED
Gold certifikat za svoj odrzivi dizajn usmjeren na
upravljanje energijom,vodom i otpadom. Centar pro-
vodi inicijative za energetsku ulinkovitost, gospoda-
renje otpadom i recikliranje. Prepoznat je po svojoj
naprednoj medicinskoj tehnologiji, medunarodnim
akreditacijama i pristupu pruzanju zdravstvene skrbi
usmjerenom na pacijenta.

Barts Health NHS u Ujedinjenom Kraljevstvu ubraja
se u jednu od deset najodrzivijih bolnica u svijetu i
nosi naslov o odrzivosti jer je smanjio emisije za 27%
od 2015. kroz LED rasvjetu, bolje upravljanje otpa-
dom i inicijative za energetsku ucinkovitost.

Sto se Hrvatske ti¢e, Dje¢ja bolnica Srebrnjak bila je
spominjana kao prva ,zelena bolnica® u Hrvatskoj. Na-
ime, 2015. godine pokrenut je projekt kojim su svi sa-
drzaji trebali zadovoljiti ekoloSke standarde materijala
i okolisa — da bude energetski samoodrziva, ukljutuju-
¢i zemne sonde i kolektore

Global Green and Healthy Hospitals (GGHH) svjetska
je zajednica s viSe od 2000 ¢lanova u vise od 80 ze-
malja, zastupajuci interese vise od 70 000 bolnica i
zdravstvenih centara. Global Green and Healthy Hos-
pitals (GGHH) medunarodna je mreza bolnica, zdrav-
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stvenih ustanova, zdravstvenih sustava i zdravstvenih
organizacija posvecenih smanjenju svog utjecaja na
okoli$ i promicanju zdravlja javnosti i okolisa (4). Eu-
ropsku mrezu GGHH koordinira Health Care Without
Harm (HCWH) Europe.

ZAKLIUCAK

Bolnice su energetski intenzivne i proizvode 2,5 puta
viSe emisija od poslovnih zgrada. Zdravstveni susta-
vi odgovorni su za 4,4% globalnih emisija CO2, vise
nego zrakoplovstvo ili brodarstvo. Bolnice dnevno
generiraju 13 kg otpada po krevetu, od ¢ega je 15 -
25% opasnog otpada. Provedba koncepta zelenih bol-
nica moze donijeti znacajne ustede u energiji, otpadu
i emisijama CO2, a takoder moZe pobolj3ati rezultate
lije¢enja. Da bi se unaprijedila ,zelena gradnja“, Eu-
ropska unija subvencionira gradnju zelenih zgrada u
Europi kako bi i na taj nacin potaknula zemlje Clanice
na mogucnost koriStenja sredstava.
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Slika 1. autor: Joka A.; prikazuje: Kompleksnosti onkoloskih bolesnika drzavljana Nepala u Republici Hrvatskoj. U sredini: socijalni
radnik, lijevo od socijalne radnice Marina Hrsak (glavna sestra zavoda TGV)

Iz Nepala, jedne od najsiromasnijih, najnerazvijenijih
i najkorumpiranijih zemalja, u grad Varazdin do3ao
je prije 18 mjeseci strani drzavljanin N. N. (1978),u
potrazi za poslom. Jedan od najtes¢ih razloga dola-
ska u Republiku Hrvatsku egzistencijalne su prirode,
a vodeci razlog je borba za dostojanstven Zivot. Da-
nas su to nasi sugradani i nasi pacijenti s kojima smo
svakodnevno okruZeni.Nazalost, ove godine za nadeg
pacijenta poceli su brojni problemi, uz pomoc¢ poslo-
davca otisao je na pregled u Opcu bolnicu Varazdin,
dijagnostika je trajala jedan odredeni period, a naj-
vece opterecenje mu je predstavljala jezitna barijera

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege
2 Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata

i teSka onkolo$ka dijagnoza koja mu je tada postav-
ljena. Bolesnik nije vjest u sporazumijevanju, hrvatski
jezik nije usvojio, a engleski jezik jako malo govori,
gotovo nista. Komunikacija s navedenim bolesnikom
zahtijevala je nazoc¢nost prevoditeljice. ObavijeSteni
smo 8. dan od hospitalizacije da se bolesnik nalazi
u nasoj ustanovi te da mu se planira otpust. S obzi-
rom na to da smo uvijek u komunikaciji s Odjelom
za socijalni rad, odlucili smo zajedno otici i napraviti
izvid te donijeti najbolja rjeSenja za bolesnika. Sa-
moprocjena u planiranju otpusta ima puno kriterija
koji su vrlo bitni za zadovoljavanje bolesnikovih po-

% Sluzba zajednitkih medicinskih i nemedicinskih poslova, Odjel za socijalni rad
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treba i osiguravanje adekvatne skrbi nakon otpusta
iz bolnickog sustava. Uz prethodni dogovor s mul-
tidisciplinarnim timom bolesniku je prolongiran na-
javljeni otpust. Kriteriji isklju¢ivanja koji su doveli do
prolongiranja otpusta su: adresa na koju se bolesnik
trebao otpustiti, neadekvatni uvjeti za Zivot, suzivot
s jo$ pet radnika iz Nepala. Ono $to je najbitnije od
svega navedenoga je potreba za kontinuiranom ak-
tivnom skrbi do trajnog provodenja samoedukacije.
U aktivno rjeSavanje trenutnog problema uklju¢ena
je prevoditeljica koja radi za policiju i agenciju za
zaposljavanje, a osim nje ukljuceni su socijalna skrb
na primarnoj razini zdravstvene zastite, poslodavac,
vodeci lije¢nik, glavna sestra Zavoda za tumore glave
i vrata, koordinator palijativne skrbi Klini¢kog bol-
ni¢kog centra Zagreb, koordinator palijativne skrbi
primarne razine zdravstvene zastite Varazdinske zu-
panije, proCelnica za zdravstvo, predstavnik Nepala u
Republici Hrvatskoj, tim za bolnicke infekcije i drugi
brojni dionici. Bolesnik je uz dobru suradnju i komu-
nikaciju svih ¢lanova premjeSten u Mirovni dom gra-
da Ludbrega gdje mu je boravak osiguran na mjesec
dana. Socijalni dio indikacije zahtijevat ce brzo rje-
Senje u tome periodu uz pomoc¢ Podru¢nog ureda za
socijalnu skrb. Nakon 3to se aktivno lijeCenje zavrsi,
zatrazit ¢e se premjeStaj u mati¢nu zemlju stranog
drzavljanina - Nepal. S obzirom na koli¢inu stranih
radnika u Republici Hrvatskoj u svakodnevnom radu
moze se oCekivati porast broj ovakvih slucajeva. Bez
obzira $to su strani drzavljani, prva od osnovnih pre-
poruka kao i kod hrvatskih drzavljana trebala bi biti
postivanje same autonomije bolesnika, a prije svega
otkrivanjem ovakvih dijagnoza da se strane drzavlja-
ne 3alje na nastavak lijeCenja u mati¢ne zemlje kako
bi imali podrsku ¢lanova svojih obitelji, jer skrb za
bolesnike s teSkim neizljeCivim bolestima bazira se
i na zajednici. U radu i rjeSavanju planiranog otpu-
sta prethodno navedenog bolesnika informacije koje

su bile najpotrebnije za osiguravanje nastavka skrbi
nisu bile dostupne, a ograni¢enost vremena u pla-
niranju otpusta bila je usmjerena na aktivnost i an-
gazman svih ¢lanova multidisciplinarnog tima. Ovo
je primjer dobre suradnje i dvosmjerne komunikacije
koja uklju¢uje kriti¢nost i eti¢nost u radu. Planiranje
otpusta kroni¢no-kompleksnih bolesnika i bolesni-
ka koji imaju potrebu za palijativnhom skrbi postize
se dobrom suradnjom svih ¢lanova tima, empati-
jom, razumijevanjem i sposobnos¢u da se prepozna
kada je dobar trenutak za siguran otpust bolesnika
iz bolnice. Sigurni planirani otpust stranog drzavlja-
nina iz bolnice nakon operacije karcinoma zahtijeva
sveobuhvatan i pazljivo organiziran pristup. Klju¢ni
elementi uklju€uju osiguranje medicinske stabilnosti
pacijenta, odgovarajuce postoperativne skrbi te jasno
definirane upute za nastavak lije¢enja i oporavka. Svr-
ha planiranja otpusta je osigurati samostalno funk-
cioniranje pacijenta. Bitno je da pacijent bude jasno
informiran o terapiji, uklju€ujuci lijekove, fizioterapiju
i preporuene prehrambene navike. Kod planiranja
otpusta stranog drzavljanina najvise smo bili usredo-
toceni i obratili paznju na jezi¢ne barijere i omoguili
prijevod svih klju¢nih informacija. Uzeli smo u obzir
da logistika povratka u domovinu mora biti pomno
isplanirana, uzimajuci u obzir fizicko stanje pacijen-
ta, trajanje putovanja i pristup medicinskoj pomoci
tijekom transporta, ako je potrebno. Preporucljivo je
ukljuciti ambasadu ili konzulat kako bi se osigurao
pravovremeni pristup dodatnim resursima. Svi medi-
cinski dokumenti moraju biti kompletni i prevedeni
na jezik razumljiv pacijentu i medicinskom osoblju u
njegovoj domovini. Kontakti za daljnje konzultacije
ili hitne slu¢ajeve trebaju biti jasno navedeni. Ovakav
pristup osigurava da se otpust obavi sigurno, s mini-
malnim rizikom za pacijenta i uz maksimalnu podrsku
za nastavak oporavka.
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DIJETE MIGRANT - KRONICNI
KOMPLEKSNI PACIJENT

Mirjana Saratlija, univ. mag. med. techn.*
Monika Franji¢, mag. socijalne politike?

Slika 1. Dio multidisciplinarnog tima slijeva nadesno: Antonija Dujmovic, mag. sestrinstva, Odjel za pedijatrijsku intenzivnu
medicinu, Martina Balasko, med. sestra i dr. Petra Grden Stevanovic, spec. pedijatar, Zavod za neuropedijatriju; Mirjana
Saratlija, mag. sestrinstva, koordinator palijativne skrbi, Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege;

Monika Franji¢, mag. socijalne politike, socijalni radnik, SluZzba zajednickih medicinskih i nemedicinskih poslova.

Djetak nepoznate dobi (procjena od 4 do 5 godina)
je u pratnji medicinskog tima premjesten iz Opce
bolnice Slavonski Brod na Odjel za pedijatrijsku in-
tenzivnu medicinu KBC-a Zagreb radi daljnjeg lijece-
nja. Sudionik je prometne nesrece u kojoj je stradala
cijela obitelj - otac, majka, brat i sestra. Svaki od njih
je zaprimljen u drugu bolnicu, ovisno o tezini ozlje-
da. Djecak je primljen s dijagnozom teske kranioce-
rebralne ozljede, subarahnoidalno krvarenje (SAH),
kontuzija toraksa i pluca obostrano, fraktura rebara,
kraljeznice, klavikule. Djec¢ak nije imao nikakvu po-
pratnu dokumentaciju, te je pod odredenim brojem
slu¢aja u datom trenutku pri upisu upisan na bolni¢-
ko lije¢enje. Uz mjere intenzivnog lijeCenja, trebalo

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb

je i identificirati djeCaka. Odjel djecje intenzivne je
stupio u kontakt s pograni¢nom policijskom posta-
jom gdje je dijete stradalo. Koordinator palijativne
skrbi posjecuje djeCaka na Odjelu djelje intenzivne
nakon zaprimljenog poziva od strane medicinske se-
stre za planirani otpust iz Klinike za traumatologiju
KBC-a Sestre milosrdnice u ¢ijoj je ustanovi boravila
majka djeteta. Ta informacija nam je bila od izuzetne
vaznosti jer smo lak3e uspjeli pronaci sve ¢lanove
obitelji. Uputili smo poziv prema socijalnoj radnici
KBC-a Zagreb. U suradnji s 4. policijskom postajom
Maksimir uklju¢ena je osoba za migracije kako bismo
sluzbeno identificirali dje¢aka i povezali obitel]. Usli-
jed dugotrajne strojne ventilacije djecak je traheo-

2 Sluzba zajednickih medicinskih i nemedicinskih poslova, Odjel za socijalni rad KBC Zagreb




tomiran, diSe samostalno uz potporu kisika, u¢estalo
se aspirira, hrani se putem perkutane gastrostome
(PEG-a), ima postavljenu unutarnju drenazu likvora,
urinarni kateter, nije u kontaktu. Dje¢ak je nakon 35
dana lijeCenja na djecjoj intenzivnoj i 30 dana me-
hanicke ventilacije premjeSten na pedijatrijski odjel
neurologije. Potrebno je nastaviti daljnje lijeCenje i
rehabilitaciju. Clanovi obitelji smje3teni su u Prihva-
tilisStu za trazitelje medunarodne zastite u Zagrebu.
Nisu imali u planu ostati u Republici Hrvatskoj, ali su
duzni ostati za vrijeme trajanja postupka i trenutno
su u statusu trazitelja azila. Postupak priznavanja sta-
tusa za trazitelje medunarodne zastite je dugotrajan
te se trebalo nadi rjeSenje za daljnju skrb djecaka.
Djecak nije u stanju za otpust iz bolnice kuci. Majka je
svakodnevno u posjeti, boravi veci dio dana uz dijete.
Nastoji joj se osigurati prehrana za vrijeme borav-
ka, imajuci u vidu situaciju u kojoj se obitelj nalazi.
Oba roditelja sudjeluju u njezi svoga djeteta, ujedno
se educiraju za slozene postupke zdravstvene njege
poput hranjenja na PEG, toaleta endotrahealne ka-
nile i sl. Djelatnici Zavoda za neuropedijatriju KBC-a
Zagreb osigurali su potrebnu odjecu i higijenske po-
trepsStine za otpust djetaka iz bolnice. Medicinske se-
stre koje skrbe o djeCaku 24 sata dnevno s majkom
se sporazumijevaju putem Google prevoditelja. Otac
se bolje snalazi u komunikaciji na engleskom jeziku.
U suradnji s djelatnicima Prihvatilista omogucen je
prevoditelj te su lije¢nici roditeljima iznijeli moguc-
nosti daljnjeg lije¢enja djecaka. Roditelji su suglasni
s planom lijeCenja i rehabilitacije. Proslijedena je do-
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kumentacija Ministarstvu zdravstva kako bi odobrili
nastavak lijeenja, a prema Sporazumu o obradi racu-
na. Plan je djetaka otpustiti u Specijalnu bolnicu za
medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice u pratnji
roditelja. Nakon rehabilitacije planiran je otpust u
Specijalnu bolnicu za kroni¢ne bolesti djecje dobi,
Gornja Bistra.

Ovim radom nastojimo prikazati sloZzenost postupa-
ka u zbrinjavanju kroni¢nog kompleksnog pacijenta
djeje dobi, a ujedno i migranta. Uz mjere intenzivnog
lije¢enja i rehabilitacije, puno je ¢imbenika koje tre-
ba zadovoljiti kako bi otpust bio siguran, kvalitetan i
sveobuhvatan. Koordinator palijativne skrbi/sestra za
planirani otpust kontaktira kolegice iz drugih usta-
nova, prenosi informacije vezano za stanje pacijenta.
Na taj nacin se uz Otpusno pismo zdravstvene njege
odrzava kontinuitet, a u svrhu $to kvalitetnije skrbi i
zdravstvene njege.Vazna je dobra medusobna surad-
nja, komunikacija svih zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika, od djelatnika odjela gdje dijete boravi do
Odjela za socijalni rad KBC-a Zagreb koji je pove-
znica prema drzavnim institucijama, ministarstvima
i veleposlanstvima. Multidisciplinarnim pristupom
u zbrinjavanju kroni¢nih kompleksnih pedijatrijskih
pacijenata osigurat ¢e se daljnja kvalitetna skrb koja
je planirana, organizirana, koordinirana i dostojan-
stvena. Cinjenica je da ¢emo se sve ¢e3ce susretati
s ovakvim izazovima koje treba svladati u interesu
pacijenata, neovisno od kuda dolaze.
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50 GODINA KATEDRE ZA
ANESTEZIOLOGIJU, REANIMATOLOGIJU
| INTENZIVNU MEDICINU KIRURSKIH
STRUKA

20 GODINA KLINIKE ZA
ANESTEZIOLOGIJU, REANIMATOLOGIJU,
INTENZIVNU MEDICINU | TERAPIJU BOLI

dr. sc. Vesna Bratic, magistra sestrinstva

Slika 1. Zgrada bivsega plemickog konvikta na Salati (oko 1920. g.).
Izvor: https.//mef.unizg.hr/o-nama/povijest-misija-vizija/osnutak-medicinskog-fakulteta-u-zagrebu/

Povijest Katedre za anesteziologiju, reanimatologijui  cinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu o osnivanju
intenzivnu medicinu kirurskih struka zapoclinje 1974. Katedre, a spomenuta odluka stupa na snagu skoro
godine odlukom znanstveno-nastavnog Vijeca Medi-  dvadeset godina kasnije.

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli, KBC Zagreb



Slika 2.

Jagoda Bolcic¢
Wickerhauser. Izvor:
Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu.
Monografija Medicinskog
fakulteta Sveucilista

u Zagrebu. Pecina M,
Klarica M, ur. Zagreb:
Sveuciliste u Zagrebu

- Medicinski fakultet;
2017, Slika, Jagoda Bolcic
Wickerhauser: str. 610.

Te 1974. godine studenti dodiplomskog studija upi-
sivali su Anesteziologiju kao izborni predmet, a prva
imenovana v. d. ProCelnica Katedre bila je Jagoda
Bolci¢ Wickerhauser (slika 2).

Nakon toga, nastava iz anesteziologije je prisutna u
redovitoj dodiplomskoj nastavi unutar okvira Katedre
za kirurgiju, ratnu kirurgiju i anesteziologiju. Gotovo
20 narednih godina Katedra za anesteziologiju i rea-
nimatologiju na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Zagrebu ostaje u statusu osnivanja.

Anestezioloska je struka svoju stvarnu vrijednost mo-
rala tesko izboriti u Domovinskom ratu. Tijekom rat-
nih godina Uprava Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu napokon je prepoznala vaznost izobrazbe
lije¢nika u anesteziologiji, reanimatologiji i intenziv-
nom lije¢enju te 25.5.1992. odlukom lvice Kostovica,
tadasnjeg dekana Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu, znanstveno-nastavno Vije¢e donosi odlu-
ku o osnivanju Katedre za anesteziologiju i reanima-
tologiju te prvim ProCelnikom Katedre imenuje lvana
Janjic¢a (slika 3).

Slika 3.

Ivan Janjic. Izvor:
Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu.
Monografija Medicinskog
fakulteta Sveucilista u
Zagrebu. Pec¢ina M, Klarica
M, ur. Zagreb: Sveuciliste
u Zagrebu-Medicinski
fakultet; 2017. Slika, Ivan
Janjic: str. 610.
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Za spomenuti je kako je Ivan Janji¢ bio i prvi voditelj
Odjela za anesteziologiju kardiokirurskih bolesnika
Klini¢kog bolnitkog centra Zagreb (1983. - 1990.).
Povijest Katedre za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivnu medicinu kirurskih struka zapocinje 1974.
godine te je direktno vezana uz razvoj Klinike u Kli-
ni¢kom bolnitkom centru Zagreb. U sklopu Katedre
odvija se dodiplomska i poslijediplomska nastava za
studente Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagre-
bu, a dio nastave provodi se i u Klinickom bolni¢kom
centru Sestre milosrdnice.

Procelnici Katedre od osnutka do danas:
Ivan Janjic: 1992. - 1995.

Dubravka Zani¢ Matani¢: 1996. - 1998.

Visnja Majeri¢ Kogler: 1999. - 2010.

Mladen Peri¢: 2011.- 2017.

Slobodan Mihaljevi¢: 2018. - 2024.

Povijest Katedre direktno je vezana uz povijest i ra-
zvoj Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju, in-
tenzivnu medicinu i terapiju boli Klini¢ckog bolnic¢kog
centra Zagreb.

Prva anesteziolo$ka jedinica osnovana je 1959. godi-
ne u sklopu Klinike za kirurgiju Klini¢kog bolni¢kog
centra Zagreb, a 2004. godine zapocinje visegodisnji
proces objedinjavanja anesteziolo3kih djelatnosti
osnivanjem Klinike za anesteziologiju, reanimatolo-
giju i intenzivnu medicinu.

Anesteziologija, reanimatologija i intenzivna me-
dicina vec su desetlje¢ima neka od najizazovnijih i
najkompleksnijih podrugja klini¢ckih medicinskih zna-
nosti, sa stalnom tendencijom Sirenja u smislu novih
znanstvenih spoznaja, tehnolo3kog razvoja te uz sve
vecu potrebu za svjezim kadrovima unutar struke.

U kontekstu kontinuiranog rasta i razvoja anestezi-
oloSke struke unutar Katedre i Klinike za anestezi-
ologiju, zadovoljno se prisjecamo proslih uspjeha te
gledamo u buducnost, spremni na nove izazove.
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Slika 4. Prva anestezija na teritoriju danasnje Republike Hrvatske izvedena je 13. 3. 1847. u Zadru.
Izvor: https.//zadarskilist.novilist.hr/zadar-zupanija/prvi-u-hrvatskoj-na-danasnji-dan-u-zadru-1847-obavljena-prva-

operacija-pod-narkozom/

Prva anestezija na teritoriju danasnje Republike Hr-
vatske izvedena je 13.3.1847.u Zadru, samo pet mje-
seci nakon prve svjetske javne demonstracije eterske
anestezije koja je odrzana 16.10.1846. u Bostonu (na
spomenuti datum danas se obiljeZzava Svjetski dan
anestezije). Vazno je pritom napomenuti kako je eter
i ranije upotrebljavan u klini¢koj praksi, ali opisana
postignuca nisu objavljena: William E. Clark u Roche-
steru u sije¢nju 1842. koristi eter pri vadenju zuba te
iste godine u ozujku Clark i Long koriste etersku ane-
steziju tijekom zahvata uklanjanja apscesa na vratu.

Prvu anesteziju u Hrvatskoj izvrSio je Johannes Bap-
tista Germanus Bettini, za operaciju inkarcerirane
hernije na osamdesetogodisnjoj pacijentici koju su
izvrSili kirurzi Cezar Pellegrini-Danieli, Jerolim Defi-
nis i Toma Fumagallo. Vec iste godine anestezija se
primjenjuje i u drugim gradovima u Hrvatskoj: 14. 4.
1847.u Dubrovniku, 17. 6.1847. u Splitu i 29. 8.1847.
u Sisku (1-3).

Kako bi se regulirala uporaba opce anestezije eterom,
azurna Sjedinjena dvorska kancelarija 10. 10. 1847.
izdaje odluku u kojoj, izmedu ostaloga, pise:

,Da se uklone zloporabe prouzrolene po onesvjestivanju
sumpornim eterom i drugim vrstama etera (naphta) do-
stojalo je Njegovo c. kr.Velicanstvo izdati sledeca usta-

novljenja: Eterska para smije se disanjem upotrebljava-
ti samo za liecnicko-kirurske, veterinarske i primaljske
svrhe, ako tako odrede liecnici, vidari ili veterinari, i to
pod osobnim nadgledom i ravnanjem ordinariusa; pri-
maljam se pak ima to zabraniti pod teZku kazan, i istim
lie¢nikom i vidarom, imajuci pravo javno lieciti, o$tro
naloZiti, da ne upotrebe reCenoga sredstva kod osoba
odvise mladahnih....” (slika 5).

—
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Slika 5.
Naslovnica
Dieffenbachove
monografije o
Det uporabi etera
. u analgeziji.
Izvor: Habek
A e t’ h e r D. Bjelovarska
antologija
anestezije.
Bjelovar: Cvor;
2010.

Wik eimer Didographioihes Talel
| Do Leirag o Ar de B Domand. |

Berlln, 1847,

s Commisslnn Dol A Nirsshwald




Razvoj anesteziologije u Hrvatskoj od
druge polovice 20. stolje¢a do danas

U svibnju 1950. godine osnovan je centar za edu-
kaciju iz anesteziologije u Kopenhagenu (The Ana-
esthesiology Training Centre in Copenhagen) kao
dio programa Svjetske zdravstvene organizacije za
nerazvijene zemlje i zemlje u razvoju. U to vrijeme
predsjednik Svjetske zdravstvene organizacije bio je
Andrija Stampar koji je prepoznao vaznost edukacije
iz anesteziologije te je osigurao jednogodidnji pro-
gram razmjene.

.....

penhagenu bio je Andrija Longhino iz Zagreba (osim
njega, tijekom 1950-ih i 1960-ih godina edukaciju u
Kopenhagenu zavrsila je i nekolicina drugih Lije¢ni-
ka iz Hrvatske: Jagoda Bolci¢ Wickerhauser, Miroslav
Hromadko, Mara Biondi¢ i Vlasta Lederer). Nakon
Kopenhagena, Andrija Longino provodi neko vrije-
me u Stockholmu i Liverpoolu te potom u Zagrebu
organizira tri teaja iz anesteziologije u trajanju od
6 mjeseci (1953.,1955.i 1957. godine) koji pohada
ukupno 50-ak lije¢nika, od kojih kasnije njih petnaest
zavrsava specijalizaciju iz anesteziologije koja je tada
trajala 2 godine.

0Od 1959.do 1974. godine specijalizacija iz anestezio-
logije traje 3 godine, a od 1974.traje 4 godine. Danas
specijalizacija iz anesteziologije, reanimatologije i in-
tenzivne medicine traje ukupno 5 godina.

S pojavom prvih specijalista anesteziologije inten-
zivira se razvoj anestezioloske struke tijekom druge
polovice 20. stoljeca. Tijekom 1950-ih i 1960-ih go-
dina uglavnom se koriste eter, dusi¢ni oksidul, ciklo-
propan,trilen i kloeretil (inhalacijski anestetici), tubo-
kurarin (miSi¢ni relaksans) te intravenski barbiturati.
0Od anestezioloSkih aparata, za spomenuti su Foreg-
ger, Boyle i AGA aparat. Takoder, koriste se i vec spo-
menute tehnike regionalne anestezije, a od 1970-ih
godina i kasnije zapocinje uvodenje ketamina i misic-
nih relaksansa novije generacije.

Nakon povratka s edukacije u Kopenhagenu, Jago-
da Bolci¢ Wickerhauser uvodi tehnike kontrolirane
hipotermije (uglavnom za zahvate u neurokirurgiji i
plasti¢noj kirurgiji) i hipotenzije (za zahvate na veli-
kim krvnim zilama kod kojih se ocekuje masivno kr-
varenje). 1.9.1960.Jagoda Bolci¢ Wickerhauser uvodi
upotrebu halotana u anestezioloSku praksu.
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Kontinuirani razvoj kirurgije prati i razvoj anestezi-
ologije te se izvode sve slozeniji kirurdki postupci
tijekom druge polovice 20. stoljeca. Primjerice, prvu
operaciju na otvorenom srcu u Hrvatskoj izveo je
1964. godine njemacki kirurg Hans Borst u Klinickom
bolnickom centru Zagreb, a anesteziju su vodili Ivan
Janji¢ i Eduard Perusko.

Anesteziologija nije pridonijela samo procvatu svih
kirurSkih grana medicine, ve¢ se ozbiljno bavila posli-
jeoperacijskom i intenzivnom medicinom. U razdoblju
izmedu 1962.i 1964. godine jedinice intenzivnog li-
jeCenja pocele su se postupno razvijati u nezavisne
bolnicke jedinice pod nadzorom anesteziologa.

Pioniri intenzivne medicine u Hrvatskoj su sljedeci
lijeCnici:Jagoda Bol¢i¢ Wickerhauser, Eduard Perusko,
Ivan Janji¢, Masa Formanek i Ljiljana Audy-Kolari¢ iz
Zagreba, Ljubomir Ribaric¢ iz Rijeke, BoZzena Pavicic iz
Splita, Nada Vukovi¢ iz Varazdina i Ida Krleza-Jokano-
vi¢ i Dubravka Fantov-Jovandzikova iz Osijeka.

U pocecima su jedinice intenzivnog lije¢enja vodili
kirurzi, dok su anesteziolozi obavljali postupke me-
hanicke ventilacije, hemodinamskog monitoringa i
stabilizacije te parenteralne prehrane. Prve nezavi-
sne jedinice intenzivnog lijeCenja osnovane su ranih
1970-ih, prvo u Zagrebu, a potom u Rijeci, Splitu, Va-
razdinu i Osijeku. Bile su to kombinirane jedinice za
kirurSke i nekirurSke bolesnike, a tek kasnije su se iz
postoperativnih soba za budenje razvile specijalizi-
rane kirurSke jedinice intenzivnog lijeCenja, dok su se
iz kombiniranih jedinica intenzivnog lije¢enja razvile
respiratorne, neuroloske, psihijatrijske i ostale jedini-
ce intenzivnog lijeCenja.

Razvoj anesteziologije u Klinickom
bolnickom centru Zagreb

Prva anestezioloSka jedinica osnovana je 1959.u
sklopu Klinike za kirurgiju Klini¢kog bolnitkog cen-
tra Zagreb.

Tijekom narednih godina i desetljeca, od Klinike za
kirurgiju postupno su se odvojile Klinika za urolo-
giju, Klinika za neurokirurgiju, Klinika za kardijalnu
kirurgiju, Klinika za torakalnu kirurgiju, Klinika za
ocne bolesti te se Klinika za kirurgiju glave i vrata i
otorinolaringologiju preselila s lokacije na Salati na
Llokaciju Rebro.
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Odvajanjem navedenih kirurskih struka pocela su i
usmjerenja u anesteziologiji pa je svaka od spomenu-
tih kirurskih klinika imala i svoj zasebni anesteziolo3-
ki tim. Klinika za ortopediju, Klinika za Zenske bolesti
i porode te Klinika za torakalnu kirurgiju bile su vec
dulje vrijeme samostalne klinike na drugim lokacija-
ma (Klinika za Zenske bolesti i porode u Petrovoj ulici
od 1920./1921. godine, Klinika za ortopediju na Salati
od pocetka 1930-ih godina, te Klinika za torakalnu
kirurgiju na Jordanovcu od 1960-ih godina).

Nakon zagrebactkog potresa koji se dogodio 22. 3.
2020., zbog o3tecenja nastalih na postoje¢im zgra-
dama, dolazi do preseljenja Klinike za torakalnu ki-
rurgiju s lokacije Jordanovac i Klinike za ortopediju s
lokacije Salata na lokaciju Rebro.

Kontinuirani razvoj kirurgije u drugoj polovici 20. sto-
ljeca pred anesteziologiju je postavljao sve vece za-
htjeve. Hipotermija, vantjelesni krvotok, kontrolirano
snizenje arterijskog tlaka, nadzor nad stupnjem relak-
sacije skeletnih miSic¢a i postupci mehanicke venti-
lacije pluca pribavili su anesteziologiji nezaobilazno
i trajno mjesto u povijesti, sadasnjosti i buduc¢nosti
kirurgije i sveukupne medicine.

Izgradnja novog operacijskog bloka na Rebru 2007.
godine znacila je i dolazak novih tehnologija u mno-
gim podrucjima anesteziologije. Sve¢ano otvorenje
odrzano je uz 65. obljetnicu Klini¢kog bolnitkog cen-
tra Zagreb. U trideset i Sest novih operacijskih dvora-
na suvremena je oprema bila izazov za anesteziologe.
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Slika 6. Svaka kirurska klinika ima svoj zasebni anesteziolo$ki tim. lzvor: privatna arhiva

Objedinjeni Odjel hitnog prijema takoder je anestezi-
olozima bio novo iskustvo. Najprije treba spomenuti
nove nacine nadzora zivotno vaznih procesa tijekom
anestezije i intenzivnog lijeCenja, a nova oprema koja
je nabavljena jamcila je moguénost izvodenja najslo-
Zenijih operacija.

To je dalo krila transplantacijskoj medicini koja danas
u Klinickom bolnitkom centru Zagreb ima najsire po-
dru¢je u cijeloj Republici Hrvatskoj. Neki od najzna-

¢ajnijih postupaka u transplantacijskoj medicini koji
su prvi puta u Hrvatskoj izvedeni upravo u Klinickom
bolni¢kom centru Zagreb:

- prva transplantacija srca (1988.)

- prva transplantacija srca kod djece (2011.)

- prva transplantacija plu¢a (2021.)

- prva simultana transplantacija srca i jetre (2023.)

- prva simultana transplantacije srca i bubrega
(2024.))
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TRANSPLANTACIIA

Broj transplantacijskih zahvata solidnih organa od 1973. g do danas
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Slika 7. Broj transplantacijskih zahvata. lzvor: Privatna arhiva

Proces ujedinjavanja pojedinih specijaliziranih ane- Slika 3.

. il e g s . . . Irena Vugrek, mag. med.
stezioloskih jedinica koje su djelovale u sklopu ki- techn
rurskih Klinika, zapoceo je 2004. godine kada je ute- 2004. - 2019.

Izvor: privatna arhiva

meljena Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju
i intenzivnu medicinu Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb.

Slika 8.

Visnja Majeric Kogler,
2004. - 2009.

Izvor: privatna arhiva

-

Predstojnik Klinike za anesteziologiju, reanimatolo-
giju i intenzivno lijeCenje u sijeCnju 2009. postaje
Mladen Peri¢, a od svibnja 2017. do danas funkciju
Predstojnika obnasa Slobodan Mihaljevic.

Slika 10.

Prof. dr. sc. Slobodan
Mihaljevic,

2017. - do danas.
Izvor: privatna arhiva

Prva Predstojnica Klinike bila je ViSnja Majeri¢ Kogler
koja je tada bila i Procelnica Katedre za anesteziolo-
giju i reanimatologiju Medicinskog fakulteta Sveudi-
liSta u Zagrebu (slika 8).

Prva glavna sestra klinike bila je Irena Vugrek, mag.
med. techn., 2004. - 2019.
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0d 2020. god. glavna sestra klinike je dr. sc. Vesna
Brati¢, mag. med. techn.

Slika 11.

Dr. sc. Vesna Bratic,
magistra sestrinstva.
Izvor: privatna arhiva

0Od 2020. god. glavna sestra klinike je dr. sc. Vesna
Brati¢, mag. med. techn.

Osnivanje samostalne Klinike za anesteziologiju, re-
animatologiju i intenzivno lijeCenje, u administrativ-
nom i profesionalnom smislu bio je logi¢an korak u
priblizavanju europskim zdravstvenim ustanovama.

1.1.2022.godine zavrsio je proces ujedinjavanja svih
anestezioloskih jedinica koje djeluju u sklopu Klini¢-
kog bolni¢kog centra Zagreb pripajanjem Odjela za
anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i in-
tenzivnu medicinu u ginekologiji i porodnistvu, Odje-
la za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje
i intenzivnu medicinu torakalnih bolesnika te Odjela
za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i
intenzivnu medicinu ortopedskih bolesnika Klinici
za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medi-
cinu i terapiju boli.

Osnivanje i djelovanje Klinike za anesteziologiju, re-
animatologiju i intenzivno lijeenje imalo je utjecaja
na cjelokupnu hrvatsku anesteziologiju jer specija-
lizacija iz anesteziologije okuplja mlade lijeCnike iz
cijele Hrvatske. Njihova znanja, vjestine i praksa Sirili
su nacin rada na ovoj Klinici u cijeli medicinski pro-
stor Hrvatske te preko njenih granica.

Osnivanjem i novom organizacijom rada Klinike za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje
stvoreni su i novi uvjeti rada Katedre za anesteziolo-
giju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje kirurskih
bolesnika Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagre-
bu. Omoguceno je izvodenje vrlo razli¢itih razina i
oblika anestezioloSke edukacije, izvedba telajeva

trajne izobrazbe te izvedba poslijediplomskog stu-
dija. Posebno treba istaknuti kako su stvoreni uvjeti
za znanstveno-istrazivacku djelatnost i ukljucivanje
anesteziologa u domace i inozemne znanstvene pro-
jekte.

Danas Kliniku za anesteziologiju, reanimatologiju, in-
tenzivnu medicinu i terapiju boli €ini:

* 2 zavoda: Zavod za anesteziologiju, poslijeo-
peracijsko zbrinjavanje i intenzivhu medicinu
u ginekologiji i porodnistvu te uroloskih, kar-
diokirurskih, vaskularnih i torakalnih bolesnika
i Zavod za anesteziologiju, poslijeoperacijsko
zbrinjavanje i intenzivnu medicinu neurokirur-
Skih, kirurskih, ortopedskih, otorinolaringoloskih
i oftalmoloskih bolesnika,

« 8 odjela (Odjel za anesteziologiju, poslijeopera-
cijsko zbrinjavanje i intenzivnu medicinu kirur-
Skih bolesnika, Odjel za anesteziologiju, poslije-
operacijsko zbrinjavanje i intenzivnu medicinu
otorinolaringolo3kih i oftalmolo3kih bolesnika,
Odjel za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbri-
njavanje i intenzivnu medicinu kardiokirurskih i
vaskularnih bolesnika, Odjel za anesteziologiju,
poslijeoperacijsko zbrinjavanje i intenzivnu me-
dicinu uroloskih bolesnika, Odjel za anesteziolo-
giju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje i intenzivnu
medicinu u ginekologiji i porodnistvu, Odjel za
anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbrinjavanje
i intenzivnu medicinu neurokirurskih bolesnika,
Odjel za anesteziologiju, poslijeoperacijsko zbri-
njavanje i intenzivnu medicinu torakalnih bole-
snika, Odjel za anesteziologiju, poslijeoperacijsko
zbrinjavanje i intenzivnu medicinu ortopedskih
bolesnika

» Poliklinika (Ambulanta za prijeoperacijski pre-
gled, Ambulanta za lijeCenje boli, Ambulanta za
perioperacijsku pripremu bolesnika, Dnevna bol-
nica).

Na klinici rade 142 lije¢nika (32 doktora znanosti), 36
subspecijalista, 37 specijalizanata, 237 medicinskih
sestara (1 doktorica znanosti, 23 magistre sestrin-
stva, 135 prvostupnica sestrinstva, 79 medicinskih
sestara).

Tijekom narednih godina, u sklopu djelatnosti Kli-
nike, osnivaju se dva referentna centra Ministarstva




DOGADANIA U KBC-U

Referentni
centri
Ministarstva
zdravstva
Republike
Hrvatske

|

1
')

Slika 12. Referentni centri Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske. Izvor: privatna arhiva

zdravstva: Referentni centar Ministarstva zdravstva
za zbrinjavanje perioperacijskih krvarenja i poreme-
¢aja zgrusavanja te Referentni centar Ministarstva
zdravstva za neuroanesteziju neurokirurskih bolesni-
ka i multimodalno lijeenje boli.

0d 1.1.2022. godine, kona¢nim objedinjavanjem svih
anestezioloskih djelatnosti unutar Klini¢kog bolni¢-
kog centra Zagreb, mijenja se i naziv Klinike u Klinika
za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medi-
cinu i terapiju boli (slika 12).

Danas se u sklopu Klinike provode svi postupci opce
i regionalne anestezije u svim granama kirurgije, od

kojih je posebno za istaknuti postupke u djecjoj kar-
diokirurgiji i transplantaciji srca i jetre kod djece, koji
se u Hrvatskoj izvode samo u Klini¢ckom bolnickom
centru Zagreb.

Osim vec spomenutih uspjeha vezanih uz transplan-
tacijsku medicinu, za istaknuti je i neke postupke u
kardiokirurgiji koji su u Hrvatskoj prvi puta izvedeni
u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb: prva ugradnja
dugotrajne mehanicke cirkulacijske potpore (Heart
Mate I1) (2010.), prvi ECMO kod odraslih (2009.), prvi
ECMO kod djece, prva elektivna mehanicka cirkula-
cijska potpora (2008.), prva mehanicka cirkulacijska
potpora kod djece (Berlin Heart) (2016.).
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OBILIEZAVANIE SVJETSKOG DANA
ANESTEZIJE | SVJETSKOG DANA BORBE
PROTIV BOLI U KBC-U ZAGREB

dr.sc. Vesna Bratic¢, magistra sestrinstva

Slika 1. Plakat povodom obiljezavanja Svjetskog dana anestezije

Svjetski dan anestezije, koji se obiljezava 16. listopa-
da, mi s Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju,
intenzivnhu medicinu i terapiju boli smo kao i sva-
ke godine obiljezili prigodnim programom u foajeu
KBC-a Zagreb.

Ovaj dan ima za cilj podizanje svijesti o vaznosti
anestezije, anesteziologa i anestezioloSkih tehnicara
u medicinskoj praksi. Anestezija je klju¢na za sigurnu
operaciju, a anesteziolozi igraju vaznu ulogu u pra-
¢enju pacijenata tijekom kirurskih zahvata. Anestezi-

oloski tehnicari vazan su dio anestezioloskog tima, a
njihova stru¢nost doprinosi op¢em uspjehu medicin-
skih zahvata i sigurnosti pacijenata.

Anestezija je kljutna komponenta modernog medi-
cinskog lijeCenja i igra vitalnu ulogu u sigurnosti i
udobnosti pacijenata tijekom kirurskih zahvata.

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli, KBC Zagreb
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Slika 2. Prigodna izlozba fotografija iz svakodnevnog rada na Slika 3. Dr. Filip Zigman, Kratki povijesni pregled kroz anesteziju
Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu i lijecenje boli. Privatna arhiva: Vesna Bratic
medicinu i terapiju boli. Privatna arhiva: Vesna Bratic¢

Slika 4. Kavica s anesteziologom - ,rusenje mitova o anesteziji.  Slika 5. Osnovni tecaj oZivljavanja. Privatna arhiva: Vesna Bratic¢
Privatna arhiva: Vesna Bratic

Slika 6. Djelatnici Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli. Privatna arhiva: Vesna Bratic¢
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Slika 7. Glazbeni gosti: dr. Marina Katalinic Novak,
Ivan Mihovec (pjevac), Luka Brenko (gitara)

Svjetski dan borbe protiv boli obiljeZzava se svake
godine treceg ponedjeljka u listopadu. Ovaj dan ima
za cilj podizanje svijesti o problemima povezanim s
boli, poticanje prevencije i lijeCenja boli te pruzanje

Slika 8. Plakat povodom obiljezavanja Svjetskog dana borbe
protiv boli

podrske osobama koje pate od kroni¢ne boli. Obilje-
Zavanje Svjetskog dana borbe protiv boli ima za cilj
educirati javnost o vaznosti razumijevanja i uprav-
ljanja boli, kao i o dostupnim terapijama i resursima.

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli, KBC Zagreb
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SVIJETSKI DAN SIGURNOSTI PACIJENATA

OBILJEZEN U KBC-u ZAGREB

izv. prof. dr. sc. Bojana Knezevic, dr. med.
Martina Osredecki Mihoci, mag. med. techn.?

doc. dr.sc. Adriano Friganovic¢, mag. med. techn., FESNO, FFNMRCSI*

Dana 12.rujna 2024. godine u dvo-
rani Hugo Botteri, Edukacijski cen-
tar Zapad, a u organizaciji Odjela
za osiguranje i unapredenje kvali-
tete zdravstvene zastite obiljezen
je Svjetski dan sigurnosti pacije-
nata. Program obiljezavanja vodi-
la je Ana Kruhak. Obiljezavanje su
podrzali u¢enici Skole za medicin-
ske sestre Mlinarska i Vinogradska,
zajedno sa svojim nastavnicama.
Nazo¢nima su se obratili prim.
Milivoj Novak, dr. med., pomocnik
ravnatelja za kvalitetu zdravstve-
ne zastite, Ana Ljubas, mag. med.
techn., glavna sestra KBC-a Zagreb
i pomocnica ravnatelja za sestrin-
stvo te predstavnici Ministarstva
zdravstva i Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo.

Glavnu temu ovogodisnjeg Svjet-
skog dana sigurnosti pacijenata
“Ucinkovita dijagnostika za sigur-
nost pacijenata” prezentirala je

Martina Osredecki Mihoci, mag.

med. techn. Izv. prof. dr. sc. Boja-
na Knezevi¢ govorila je na temu
Zdravlje i sigurnost na radu u
zdravstvu te prezentirala rezul-
tate projekta ERNST intervencije
podrske za sekundarne zrtve u
zdravstvu.

Dora Karmeli¢, dr. med. predsta-
vila je kampanju Fighting Fatigue
Together Croatia koju vode Hrvat-
sko druStvo medicinskih sestara
anestezije, reanimacije, intenzivne
skrbi i transfuzije, Hrvatsko drus-
tvo za anesteziologiju i intenziv-
nu medicinu i Hrvatsko drustvo

mladih lijeCnika. Dora Karmelic,
dr. med. moderirala je panel-ra-
spravu “Prevencija umora zdrav-
stvenih djelatnika kao preduvjet
sigurnosti pacijenata” u kojoj su
sudjelovali Ana Ljubas, mag. med.
techn., doc.dr.sc.Adriano Frigano-
vi¢, mag. med. techn., izv. prof. dr.
sc. Bojana Knezevic¢ i Ljiljana Lulic¢
Karapetric, dr. med. uime Koalicije
udruga u zdravstvu.

Tijekom panel-rasprave govori-
lo se o glavnim uzrocima umora
medu zdravstvenim djelatnicima, s
naglaskom na organizacijske i rad-
ne izazove te na utjecaj umora na
pojavu sagorijevanja medu zdrav-
stvenim djelatnicima. Po zavrset-
ku programa odrzan je prigodni
domjenak i druzenije.

Slike Izvor slika: privatni arhiv; obiljeZavanje Svjetskog dana sigurnosti bolesnika u KBC-u Zagreb

1 Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite KBC-a Zagreb
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OBILIJEZAVANIE SVJETSKOG DANA SEPSE
13. RUINA 2024. U KBC-U ZAGREB

Jelena Slijepcevic, univ. mag. med. techn.

Dana 13. rujna u dvorani Hugo Botteri u Klini¢kom
bolni¢kom centru Zagreb obiljeZen je deseti po redu
Svjetski dan sepse! Obiljezavanje Svjetskog dana
sepse organiziralo je Hrvatsko drustvo medicinskih
sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i
transfuzije u suradnji s Hrvatskim drustvom ane-
steziologije, reanimatologije i intenzivne medicine
i Hrvatskim druStvom za sprefavanje i suzbijanje
infekcija. Uime Uprave KBC-a Zagreb prisutne je po-
zdravio primarijus Milivoj Novak, a program je vodila
profesorica Ana Kruhak. Dogadanju su prisustvovali
izaslanica ministra zdravstva dipl. iur. Antonija Mar-
geta, savjetnica ministra te izaslanica gradonacelnika
Mirela Sentija KneZevi¢, pomocnica procelnice Grad-
skog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje
i osobe s invaliditetom. Takoder su stru¢nom skupu

nazocili i predstavnici Zdravstvenog veleucilista, pro-
fesori i u€enici srednjih medicinskih Skola, Mlinarske
i Vinogradske. Obiljezavanje Svjetskog dana sepse
redom su uprili¢ili vrhunski stru¢njaci KBC-a Zagreb
kojima je sepsa vrlo bliska tema: Adriano Friganovic,
Visnja Ivancan, Dinko Tonkovi¢, Romana Pali¢, Mihae-
la Magdi¢, Maja Barta te kolega Josip Brezic iz Klinike
za infektivne bolesti ,Fran Mihaljevi¢”. Sudionici su
mogli ¢uti mnoge zanimljivosti iz podrucja sepse i
vidjeti nesvakidasnje prikaze slucajeva pacijenata sa
sepsom koji su uistinu izazvali velike emocije medu
publikom. Svjetski dan sepse globalna je inicijativa
Saveza za sepsu kako bi se podigla svijest o vaznosti
prevencije i ranog zbrinjavanja, a upravo je ovaj skup
tome doprinio.

Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege
Odjel za edukaciju i profesionalni razvoj sestrinstva
KBC Zagreb
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Slike Izvor slika: privatni arhiv; obiljeZavanje Svjetskog dana sepse u KBC-u Zagreb
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DOC. DR. ART. MELINDA SEFCIC

Razgovarala: Mirna Vrcek, univ. mag. med. techn.

Novo ruho bolnice - likovnost kao lijek
Doc. dr. art. Melinda Sef¢i¢, akademska slikarica, mnogim zaposlenicima KBC-a Zagreb
poznata je i omiljena figura koju se nerijetko vidi uz velike plohe zida kako stvara prizore
novog svijeta kroz likovne intervencije vec punih sedam godina na Rebru. Impozantna
brojka od vise od stotinjak murala nastalih kroz proteklo razdoblje vise je nego valjan
razlog da porazgovaramo s cijenjenom umjetnicom.

Slika 1. Melinda Sef¢ic ispred rada Priroda gledana na drugaciji nacin, cekaonica Odjela fonijatrije pri Klinici ORL na KBC-u Zagreb

(Rebro). 2017. Fotograf: Juraj Vuglac. Izvor: autorica.

G: Docentice Sefti¢, premda suradujemo ve¢ lijep niz
godina, vrijedno je podsjetiti kako se nasa suradnja
osim kroz CreArt europski projekt Estetizacije i rehu-
manizacije bolnic¢kog prostora 2017. godine nastavila
i kroz izradu Vaseg doktorskog rada u ¢ekaonici Fo-
nijatrijskog odjela u Zelenoj zgradi. Tamo se naime
nalazi sedam metara dug, impozantan mural prelije-
pog svijeta dzungle koja plijeni svojim bogatim deta-
ljima. Ta dva projekta bila su klju¢na za pocetak Vase
suradnje s KBC-om Zagreb. Kako biste ih Vi opisali?
Kako ste se osjecali dok ste osmisljavali i provodili

CreArt projekt na Rebru, a kako kada ste izvodili svoj
doktorski rad?

M. S.: Moj prvi susret s oslikavanjem bolni¢kih pro-
stora dogodio se 2017. godine kroz autorski projekt
LEstetizacija i re-humanizacija javnog prostora: primjer
umjetnicke intervencije u bolnickom okruzju / Umjet-
nost kao terapija“. Projekt je bio dio EU inicijative
CreArt, koju je provodilo Hrvatsko drustvo likovnih
umjetnika (HDLU). Taj me projekt uvelike usmjerio
prema onome ¢ime se danas bavim - oslikavanjem




bolnickih i zatvorskih prostora s ciljem estetizacije,
revitalizacije i rehumanizacije, uz poseban naglasak
na pozitivan utjecaj umjetnosti na promatrace. Odu-
vijek me zanimala art-terapija, no kako u Hrvatskoj ne
postoji formalno obrazovanje na tom podrucju, kroz
godine sam se samostalno usmjeravala i educirala.
Posebnu paznju posvetila sam distraktivnoj terapiji
umjetnoscu, koja kroz oslikavanje prostora djeluje
terapeutski, odvlaceci paznju od stresa i nelagode.

CreArt projekt bila je moja prva velika prilika da
ostvarim svoju ideju koja je bila potaknuta svjet-
skim projektima estetizacije bolnitkog prostora u
svrhu zdravlja poput Vital Arts organizacije koja je
2015./2016. godine provela projekt oslikavanja Kra-
ljevske djecje bolnice u Londonu.

Upravo po tom uzoru sam i ja oformila i koncipira-
la nas prvi projekt koji je uklju€io estetizaciju Sest
bolni¢kih prostora KBC-a Zagreb (link na projektni
katalog https://issuu.com/hdlu6/docs/umjetnost_
kao_terapija_-_katalog_-_). U realizaciji projekta bili
su ukljuceni umjetnici Damir Sobota, Stipan Tadi¢,
Tomislav Buntak, Ana Ratkovi¢ Sobota, Sanja Stojko-
vic¢ i ja. Taj prvi projekt bio je toliko uspje3an da sam
shvatila kako ¢e nasa suradnja od tada samo rasti i
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razvijati se, eto tomu svjedo¢imo svih ovih godina. U
sklopu CreArt projekta izvela sam svoju prvu inter-
venciju, predistrazivacki rad ,Family matters” na zidu
do ulaza u Polikliniku Klinike za Pedijatriju u Zelenoj
zgradi, koji je bio temelj za provodenje i realizaciju
mog doktorskog istrazivanja i izvodenje prakti¢nog
dijela doktorskog rada na Odjelu fonijatrije ORL Kli-
nike. Cjelokupno iskustvo rada, istrazivanja, svakod-
nevnog odlaska na Rebro tijekom tri mjeseca koliko
je trebalo da se mural ,Priroda gledana na drugaciji
nacin realizira, nadahnulo me je i ispunilo golemim
entuzijazmom za nastavak suradnje i provodenje no-
vih projekata i intervencija. Taj osjecaj kada izmamite
osmijeh na licu djeteta i roditelja ili djelatnika kada
se susretnu s vama tijekom rada ili s vasim radom je
nesto neprocjenjivo. Moja potreba da doprinosim za-
jednici, a tako i dobrobiti pojedinca, svakom je inter-
vencijom bila sve vec¢a. Upravo te pozitivne reakcije
pokazatelj su da radite nesto vrijedno i korisno. Svaki
puta kada izvodim intervenciju ili kada moji studenti
oslikavaju prostor napominjem kako je interakcija i
reakcija ljudi nesto 5to nam je najvaznije i nezamje-
njivo. Kada se bavite ovim poslom, murale izvodite za
njih, za ljude i za zajednicu kojoj poru¢ujemo koliko
je vazna.

Slika 2. Umjetnica: Melinda Sef¢ic¢. Naziv rada: Family matters. Lokacija: zid do ulaza u Kliniku za pedijatriju pri KBC-u Zagreb

(bolnica Rebro). 2017. Fotograf: Juraj Vuglac. Izvor: HDLU
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Posebno je vrijedno spomenuti da je inicijalna su-
radnja s KBC-om Zagreb zapocela uz podrsku prof.
Tomislava Buntaka, koji je vec bio angaziran kroz su-
radnju Akademije likovnih umjetnosti u oslikavanju
podzemnog tunela s kolegama profesorima i studen-
tima s ALU-a te tadasnje uprave bolnice na Celu s
glavnom sestrom Marijom Orli¢-Sumic i koordinato-
ricom projekata oslikavanja bolni¢kog prostora Mirne
Vréek. Danas klju¢nu ulogu u realizaciji projekata ima
tim u kojem suraduju glavna sestra KBC-a Zagreb, po-
mocnica ravnatelja za sestrinstvo, mag. Ana Ljubas,
te Mirna Vrtek kao koordinatorica suradnje s ALU-om
i HDLU-om i ja. Svaki projekt prvo prolazi selekciju
kroz odabir skica studenata i umjetnika te potrebnu
doradu i tek nakon toga se krece u realizaciju. Per-
manentno dopunjujemo plan buducih lokacija koje
Ce se oslikavati, pazeci da se prostori ne preopterete.
Nas$ je cilj stvoriti pozitivnu distrakciju i omoguciti
ljudima ugodan susret s umjetno3cu, $to doprinosi
njihovom iskustvu u tako izazovnom prostoru kao $to
je bolnica.

Slika 3.
Umjetnik:
Tomislav Buntak.
Naziv rada:
Morski svijet -
detalj. Lokacija:
tunel Rebro, KBC
Zagreb (bolnica
Rebro). 2016.
Izvor: privatna
fotografija

¢l

Umjetnic¢ki angazman u bolnickom
prostoru zahtijeva potpuno drugaciji
pristup

G: Ve¢ prilikom izvodenja prvog projekta CreArt
ostvarivali ste neposredan kontakt sa zaposlenicima,
i to ne samo na lokacijama gdje se likovna interven-
cijaizvodila, ved i s tzv. slu€ajnim prolaznicima, posje-

Slika 4. Umjetnica: Melinda Sef¢ic¢. Naziv rada: Priroda gledana
na drugaciji nacin. Lokacija: Cekaonica Odjela fonijatrije
pri Klinici ORL na KBC-u Zagreb (bolnica Rebro). 2017.
Fotograf: Juraj Vuglac. Izvor: autorica.

titeljima, pacijentima. Naslusali ste se razli€itih suge-
stija Sto bi bilo bas dobro da naslikate, koje bi boje
bilo dobro koristiti i slicno. No za likovnu intervenciju
u bolni¢kom prostoru postoje odredeni postulati koji
sadrzaji su pozeljni, kakve linije koristiti, koje boje
treba izbjegavati, je li poZeljna apstrakcija ili nije i
sli¢no. Va$ zadatak kao mentora studentima je u sva-
koj novoj generaciji educirati ih teorijskim sadrzajem
koji naglasava ta pravila estetizacije javnog prosto-
ra s posebnim specifi¢cnostima kada je javni bolnicki
prostor u pitanju. Sada je prilika da i nasim citatelji-
ma otkrijemo osnovne kriterije likovnog izrazavanja
u bolni¢kom prostoru.

M. S.: Ve¢ tijekom prvih koraka u CreArt projektu po-
stalo je jasno koliko je neposredna komunikacija s
okolinom presudna u procesu osmisljavanja i reali-
zacije likovnih intervencija. Kontakt sa zaposlenicima,
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pacijentima, slu¢ajnim prolaznicima i posjetiteljima
donio je nebrojene sugestije - 5to naslikati, koje boje
koristiti, kakve motive odabrati. Upravo su ti komen-
tari i prijedlozi esto bili inspirativni, ali i podsjetnik
na odgovornost koju nosi estetizacija prostora s tako
vaznom ulogom kao 5to je bolnicki prostor.

Kod osmisljavanja murala u bolni¢kom prostoru po-
stoje jasno definirani postulati koje je vazno postivati.
Primjerice, sadrzaji trebaju biti pozitivni i umirujuci,
linije tekuce i mekane, a boje prilagodene stvaranju
osjecaja smirenosti i topline. Izbjegavaju se intenziv-
ni i agresivni tonovi koji bi mogli izazvati uznemi-
renost ili nelagodu, poput kri¢ave crvene ili duboke
crne. Takoder, apstrakcija je dobrodo3la, ali samo ako
nosi jasnu asocijativnost koja ne stvara osjecaj zbu-
njenosti kod promatraca.

U radu sa studentima, kao mentor, naglasavam vaz-
nost tih pravila kroz teorijski i prakti¢ni dio edukacije.
Svaka generacija donosi svoju energiju i kreativnost,
ali uvijek se vra¢amo osnovama - razumijevanju spe-

cifitnog konteksta bolni¢kog prostora i njegove hu-
mane uloge.

Primjerice, mural umjetnika Ive Kosanovi¢a “Blue No-
tes’, smjeSten u hodniku na drugom katu koji povezu-
je Bijelu i Zelenu zgradu, savr3en je primjer kako pa-
Zljivo odabrane boje i sadrzaj mogu stvoriti umirujuci
ucinak i pruziti osje¢aj povezanosti s prirodom, ¢ak i
u zatvorenom prostoru. Dominiraju pastelno zelene
i plave nijanse, dok motivi poput stabala, planina i
sunca prizivaju pejzaze koji podsjecaju na slobodu i
mir. Mekane i povezane linije stvaraju skladnu kom-
poziciju koja promatratu omogucuje trenutni osjecaj
bijega iz sterilnog bolni¢kog okruzenja, pretvarajuci
hodnik u oazu smirenja i pozitivnih misli.

S druge strane, mural Damira Sobote pod nazivom
‘0402177, smjesten u ¢ekaonici poliklinike Klinike za
onkologiju na 3. katu Zelene zgrade, isti¢e se geo-
metrijskom apstrakcijom. lako su linije jasne i preci-
zno definirane, skladnost nijansi, boja i oblika stvara
ugodan vizualni dojam koji potiCe pozitivne misli i
osjecaje. Upravo zbog toga mural ne samo da dopri-
nosi estetizaciji prostora, vec se savrseno uklapa u
njegovu atmosferu, ostavljajuci dojam da je oduvijek
bio integralni dio prostora. Ovakva umjetnicka inter-
vencija transformira prostor iz obi¢nog mjesta ¢eka-
nja u ambijent koji djeluje umirujuce i inspirativno
za sve korisnike.

Cilj je svakog murala ne samo estetski oplemeniti
prostor, vec i aktivno sudjelovati u stvaranju pozitiv-
nog emocionalnog iskustva za svakog korisnika pro-
stora. Upravo zbog toga edukacija o ovim pravilima i
njihovoj primjeni ostaje klju¢an dio mog mentorskog
rada.

G: Kada sumiramo upravo ove specificnosti koje ste
naveli, onda bismo mogli zakljuciti da je umjetnost
u bolnickom prostoru zaista mnogo suptilnija od ne-
kog drugog javnog prostora, npr. gradskog pothod-
nika. Jeste li imali potesko¢a s umjetnicima koji su
te ,koordinate” doZivjeli kao sputavanje umjetnicke
slobode?

M. S.: Kada sumiramo specifi¢nosti estetizacije bol-
ni¢kog prostora, postaje jasno da umjetnost u takvom
kontekstu zahtijeva mnogo suptilniji i promisljeni-
ji pristup u odnosu na druge javne prostore, poput
gradskih pothodnika ili drugih javnih povr3ina poput
parkova i procelja zgrada. Dok umjetnost u javnom
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Slika 5. Ivo Kosanovic. Naziv rada: Blue Notes. Lokacija: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, bolnica Rebro. Spojni prostor izmedu bijele i
zelene zgrade , 1. kat na KBC-u Zagreb (bolnica Rebro). 2019. Fotograf: Ivo Kosanovic. Izvor: HDLU

prostoru ¢esto dopusta intenzivne, eksperimentalne
i ponekad provokativne umjetnicke izraze, bolnicki
prostori traze vizualna rjeSenja koja djeluju smiruju-
e, optimisti¢no i terapeutski. Ovdje je umjetnik po-
zvan da razmisli o Sirokom spektru korisnika prosto-
ra — pacijentima, njihovim obiteljima i medicinskom
osoblju - i da stvori djelo koje ce pridonijeti njihovoj
dobrobiti, a ne izazvati nelagodu ili prekomjerno in-
telektualno opterecenje.

Naravno, ponekad dolazi do izazova u suradnji s
umjetnicima koji takve “koordinate” doZivljavaju kao
ogranitenje umjetnic¢ke slobode. No upravo u tim si-
tuacijama dolazi do izrazaja vaznost dijaloga i zajed-
ni¢kog promisljanja o ulozi umjetnosti. Smatram da
umjetnicke slobode nisu narusene ovim zahtjevima;
naprotiv, one se proSiruju jer od umjetnika traze ino-
vativnost i sposobnost prilagodbe specificnim kon-
tekstima.

Jedan od zanimljivih primjera bio je tijekom CreArt
projekta, kada je Stipan Tadic, tada mladi umjetnik, a
danas medunarodno priznat autor, odlucio izmijeniti
dogovoreni sadrzaj svog murala u prizemlju polikli-
nike dan prije pocetka oslikavanja. Predlozio je da
naslika veliku macku koja sjedi na zgradi poliklinike
- vizualno zanimljiv motiv, ali u neskladu s ciljevima
projekta. Nakon razgovora i promisljanja o prostoru i
njegovoj funkciji, vratio se izvornoj ideji murala koji iz
pti¢je perspektive prikazuje dinamican Zivot polikli-
ni¢kih prostora — pacijente, zaposlenike, posjetitelje,

dok je macka ostala diskretan i humoristi¢an detalj
unutar kompozicije. Ovaj mural danas ne samo da
obogacuje prostor, ve¢ i suptilno odrazava stvarnost
i svakodnevicu bolni¢kog zivota, pruzajuci promatra-
¢ima osjecaj povezanosti i prepoznavanja.

Sto se ti¢e edukacije studenata na kolegiju Estetiza-
cija javnog prostora umjetnoscu na Slikarskoj katedri,
studenti ovaj predmet ¢esto doZivljavaju kao izazov,
ali i kao priliku za razvoj. Tijekom nastave susrecu se
s teorijskim sadrzajima koji ih poti¢u na promisljanje
umjetnosti u drustvenom kontekstu, a kroz prakti¢-
ni rad u stvarnim prostorima uce kako primijeniti te
spoznaje. Ponekad se suofavaju s po¢etnom nesigur-
noscu, osobito kada shvate da njihova umjetnicka rje-
$enja moraju zadovoljiti odredene kriterije - poput
odabira boja, motiva ili stilova koji odgovaraju spe-
cifitnom prostoru. No upravo kroz te procese pocinju
shvacati vaznost empatije i druStvene odgovornosti
umjetnika. Kroz projektne zadatke i mentorsku po-
dr8ku studenti uvidaju da umjetnicki izazovi u javnim
prostorima nisu ogranicenja, vec prilike za proSire-
nje vlastitih kreativnih granica. Ovakva iskustva ne
samo da ih osnazuju u umjetni¢kom izrazu, vec ih
pripremaju za razumijevanje sloZzenih odnosa izmedu
umjetnosti, prostora i zajednice. U konacnici, najve-
¢e zadovoljstvo dolazi kada vide kako njihovi radovi
pozitivno utjeCu na korisnike prostora, bilo da su to
pacijenti, posjetitelji ili zaposlenici, 5to ih dodatno
motivira da promisljaju umjetnost kao oblik huma-
nitarnog djelovanja.
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Slika 6. Umjetnik: Damir Sobota. Naziv rada: 040217, Lokacija: cekaonici poliklinike Klinike za onkologiju na 3. katu Zelene zgrade
na KBC-u Zagreb (bolnica Rebro). 2017. Fotograf: Juraj Vuglac. Izvor: HDLU

Slika 7. Umjetnik: Stipan Tadic. Naziv rada: Ponedjeljak. Lokacija: Ulazni foaje Bijele zgrade na KBC-u Zagreb (bolnica Rebro). 2017.
Fotograf: Juraj Vuglac. Izvor: HDLU.
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Slika 8. Izlagacki skup CreArt. Lokacija: KBC Zagreb. Projekt: ,Estetizacija i re-humanizacija javnog prostora: primjer umjetnicke
intervencije u bolni¢kom okruZju / Umjetnost kao terapija‘. Fotograf: Juraj Vuglac. 2017. godina

Likovna prica nije samo komunikacija
izmedu mene i publike, ved i poziv na
zajednicko stvaranje znacenja

G: Danas je popularan storytelling u raznim podrugji-
ma ljudskog djelovanja. Na neki nacin takav pristup
ste i Vi usvojili od svojeg mentora prof. Svjetlana Ju-
nakovica koji Vam je savjetovao kako u svakoj skici
trebate ispricati pricu. Vas umjetnicki rukopis kroz
istancan grafizam i pointilizam prepoznatljiv je, no
kako osmisljavate likovnu pri¢u koja komunicira s
publikom i stvara emotivni dozivljaj kod promatraca?

M. S.: Pri¢anje pri¢a zaista je temelj mnogih aspeka-
ta umjetnickog izraza, pa tako i mog vlastitog rada.
Jo$ od savjeta mog mentora, prof.Junakovica, naucila
sam da svaka skica mora nositi ideju, pri¢u koja se
prenosi kroz linije, oblike, pa ¢ak i najsitnije detalje.
To je poput gradnje mosta izmedu umjetnika i pro-
matraca - prica je ta koja omogucuje emotivnu po-
vezanost, razumijevanje i dozivljaj.

U mom umjetni¢kom rukopisu, prepoznatljivom po
grafizmu i pointilizmu, proces osmisljavanja “likovne
price”zapocinje dubokim promisljanjem o temi i kon-

tekstu rada. Svaki rad prvo dozivljavam kao dijalog
- s prostorom, s publikom i s emocijama koje Zelim
prenijeti. Prica koju osmisljavam ne mora uvijek biti
oCita ili doslovna; ¢esto se skriva u detaljima, u ritmu
linija, u harmoniji to¢aka koje grade kompoziciju. Tako
linije postaju simboli povezanosti, dok toCke evocira-
ju ritam Zivota, postojanje, pa ¢ak i one tihe trenutke
introspekcije.

Pri osmisljavanju price Cesto se vodim pitanjem: kako
Zelim da se promatrac osjec¢a? Hocu li izazvati spokoj,
radost, melankoliju ili refleksiju? Na primjer, odabir
boja i tekstura moze ispricati pri¢u o njeznosti, pove-
zanosti s prirodom ili ¢ak nostalgiji. Volim kada rad
ostavlja dovoljno prostora za promatracevo vlastito
tumacenje - kada on u prici pronade djeli¢ sebe.

U konacnici, vjerujem da likovna prica nije samo ko-
munikacija izmedu mene i publike, vec i poziv na za-
jednicko stvaranje znacenja. Svaki promatrac unosi
vlastita iskustva i osjecaje, zbog Cega prita na neki
nacin uvijek ostaje otvorena i dinamicna, prilagoda-
vajuci se razliCitim pogledima i emocijama. Upravo
ta interakcija daje posebnu vrijednost umjetni¢kom
radu i omogucuje mu da Zivi izvan granica mog osob-
nog izraza.




G: Kako odabirete motive za pojedini bolnicki pro-
stor? Naime, nije svejedno je li se radi o prolaznom
spojnom hodniku, o ¢ekaonici u kojoj borave djeca
ili 0 odjelu gdje se u neposrednoj blizini bolesnickih
soba odvija viSednevno lijecenje.

M. S.: Odabir motiva za bolni¢ki prostor temelji se na
razli¢itim ¢imbenicima, ukljucujuci psiholoSke, emo-
cionalne i fizitke potrebe pacijenata, osoblja i posje-
titelja. Moje osobno iskustvo u oslikavanju bolnickih
prostora, osobito u djecjim odjelima, oblikovalo je
moj prepoznatljiv stil rada koji se razvija iz godine u
godinu kroz brojne likovne intervencije.

Za djeclje bolnicke prostore motivi se obi¢no teme-
lie na arenim prikazima Zivotinja, biljaka i prirodnih
elemenata, poput palmi i tulipana. Ovi motivi stimuli-
raju djecu na interakciju i kreativnost, $to se pokazalo
vrlo pozitivnim, jer Cesto Cujem da djeca poku3avaju
replicirati kod kuce radove koje su vidjeli u bolni-
ci. Sli¢ne intervencije planiram u buducnosti, poput
onih u Poliklinici pedijatrije na Rebru, gdje postoje
i drugi prostori koji bi mogli koristiti ovakvu vrstu
intervencije.

Motivi koje odabirem takoder se temelje na nekoliko
klju¢nih smjernica:

1. Psiholoski ucinci i terapijski u€inak: Umjetnost
u bolnicama ¢esto koristi motive koji smanjuju
stres i anksioznost, poput prirodnih pejzaza i
mirnih tonova boja. Ovi motivi potiCu smirenost
i opustanje, a istrazivanja pokazuju da pozitivno
utjecu na mentalno zdravlje i oporavak pacije-
nata.

2. Namjena prostora: Motivi se biraju u skladu s
funkcijom prostora. Na primjer, u ¢ekaonicama
ili hodnicima Cesto se koriste smirujuci motivi,
dok se u terapijskim ili rehabilitacijskim prosto-
rima mogu koristiti motivi koji simboliziraju rast,
obnovu ili nadu.

3. Ukljucivanje zajednice: UkljuCivanje pacijenata i
osoblja u izbor umjetnickih djela moze stvoriti
osjecaj zajedniStva i vlasnistva nad prostorom,
¢ime se motivi bolje povezuju s njihovim emoci-
onalnim i kulturnim potrebama.

4. Kulturoloski i lokalni kontekst: Ukljucivanje lo-
kalnih umjetnickih elemenata moze pomoci pa-
cijentima da se osjecaju povezani s prostorom.

5. Estetika i kvaliteta: lako je funkcionalnost klju¢-
na, kvalitetna i estetski privlatna umjetnost igra
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vaznu ulogu u poboljsanju emocionalne dobro-
biti pacijenata, posjetitelja i osoblja.

Sve ove komponente pomazu u stvaranju harmoni¢-
nog okruzenja koje podrzava proces lije¢enja i opo-
ravka.

G: Koliko se projekata provelo i koliko murala izvelo
do sada u prostorima KBC-a Zagreb?

M.S.: 0d 2017. godine kontinuirano provodim projek-
te u prostorima KBC-a Zagreb, pri ¢emu sama pisem
projektne prijedloge i realiziram ih samostalno ili u
suradnji s kolegama umjetnicima, Hrvatskim drus-
tvom likovnih umjetnika (HDLU) ili Akademijom Li-
kovnih umjetnosti (ALU). Od 2017. godine do danas
realizirano je viSe od 10 projekata unutar prostora
KBC-a Zagreb, s posebnim naglaskom na estetizaciju
i umjetnicku revitalizaciju na vise od 100 lokacija. Ti
prostori obuhvacaju bolnicu Rebro,Jordanovac, Petro-
vu bolnicu i Bozidarevic¢evu, ¢ime su doprinosi ovog
rada postali vidljivi i znacajni u svakodnevnom zivotu
brojnih pacijenata, medicinskog osoblja i posjetitelja.

0d 2019. godine djelujem kao vanjska suradnica na
ALU, gdje sam najprije predavala na predmetu Ilu-
stracija na Grafickoj katedri. Od 2020. godine pokre-
nula sam i vlastiti izborni kolegij Estetizacija javnog
prostora umjetnoscu na Slikarskoj katedri. Kroz ovaj
kolegij svake godine oko 15 studenata realizira likov-
ne intervencije u bolnic¢kim prostorima, integrirajuci
umjetnost u zdravstveno okruzenje kao dio prakti¢ne
nastave.

Zahvaljujuci zajedni¢kim naporima i predanosti svih
sudionika, u prostorima KBC-a Zagreb do danas izve-
deno je vise od 100 murala. Ovaj rezultat, koji simbo-
lizira spoj umjetnicCke estetike, terapijske vrijednosti i
edukacije, smatram velikim profesionalnim i osobnim
ostvarenjem.

Kroz likovni rad, nuzno je razmotriti i
razumjeti potrebe ljudi koji ¢e biti u
kontaktu s umjetnoscéu

G: Oslikavanjem bolni¢kog prostora, kako vanjskog
tako i unutarnjeg, stvorena je mogli bismo re¢i javna
galerija bez radnog vremena izloZzena oku promatra-
¢a bilo da je rije¢ o zaposlenicima, posjetiteljima, bo-
lesnicima. Bez obzira o kojoj ,, ulozi“ govorimo, rije¢
je zapravo o nasim gradanima. Kako biste procijenili
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koliko smo kao konzumenti koji su izloZzeni umjetno-
sti u bolnickom prostoru educirani o umjetnosti koja
je u sluzbi zdravlja?

M. S.: Samim oslikavanjem prostora doprinosi se
ne samo estetizaciji i umjetnickoj revitalizaciji, ve¢
se otvara prostor za edukaciju i drustvenu transfor-
maciju. Ovaj proces integrira umjetnost u zajednicu,
¢inedi je pristupa¢nom i uklopljenom u svakodnevno
okruzenje. Umjetnost tako postaje dio kolektivnog
iskustva, ukazujuci na njezinu terapijsku vrijednost,

ljen u odnosu na istinu o sebi i svojoj bolesti te ako
je na duZe vrijeme hospitaliziran, bolnica postaje na
neki nacin njegov dom.

M. S.: Reakcije korisnika tih prostora su izuzetno vaz-
ne i neizostavan su dio svakog projekta. Feedback mi
je podjednako vazan kao i izvodenje likovnih inter-
vencija. lako je Cesto lakSe raditi u prostorima u po-
podnevnim satima kada je manje korisnika, ali cilj je
Cuti reakciju ljudi, njihove ideje, videnje rada, otvoriti
se pokojem usputnom razgovoru koji ljude razveseli.

Slika 9. Umjetnica: Melinda Sef¢ic¢. Naziv rada: Osmjehni se. Lokacija: Ulazni foaje Bijele zgrade dnevne bolnice u KBC Zagreb. 2023.

Fotograf: Marko Dajak. Izvor: Melinda Sef¢ic

ali i na suvremene pristupe primijenjene umjetnosti.
Posebno je vazno napomenuti da ovakvi projekti
priblizavaju umjetnost ljudima koji mozda nemaju
vremena ili mogucnosti posjetiti muzeje i galerije.
Na ovaj nalin umjetnost postaje dio javnog i sva-
kodnevnog prostora, pridonoseci ne samo estetskom
dozivljaju, vec i stvaranju humanijeg i angaziranijeg
drustva. Takva umjetnicka praksa potiCe razmisljanje
0 znacaju umjetnosti izvan tradicionalnih okvira, na-
glasavajuci njezinu sposobnost da mijenja Zivote na
mikro i makrorazini.

G: Kakve su reakcije korisnika tih prostora, imate Li
feedback i koliko vam je on vaZzan? Svojevremeno ste
izjavili da bolnicki prostor percipirate ne samo kao
javni, nego i kao privatni jer je €ovjek u bolnici ogo-

Kroz rad, nuzno je razmotriti i razumjeti potrebe ljudi
koji ¢e biti u kontaktu s umjetno3cu.

Ovi projekti nisu usmjereni na ostvarivanje visoke
umjetnosti ili umjetniCke kvalitete kojoj bi se divili
promatraci. Umjetni¢ki angazman u bolni¢kom pro-
storu zahtijeva potpuno drugaciji pristup - ne samo
likovni, vec i fizi¢ki. Prvo je potrebno upoznati se s
prostorom,zaposlenicima i strukturom pacijenata. Od
klju¢ne je vaznosti ispitati kakva je populacija pa-
cijenata u odredenom prostoru, jer ce to oblikovati
nacin na koji pristupamo izradi skica i realizaciji in-
tervencije.

Ovo je humani pristup stvaralastvu: ne radite za sebe,
vec za druge. Zbog toga je vazno razumjeti tko su ti




INTERVIUI

ljudi i kako ¢e doZivjeti vas rad. Promatranje sa sudje-
lovanjem pomaze u identifikaciji pozitivnih i negativ-
nih aspekata projekta, kao i dobrih i loSih rezultata.
Upravo ti ,lo$i“ aspekti mogu biti klju¢ni za poboljsa-
nje, jer nam ukazuju na potrebu za izmjenama i bo-
ljim rezultatima. Ti aspekti mogu biti lako prevideni
od strane umjetnika, no zajednica moze ukazati na te
nedostatke.

G: Danas se naglaSava vaznost holistickog pristupa
u poimanju zdravlja. Rekla bih da je nemoguce od-
vojiti prirodnu vezu umjetnosti i holisti¢kog pristupa
zdravlju. Sto sve od umjetnosti dobivamo, tj. koje su
sve dobrobiti umjetnickih likovnih intervencija u bol-
nickom prostoru?

M. S.: Umjetnost u bolni¢kom prostoru povezuije este-
tiku i holistiCki pristup zdravlju, stvarajuci okruzenje
koje potite oporavak i dobrobit pacijenata. Holizam,
kao koncept koji obuhvaca cjelovitu brigu o tijelu,
umu i duhu, naglasava vaznost integracije razlicitih
terapijskih metoda kako bi se postiglo iscjeljenje. Na
taj nacin umjetnost unosi estetsku i ljudsku dimen-
ziju u bolni¢ki prostor, promatrajuci pacijenta kao je-
dinstvenu cjelinu, a ne samo kroz simptome bolesti.
Danasnja uloga umjetnosti u bolnicama ukljucuje
viSe od dekorativne funkcije. Umjetnicke intervencije
humaniziraju prostor i smanjuju njegovu sterilnost,
pruzajuci pozitivnu distrakciju koja smiruje straho-
ve povezane s bolesti i bolni¢kim okruZenjem. Takvi
prostori ne samo da uljep3avaju arhitekturu, vec¢ sim-

bolicki prikazuju nadu i vjeru u oporavak, kako kroz
modernizaciju prostora tako i kroz stvaranje ugodni-
jeg ambijenta.

Osim 3to estetski obogacuju prostor, umjetnicki pro-
grami u zdravstvenim ustanovama imaju dokazano
terapeutske u¢inke. Pomazu u smanjenju stresa i boli,
potiCu brzi oporavak i smanjuju upotrebu Llijekova.
Studije su pokazale kako umjetnost moze utjecati na
mentalno zdravlje pacijenata, smanjiti hospitalizaciju
i poboljsati radnu atmosferu osoblja, ¢ime pridonosi
ukupnoj ucinkovitosti zdravstvenog sustava.

Zakljucno, integracija umjetnosti u bolnicke prostore
ne samo da doprinosi lije¢enju i oporavku pacijena-
ta nego i pridonosi kulturnoj i drustvenoj dimenziji
zdravstvenih institucija, stvarajuci temelje za holi-
sticki pristup koji odgovara na potrebe modernog
drustva.

G: Docentice Sefti¢, zahvaljujemo Vam na cjeloku-
pnom osobnom i profesionalnom doprinosu u esteti-
zaciji naSe ustanove te Vam Zelimo jo$ puno zdravih,
kreativno produktivnih i ispunjenih godina. Unato¢
okruzenju gradiliS$ta u kojem se sada bolnica na loka-
ciji Rebro nalazi, niste odustali niti se obeshrabrili, ve¢
i dalje donosite boje i oplemenjujete prostore nase
bolnice novim kvadratima lijepoga. Veliko Vam hvala
uime svih zaposlenika i pacijenata KBC-a Zagreb!
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INTERVJU SA SARAH CORNELIA MAIER

Razgovarala: Jelena Slijepcevic

P: Zasto ste odabrali Hrvatsku kao dio svojeg profe-
sionalnog puta?

0: U Austriji radi mnogo medicinskih sestara iz Hr-
vatske, Bosne i Hercegovine i Srbije. Kada sam dobila
priliku za stru¢nu praksu u inozemstvu, pomislila sam
da bi bilo korisno bolje upoznati kulturu iz koje dola-
zi velik broj mojih buducih kolega.

P: Vas studijski boravak u Hrvatskoj je zavrSio. Koliko
ste dugo bili u Hrvatskoj i kakvi su vasi dojmovi o

Hrvatskoj i njezinim ljudima?

0: Bila sam u Hrvatskoj dva mjeseca. Moj je dojam

da su ljudi ovdje otvoreniji i topliji nego u Austriji.

Takoder sam primijetila vise fizickog kontakta medu
kolegama, poput dodirivanja ruke dok prolaze jed-
ni pored drugih. Ljudi stoje blize jedni drugima, 5to
odrazava njihovu toplinu. Sto se ti¢e zemlje, vrijeme
je bilo lijepo i toplije nego u Austriji, iako su pejzazi i
arhitektura donekle sli¢ni.

P: Koje su najvece razlike izmedu Salzburga i Hrvat-
ske?

0: Definitivno nacin na koji ljudi medusobno komu-
niciraju, Hrvati su topliji i otvoreniji.

P: Strucnu praksu proveli ste u KBC-u Zagreb. Na ko-
jem ste odjelu bili i kakvi su vasi dojmovi? Mozete
li se osvrnuti na organizacijski i strucni dio; je li vas
boravak ovdje ispunio vasa ocekivanja?

0: Bila sam na odjelu traumatologije. Svi - medicin-
ske sestre, Cistacice, lijeCnici i pomo¢no osoblje bili
su vrlo ljubazni i susretljivi. Organizacijski dio uglav-
nom je ispunio moja ocekivanja, ali profesionalno
sam ocekivala vise razlika u odnosu na Austriju. Mo-
glo bi se reci da se, 5to se toga tiCe, moja ocekivanja
nisu ispunila, ali na najbolji moguci nacin.

P: Vidjeli ste kako rade i $to rade nase medicinske
sestre. Na temelju onoga Sto ste vidjeli, koje su ra-
zlike izmedu rada medicinskih sestara u Salzburgu
i Hrvatskoj?

0: Imajte na umu da sam radila samo u sveucilisnoj
i psihijatrijskoj bolnici, tako da bi stvari mogle biti
drugacije u drugim bolnicama. Opcenito bih rekla da
je najveca razlika u razini stresa na odjelu. Iznenadi-
lo me koliko ovdje medicinske sestre naizgled imaju
vremena. Primjerice, u bolnici u Salzburgu ne peremo
pacijente udvoje (osim ako je pacijent potpuno ne-
pokretan), dok sam to u Zagrebu vidjela. Isto tako, u
Salzburgu zadatke poput transporta pacijenata obav-
lja drugo osoblje, a ne medicinske sestre. Takoder,
¢ini mi se kao da su vasi pacijenti manje zahtjevni od
vecine pacijenata na koje sam navikla. Zanimljivo je
i da neke zadatke, poput postavljanja katetera i zbri-
njavanja rana, koje u Salzburgu obavljaju medicinske
sestre, u KBC-u Zagreb edce obavljaju lijecnici.

P: MozZete li nam opisati sustav obrazovanja medicin-
skih sestara u Austriji?

0: U Austriji postoje tri razine obrazovanja medicin-
skih sestara:

1. Medicinski pomocnici - jedna godina obrazova-
nja ili srednja Skola, s fokusom na osnovnu njegu.
Njihove odgovornosti sli¢ne su odgovornostima
hrvatskog ,njegovatelja’, iako smiju obavljati i
neke druge zadatke, kao $to su zbrinjavanje rana
i davanje lijekova. Rjede rade u bolnici, ¢eSce u
starackim domovima ili ku¢noj njezi.

2. Kvalificirani medicinski pomo¢nici - dvogodis-
nje obrazovanje koje ih osposobljava za davanje
injekcija, uzimanje krvi, umetanje nazogastri¢ne
sonde, umetanje urinarnog katetera, obavljanje
EKG-a i sli¢no.

3. Diplomirane medicinske sestre - studij na sveu-
CiliStu koji zavr8ava zvanjem prvostupnika (BSc).
One su odgovorne za planiranje sestrinskih in-
tervencija. Napredne uloge, poput napredne
prakse u sestrinstvu, zahtijevaju magistarski stu-
panj. Za neka podrucja (npr. psihijatrija, pedija-
trija), dodatna specijalizacija potrebna je unutar
prvih pet godina rada.




P: Sto vas je najvi$e impresioniralo tijekom boravka
u nasoj bolnici?

0: Smirenost medicinskih sestara bila je nevjerojatna.

Nisu djelovale toliko pod stresom kao mnoge u Au-
striji. Takoder, svi su bili jako gostoljubivi.

P: Na kraju, imate li neku poruku ili savjet za nase
kolege?

INTERVIUI

O: Ako imate priliku vidjeti kako sestrinstvo funkcio-
nira u drugoj zemlji, iskoristite je! Ponovila bih to bez
oklijevanja. Hvala vam na divnom iskustvu.

P: Hvala vam, Sara, na vaSem vremenu i odgovorima.
Zelimo vam puno uspjeha u daljnjem obrazovanju i
profesionalnom razvoju!
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ERASMUS + STUDENTSKA RAZMJENA

Ankica Luli¢, univ. mag. med. techn.

RAZMJENA ISKUSTAVA

Erasmus+ je program EU-a koji pruza potporu obra-

zovanju, osposobljavanju, mladima i sportu u Europi.

Proracun je izdasnih 28 milijarde eura, a nudi mogu¢-
nosti za mobilnost i suradnju u podrucjima visokog
obrazovanja, strukovnog obrazovanja i osposoblja-
vanja, u odgoju i opéem obrazovanju, obrazovanju
odraslih, sportu i mladima. Programske zemlje su sve
zemlje ¢lanice EU-a, pa tako i nasa zemlja spada u
interesnu sferu inozemnih studenata. Popis partner-
skih zemalja dostupan je u Vodi¢u kroz program Era-
smus+. Postupak odabira studenata i dodjeljivanja fi-
nancijske potpore mora biti transparentan, dosljedan
i potkrijepljen dokumentima te s njime moraju biti
upoznati svi ukljuceni. Kriteriji za odabir moraju biti
javni, a uvjeti u izbornom postupku mogu se najbo-
lje vidjeti na mreznim stranicama visokog ucilista ili
Uredu za medunarodnu suradnju tog istog ucilista.

Razdoblje stru¢ne prakse moze trajati od
dva do 12 mjeseci.

Kako sam mentor zdravstvene njege kirurskih bole-
snika Visokog ucilista u Bjelovaru od 2017. g., tako
mi je studentskom razmjenom dosla studentica Sa-
rah Cornelia Maier s visokog uciliSta FH Salzburg, iz
Austrije. ObavijeStena sam od koordinatorice stru¢ne
prakse Tatjane Salaj da ¢e Sarah biti dva mjeseca na

obavljanju prakti¢nog dijela nastave (od 2. 9. 2024.

do 31.10.2024.) na Zavodu za traumatologiju i kosta-
no-zglobnu kirurgiju, gdje sam glavna sestra Zavoda
od 2019. g. U vrijeme dolaska Sare, na nasem Zavodu
su bili u tijeku godi3nji odmori, te su na 14 nepokret-
nih pacijenata, u smjeni bile dvije med. sestre, pri-
pravnica i pomocni djelatnik koji je za tjedan dana
iSao na svoj zasluzeni godisnji odmor nakon cijelog
ljeta. Vrlo brzo je Sarah pokazala veliki interes i zani-
manje za rad Zavoda, za traumatoloSke pacijente, te
za kolege s kojima radi.

Jezi¢na barijera nije ni postojala s obzirom na to da

Slika 1. Na fotografiji slijeva nadesno: Sarah Cornelia Maier,
Ankica Luli¢

svi raspolazemo znanjem engleskog, a poneki i nje-
mackog jezika. Kako je Sarah vedre naravi, tako su je,
osim kolega, izvrsno prihvatili i sami pacijenti, $to je
vidljivo iz pohvala samih pacijenata koji su poslani
na e-mail naSeg ravnateljstva.

Naravno, sve §to je Sarah naucila, nisam ostvarila
sama, vec se ukljucio cijeli moj tim, od lije¢nika, pre-
ko sestara i pomo¢nog djelatnika do spremacica. Tako
je osim zdravstvene njege na odjelu, podjele terapije,
transporta pacijenata, uzimanja uzoraka za lab. pre-
trage, Sarah naucila i nedto od naseg jezika, hrane
i obicaja. Kako je osim jutarnjeg rada zeljela vidjeti

Zavod za traumatologiju i koStano-zglobnu kirurgiju, Klinika za kirurgiju, KBC Zagreb

Fotografije: arhiva autora
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Slika 2. Na fotografiji slijeva nadesno: Antonija Mrgan, Sarah Corneliua Maier, Romana Radanac Bugarinovic i Ana Tunjic

i rad u smjenama, tako je odradila dnevnu i no¢nu
smjenu na Zavodu. Buduci da poznam i ostale mento-
re na KBC-u, tako sam zamolila Mladena Juriskovica,
mag. med. techn. koji je u zadnjem tjednu Sarinog
boravka dobivao studente sa ZVU-a,da i Saru s njima
odvede u operacijsku salu.

Svi skupa bogatiji smo za novo iskustvo (razmjenom
iskustava), upoznavsi studenticu iz druge zemlje,
istog zanimanja, slicnog Skolovanja, a kulturoloski
razlicitu.

Slika 3. Na fotografiji slijeva nadesno: Sarah Cornelia Maier,
Mladen Juriskovic
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OSNOVNE MJERE ODRZAVANJA ZIVOTA
UZ UPOTREBU AUTOMATSKOG VANISKOG
DEFIBRILATORA (AVD)

Martina Miksaj, mag. med. techn.

U organizaciji Hrvatskog sestrinskog drustva hitne
medicine (HSDHM), 28. rujna 2024. godine. instruktori
HSDHM-a odrzali su edukacijsku vjezbu osposoblja-
vanja instruktora za teCaj Osnovnih mjera odrzavanja
Zivota uz upotrebu automatskog vanjskog defibrila-
tora (AVD) na podru¢ju Zagreba. Uime KBC-a Zagreb

Slika 1. Izvor slike: privatni arhiv; certifikat

Odjel za akutno zbrinjavanje
OHBP, KBC Zagreb

CERTIFIKAT

kajim se potvrduje da e

Martina Miksaj

Instrukior Hrvatskog sestrinskog druttva hitne medicine za t2daj
Osnovnih mjera odriavanja fivola uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora

Certifiat wijed| 1a rasdoblje od 60 imjesec, o datuma plevaia

Salia Raltfa, mag med. fechn.
{Zagreh, 28 nijns 2024 FREDS/ERMIKAIS DM
Y

na edukaciji je sudjelovala Martina Miksaj, magistra
sestrinstva, glavna sestra odjela za akutno zbrinja-
vanje koja je nakon cjelodnevnog prakti¢nog rada i
usvojenih znanja uspjeSno polozila prakti¢ni i pisme-
ni ispit te je postala novi instruktor.




ZANIMLIIVOSTI IZ INOZEMSTVA

MEDICINSKE SESTRE NA JEDNAKO
SIGURAN NACIN KAO | LIJECNICI
PREPISUJU LIJEKOVE ZA STARIJU

POPULACIJU

Mirna Vrcek, mag. med. techn.

Studija Stanford Medicine analizirala je sigurnost
propisivanja lijekova od strane medicinskih sestara
s proSirenim ovlastima (NPs) u odnosu na lije¢nike u
primarnoj zdravstvenoj skrbi. Koristeni su podaci Me-
dicare sustava izmedu 2013.i 2019., ukljucujuci 29
americkih saveznih drzava. Nalazi pokazuju da medi-
opce prakse, s usporedivim postotkom neadekvatnih
recepata (1,7/100).

Ovo je znacajno jer potvrduje da medicinske sestre
mogu ucinkovito preuzeti Siri opseg odgovornosti, 5to

je osobito vazno u sustavima s nedostatkom lije¢nika.

Studija predlaze standardizirane smjernice i kontinu-
iranu evaluaciju kvalitete za osiguranje sigurnosti i
uCinkovitosti skrbi. Takvi rezultati podrzavaju Sire-
nje ovlasti medicinskih sestara kako bi se povecala
dostupnost skrbi, osobito u regijama gdje je pristup
lijeCnicima ogranicen.

Stanford Medicine [ Mews Center / NPs, physicians equally safe at prescribing

U Hrvatskoj se zdravstveni sustav suoCava s izazovi-
ma poput dugih Llisti ¢ekanja i manjka Llije¢nika, po-
sebno u ruralnim podrucjima. Uvodenje medicinskih
sestara s proSirenim ovlastima moglo bi znagajno
smanjiti opterecenje sustava, osobito u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Medutim, potrebna je prilagodba
zakonodavstva i uspostava okvira za propisivanje, uz
razvoj specijaliziranih programa za dodatno usavr3a-
vanje medicinskih sestara. Uspostava sustava nadzo-
ra i osiguranja suradnje izmedu medicinskih sestara
i lijeCnika takoder je implicirana.

Ovaj model vec¢ uspjesno funkcionira u nekim europ-
skim zemljama i SAD-u te mozZe biti vazan korak u
poboljSanju dostupnosti zdravstvene skrbi u Hrvat-
skoj. Clanak je moguce proéitati online na adresi:
https://med.stanford.edu/news/all-news/2023/10/
nurse-practitioner-prescribing.html

Nurse practitioners as safe as
physicians in prescribing
medication for older patients,

study finds

A study at Stanford Medicine has found that nurse practitioners prescribe
as safely as primary care physicians while caring for seniors.

October 24, 2023 - By Beth Duff-Brown

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata, KBC Zagreb
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HRVATSKA PROLJETNA PEDIJATRIJSKA

SKOLA (HPPS)

Mirjana Saratlija, univ. mag. med. techn., Koordinator palijativne skrbi

Hrvatska proljetna pedijatrijska $kola (HPPS), ove go-
dine jubilarna, odrzala se po 40. put u Splitu,od 15.do
19.travnja 2024. Hrvatska proljetna pedijatrijska $ko-
la (HPPS) je trajni poslijediplomski te¢aj I. kategorije
s medunarodnim sudjelovanjem, utemeljena u Splitu
1983. godine i od tada se odrzava redovito jednom
godisnje u mjesecu travnju. Organizatori i pokrovitelji
HPPS-a su Klini¢ki bolni¢ki centar Split, Hrvatski lije¢-
nicki zbor - Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko
drustvo za Skolsku i sveuciliSnu medicinu, Hrvatsko
udruzenje medicinskih sestara - Pedijatrijsko drustvo.
HPPS je namijenjen specijalistima pedijatrije, $kolske
i adolescentne medicine, svim lijeCnicima, specijali-
zantima i ostalim medicinskim strukama koje se bave
zdravstvenom zastitom i skrbi o djeci. U primarnoj,
kao i u sve kompleksnijoj postprimarnoj djecjoj za-
Stiti, medicinske sestre i tehnicari su neizostavan dio
klini¢kog, dijagnostickog, terapijskog, habilitacijskog
i rehabilitacijskog tima. Stoga se tijekom seminara
odrzavaju i predavanja za medicinske sestre i tehni-
Care koji rade u zdravstvenoj zastiti djece. Predavaci
su lije¢nici, medicinske sestre i tehnicari koji su pri-
znati stru¢njaci za navedena podru¢ja. Svake godine
obraduju se druge teme iz podrudja pedijatrije. Teme
ovogodiSnjeg seminara bile su Alergologija i klini¢ka
imunologija, Metabolizam i Dje¢ja dermatologija. Or-
ganizator simpozija za medicinske sestre je Hrvatsko
udruzenje medicinskih sestara - Pedijatrijsko drustvo.
Na simpoziju su sudjelovale medicinske sestre iz cije-
le Hrvatske koje provode zdravstvenu njegu djece na
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini, ukljucujuci
i odgojno-obrazovne ustanove. Ukupno je prikazan
Cetrdeset i jedan strucCni rad. KBC Zagreb aktivno je

Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege
KBC Zagreb

sudjelovao s Cetiri stru¢na rada medicinskih sestara.
S Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb su tri rada me-
dicinskih sestra:

1. Marijana Sandor
MANJAK KISELE SFINGOMIJELINAZE TIPAA/B |
TIPA B - SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD PRVE
PRIMJENE OLIPUDAZE ALFA U DJECE

2. Nikolina Matakovi¢
SESTRINSKA SKRB ZA PACIJENTA S MANJKOM
SULFID: KINON OKSIDOREDUKTAZE - PRIKAZ
SLUCAIA

3. Klara Marija Vukovi¢
IZAZOVI U SESTRINSTVU TIJEKOM
ZBRINJAVANJA BOLESNIKA S KRONICNOM
GRANULOMATOZNOM BOLESCU

Jedan je rad iz Sluzbe sestrinstva i zdravstvene njege,
KBC Zagreb:

1. Mirjana Saratlija
[ZAZOVI PALIJATIVNE SKRBI KOD DJECE S
UROPENIM METABOLICKIM BOLESTIMA

Objavljeni radovi nalaze u Zborniku radova za medi-
cinske sestre 2024. na poveznici: https://hpps.com.
hr/docs-category/40-seminar-za-lijecnike-i-medicin-
ske-sestre/
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malimckl Roardinntie * m

Tkl jucak

GV U sestrinstvu tijekom
brinjavanja bolesnika s kroniénom
inulomatoznom boleséu

Slika 1. Izvor slika: privatni arhiv; sudionici Hrvatske proljetne pedijatrijske Skole
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1ZVIESCE O 4. KONGRESU KROMREZE
HEMATOLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA |
TEHNICARA (osijek, 17.- 20 listopada 2024.)

Vesna Druzini¢, mag. med. techn.

%

I KONGRES

KROMREZE HEMATOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTARA |

TEHNICARA ..

/

17.-20. ustorapa 202 4.

HoTEL
OsiJEr, Hieva

(OsiJEN
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U organizaciji udruge KroMreza
hematoloskih medicinskih sesta-
ra i tehni¢ara, od 17. do 20. listo-
pada 2024. odrzan je 4. kongres
KroMreze HMST s medunarodnim
sudjelovanjem, izvanredno oku-
pljanje medicinskih sestara i teh-
nicara posvecenih hematologiji,
koji se je odrzao u prostorima ho-
tela Osijeka u Osijeku, gradu boga-
te povijesti i kulture, smjeStenom
na obali Drave. Osijeku gradu koji

O

KTOMI’EE'\; HM ST

nije samo centar Slavonije, nego i
srce hrvatske gostoljubivosti.

Ovaj kongres nije bio samo prilika
za stru¢no usavrsavanje, vec i za
jaCtanje nasih medusobnih veza,
razmjenu iskustava i najnovijih
znanja iz podrucja hematologije.
Uloga hematoloskih sestara kljuc-
na je u pruzanju skrbi nasim pa-
cijentima, a kontinuirana eduka-
cija i usavrsavanje osiguravaju da

Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Zagreb

3 <

budemo u tijeku s najnovijim do-
stignu¢ima. Organizacija ovakvih
sastanaka omogucuje nam da,
kroz predavanja i radionice, una-
prijedimo svoje vjestine i budemo
jos$ bolji u svakodnevnom radu.
Razmjena iskustava sa stru¢nja-
cima i kolegama omogucuje nam
da se suoCimo s izazovima na koje
nailazimo u praksi i zajedno pro-
nademo inovativna rjesenja.




Vazno je napomenuti da osim
stru¢nog dijela ovi susreti imaju i
neizmjernu drustvenu vrijednost.
Povezivanje s kolegicama iz cijele
zemlje jaca nasu zajednicu i omo-
gucuje nam da zajedno rastemo i
napredujemo.

Kongres je okupio 153 sudionika
iz svih dijelova Hrvatske i to ne
samo Clanice hematoloskih odjela,
vec i mijeSanih onkoloSko-hema-
toloskih odjela i dnevnih bolnica
gdje se zbrinjavaju hematoloski
bolesnici. Kongres je imao i me-
dunarodni karakter, te su se kao
predavaci pridruzile kolegice iz
Slovenije i Srbije, a koje su prikaza-
le iskustva iz svoje radne sredine.
Kolegica iz Slovenije uime EBMT-a
- EUROPEAN SOCIETY FOR BLO-
OD AND MARROW TRANSPLANTA-
TION, zajednice zdravstvenih dje-
latnika uklju¢enih u zbrinjavanje i
lijeCenje pacijenata transplantaci-
jom krvotvornih mati¢nih stanica,
odnosno koStane srzi i pacijenata
lijeCenih stanitnom terapijom, pri-
kazala je njihov rad i pozvala na
osnivanje isto¢ne grupe medicin-
skih sestara i tehni¢ara koji skrbe
za takve pacijente, a koji bi se ak-
tivnije ukljucili u rad organizacije.
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Tijekom kongresa imali smo prili-
ke Cuti istaknute govornike, sudje-
lovati u interaktivnim radionicama
i raspravama te razmijeniti isku-
stva. Bila je to prilika da steknemo
i dijelimo svoje znanje, iskustvo i
inovacije kako bismo unaprijedili
nasu praksu i doprinijeli boljem i
sigurnijem zdravstvenom sustavu.

Kongres u Osijeku imao je i jed-
nu novinu, a to je bila organizacija
PARLAONICE na temu ,.Dvojbe u
pristupu zdravstvene skrbi hema-
toloskog imunokompromitiranog
bolesnika®“. Sudionici parlaonice
bili su rasporedeni u dva tima; tim

A: Anja Benkus, Maja Dragicevic,
Matilda Rudec, Matea Vukoje i tim
B: Julijana Bralo, Ruza Jakovac, Pe-
rez Gaddi Job Rexal, Suzana Ivos,
a moderator parlaonice bila je Ve-
sna Druzini¢.

Timovi su imali zadatak da kroz
10 minuta obrane svoj pristup u
zdravstvenoj skrbi hematoloskog
imunokompromitieranog bole-
snika. Publika je imala moguc¢nost
glasanja putem QR koda prije i na-
kon samih izlaganja. Ovakav oblik
izlaganja pruzio je sudionicima
priliku za interaktivnu raspravu o
klju¢nim izazovima u sestrinskoj
praksi, uklju€ujuci o€uvanje inte-
griteta koze i sluznice uimunkom-
promitiranih bolesnika, prevenciju
oralnog mukozitisa, prednosti ste-
rilne prehrane u odnosu na neuto-
penitnu dijetu te boravak rodite-
lja uz dijete u bolnici. Sudionici su
aktivno sudjelovali, iznoseci svoja
misljenja i rjesenja.

Sudionici u raspravi slozili su se
da sestrinska skrb hematoloskog
imunokompromitiranog bolesnika
podrazumijeva multidisciplinar-
ni, individualizirani i preventivno
usmjeren nacin rada koji se pri-
lagodava specifi¢nim potrebama
tih pacijenata. Suvremeni pristup
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u sestrinskoj skrbi za imunokompromitirane hemato-
loSke bolesnike temelji se na kontinuiranoj edukaciji
i primjeni najnovijih smjernica i postupaka kako bi se
postigla optimalna sigurnost, kontrola rizika i podrka
u procesu ozdravljenja.

Tijekom kongresa prosirili smo i postavili nove cilje-
ve, povezali se sa stru¢njacima iz razlic¢itih dijelova
Hrvatske i svijeta, stekli nova prijateljstva i osnazili
se kako bismo se nosili s izazovima koji nas ¢ekaju.
Predavanja su bila kvalitetna i zanimljiva, odrzano je
ukupno 48 predavanja i 15 postera koji su obuhvatili
glavne teme ovoga kongresa:

e C(jelovita skrb o oboljelima od akutne leukemije

« Informiranje i edukacija bolesnika i obitelji

» Noviteti u zdravstvenoj skrbi hematoloskog
bolesnika

» Kako pisati radove

e Umjetna inteligencija u sestrinstvu - da ili ne

» Osnazivanje timskog rada

e Razno

Na kongresu je bilo odredeno i vrijeme u kojem su
autori postera mogli kratko izlozili svoj rad. Autori su
vrijedno radili, a komisija za ocjenjivanje postera u
sastavu Nina Jajas$ (KBC Rijeka), Ivana Kule$ (KBC Osi-
jek) i Iva Vinduska Jefti¢ (Skola za medicinske sestre
i tehnicare Mlinarska, Zagreb) imala je tezak zadatak
izdvojiti tri najuspjesnija uratka:

prvu nagradu dobili su: Valentina Pomper
Vragovi¢, Job Rexal Perez Gaddi, Nurka Rustan
»1zazovi sestrinske skrbi kod pacijenata sa
Stevens-Johnsonovim sindromom nakon
alogene transplantacije krvotvornih mati¢nih
stanica“- KBC Zagreb

F
I

: _:___HQIIGEES

L. e P86,

druga nagrada pripala je Ivanu Simunicu,
Vesni Druzini¢ ,Sestrinsko iskustvo primjene
caphosola u prevenciji oralnog mukozitisa -
KBC Zagreb

FESTRIMRA FRETTY A KE
PRI, SAPHOAS L P PRPVIRCLR
CFUALNO0 BOURTT ITRA

----------
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» treca nagrada pripala je Suzani Ivos, lvani Hodak,
Antoniju Kupre$aku ,Mylotarg u lijeenju AML" -
KB Dubrava

Djelatnici Interne klinike KBC-a Zagreb sudjelovali su
na kongresu s 14 predavanja i 5 postera.

USMENA PREDAVANJA:

» Diseminirana intravaskularna koagulacija kod
akutne leukemije - osvrt medicinske sestre,
Josipa Belev, Nikolina Abramusi¢, Tea Klenkar,
Bozana Rakusi¢

» Protokol lije¢enja pacijenata s ALL-om kroz
dnevnu bolnicu, Maja Pali¢, Ivona Augustin,
Lucija Kraljevic¢

» Zdravstvena skrb bolesnika tijekom primjene
blinatumomaba, Tina Mitrovic¢

» Uloga medicinske sestre u lije¢enju i prac¢enju
odraslih pacijenata oboljelih od AML-a kroz
dnevnu bolnicu, Lucija Jurisi¢

* Samoprimjena lijeka Hemlibra - uloga
medicinske sestre u edukaciji, Josipa Belev

* Prednosti sterilne prehrane u
imunokompromitiranih bolesnika u odnosu na
neutropeni¢nu dijetu, Mateja DragiCevic

» Ocuvanje integriteta koZe i sluznice u
imunokompromitiranog bolesnika primjenom
vode i sapuna bez antimikrobnih sredstava u
svakodnevnoj njezi, Perez Gaddi Job Rexal

» Pracenje pacijenata lije€enih primjenom CART
stanica, Zvonimir Kralj, Sanja Kovacevi¢, Ankica
Sepak

» Primjena PRGF gela kod bolesnika s Von
Willebrandovom bolesti na KBC-u Zagreb -
prikaz slucaja, Bozana Rakusi¢, Paula Ozimec,
Tatjana Molnar, Josipa Belev

» Primjena bispecifi¢nih protutijela u lijeCenju
limfoma, Ankica Sepak, Zvonimir Kralj, Sanja
Kovacevi¢
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» Poremecaji spavanja kod djece koja se lijece od
ALL-a, Katarina Kovacevi¢

¢ Hemofilija u prvom planu: Putovanje prema
normalizaciji hemostaze, Josipa Belev i Katarina
Kovacevic

» Svakodnevna fizicka aktivnost osoba s
hemofilijom - koliko je dovoljno?, Ivan Andric,
Josip Drazenovi¢

» Kvaliteta Zivota nakon kardiopulmonalne
reanimacije, Ivana Vladic, Alma Sunek, Marija
Krizi¢ Erceg

POSTER SEKCIJA:

» Zdravstvena njega oboljelih od limfoma koze
Sanja Kovactevi¢, Zvonimir Kralj, Ankica Sepak
Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, KBC Zagreb

ZDRAVSTVENA NJEGA OBOLJELUH OD LIMFOMA KOZE

imlima

-
AFGHIOEN

* Prikaz slucaja: Intravitrealna primjena
antimikotika kod pedijatrijskog hematoloskog
pacijenta
Ana Havasi, Ana Ciprijanovi¢
Zavod za pedijatrijsku hematologiju, onkologiju
i transplantaciju krvotvornih mati¢nih stanica,
KBC Zagreb

e Sestrinska iskustva primjene Caphosola u
prevenciji oralnog mukozitisa
Ivan Simuni¢, Vesna Druzinic¢
Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, KBC Zagreb

» Petogodi$nji rad Dnevne bolnice djecje
hematoonkologije KBC-a Zagreb u skrbi za
djecu oboljelu od ALL-a
Kristijana Vos¢ak, Daniel Turudi¢, Katarina
Kovacevi¢, Danica Sestak, Marija Duvnjak,
Nikolina Jursi¢, Dolores Bzik
Dnevna bolnica Zavoda za pedijatrijsku
hematologiju, onkologiju i transplantaciju
krvotvornih mati¢nih stanica, KBC Zagreb

» lzazovi sestrinske skrbi kod pacijenta sa
Stevens-Johnsonovim sindromom nakon
alogene transplantacije krvotvornih mati¢nih
stanica - prikaz slucaja
Valentina Pomper Vragovic, Job Rexal Perez Gaddi,
Nurka Rustan
Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje
bolesti, KBC Zagreb

Mozemo reci da je kongres pridonio unapredenju
sestrinske skrbi, poboljsanju kvalitete pruzene skrbi
pacijenata te potaknuo daljnja istrazivanja i edukaciju
u ovom podrucju skrbi. 4. Kongres KroMreze HMST
bio je uspje3an, po temama zanimljiv, obogacen
istrazivanjima, prikazima slucaja i konstruktivnim
raspravama. Zaklju¢eno je da su izazovi u
hematologiji brojni i kompleksni, ali uz suradnju
svih nas, nadu struc¢nost i predanost, zasigurno ce se
pronaci inovativna rjeSenja da ostvarimo napredak.
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IZVIESTAJ S 3. HRVATSKOG KONGRESA
JEDNODNEVNE KIRURGIJE S
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Bozana Rakusic¢, univ. mag. med. techn.

3. Hrvatski kongres jednodnevne kirurgije s meduna-
rodnim sudjelovanjem odrzan je u Opatiji 27.i 28.
rujna u predivnom ambijentu Amadrija Park Grand
Hotela 4 Opatijska cvijeta. Na skupu su sudjelova-
le medicinske sestre s razli¢itih klini¢kih odjela za
jednodnevnu kirurgiju te medicinske sestre koji rade
u stomatologiji iz cijele Hrvatske. Na spomenutom
kongresu prezentiran je rad suradnje Zavoda za he-
matologiju i Klinike za stomatologiju KBC-a Zagreb.

Rad na temu ,Primjena PRGF gela kod hematoloskih
bolesnika na KBC-u Zagreb", iako nije usko povezan s
temom kongresa, od strane prisutnih pobudio je ve-
liki interes. Sam prikaz slu¢aja opisuje iznimno kom-
pleksnog bolesnika s dijagnozom Von Willebrandove
bolesti s prisutnim inhibitorima na faktor VIII i vWF,
koji se na Zavod prima zbog prisutnih rektoragija i
pada u krvnoj slici. Iznimno kompleksno lijeCenje
terapijom krvnih pripravaka, faktora zgrusavanja te
opetovanih tamponada, u suradnji s Klinikom za sto-
matologiju KBC-a Zagreb odlucuje se od bolesnikove
krvi pripraviti PRGF gel (plazma obogacena faktorima
rasta) te primijeniti putem endoskopa na Interventnoj

Izvor slika: privatni arhiv; sudionici kongresa

gastroenterologiji KBC-a Zagreb. Suradnja navedenih
klinika i Zavoda ukazuje na adekvatnu suradniju, pra-
vovremenu komunikaciju u pripremi bolesnika, ali i
u pripremi gela 5to uvelike doprinosi kvaliteti zdrav-
stvene skrbi te oporavku takvog bolesnika.

Cilj ovog prikaza slucaja je prvenstveno prikazati
kompleksnost i zahtjevnost rada s hematolo3kim bo-
lesnikom, ali i ukazati na vaznost timskog rada. Mul-
tidisciplinarni pristup Llije¢nika i sestara razlicitih
grana medicine moze znacajno doprinijeti kvaliteti
zdravstvene skrbi, ali i dugoro¢no utjecati na kvalite-
tu Zivota nasih bolesnika.

Na kongresu su izmijenjena iskustva brojnih sesta-
ra jednodnevne kirurgije u Hrvatskoj i drago mi je
§to sam i sama mogla prisustvovati i slusati razmjeni
iskustava i novitetima u toj grani medicine. Iznimno
me veseli ¢injenica da se u novije vrijeme skracuje
boravak bolesnika u bolni¢kim ustanovama zahvalju-
juci novijoj i modernijoj tehnologiji i trajnoj edukaciji
zdravstvenog osoblja.

Odjel za hemostazu i trombozu te benigne bolesti krvotvornog sustava

Zavod za hematologiju, KBC Zagreb
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"UNVEILING THE FUTURE: ARTIFICIAL
INTELLIGENCE AND NEW KIDNEY
REPLACEMENT THERAPIES" 52. EDTNA/

ERCA 2024.

Denis Maric¢, mag. med. techn.?
Mirjana Mihali¢, mag. med. techn.?

Sluzbeno putovanje na 52. EDTNA/ERCA 2024. medu-
narodnu konferenciju "Unveiling the Future: Artificial
Intelligence and New Kidney Replacement Therapies’,
organizirano u Ateni, Gr¢ka. Na konferenciji je sudje-
lovalo 663 sudionika iz 49 zemalja svijeta s 201 ra-
dom, od Cega je bilo 117 predavanja i 84 postera. Iz
Hrvatske je sudjelovalo 63 sudionika s 15 radova, od
Cega je bilo 3 predavanja i 12 postera. S naseg zavo-
da sudjelovalo je 7 djelatnika sa 7 postera. Mag. med.
techn. Mihajela Poljak osvojila je nagradu za treci
najbolji poster konferencije.

Neke od tema koje su obradivane za vrijeme konfe-
rencije su kroni¢na bubrezna bolest (KBB), vaskularni
pristupi, iskustva osoba s KBB-om, hemodijaliza, pe-
ritonejska dijaliza, dijaliza djece, nove tehnologije i
postupci u lijeCenju KBB-a, prehrana osoba s KBB-om,
planovi i nove edukacije EDTNA-a.

Slika 1. Sudionici iz Hrvatske; Izvor slika: privatni arhiv

Za vrijeme konferencije odrzan je Nacionalni dan Gr¢-
ke u sklopu kojeg su organizirane razli¢ite radionice
i edukativni sadrzaji vezani za dijalizu, nefrologiju i
transplantaciju u Grckoj.

Odrzan je i Hrvatski godisnji sastanak na kojem su
prikazana izvjesc¢a o radu Udruge tijekom godine.

Prije samih predavanja i edukacija, u ranim jutarnjim
satima, organizirana je zajednicka Setnja i obilazak
centra Atene te jutarnji pilates kao poticaj za bav-
ljenje tjelesnom aktivno$c¢u sudionika konferencije.

Tijekom Kongresa prisustvovali smo brojnim preda-
vanjima i sudjelovali u radu radionica, stekli nova
znanja, razmijenili iskustva s kolegicama i kolegama
iz drugih centara koji se bave nefrologijom, dijalizom
i transplantacijom bubrega.

Slika 2. Nagrada za 3. najbolji poster konferencije;
Izvor slika: privatni arhiv

1 Zavod za nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Zagreb
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17. MEBUNARODNI KONGRES
HDMSARIST-a u VODICAMA

Kristian Civka, mag. med. techn.!
Ana Brcina, mag. med. techn.?

doc. dr.sc. Adriano Friganovi¢, mag. med. techn., FESNO, FFNMRCSI?

Od 14.do 17. svibnja 2024. godine hotel Imperial u
Vodicama bio je domacin 17. medunarodnog kongre-
sa Hrvatskog druStva medicinskih sestara i tehnicara
(HDMSARIST). Ovaj vazan stru¢ni dogadaj okupio je
vodece stru¢njake iz sestrinstva, anestezije i hitne
medicine iz Hrvatske, regije i svijeta, pruzajuci sudio-
nicima priliku za razmjenu znanja, ideja i inovacija u
podrucju zdravstvene skrbi.

Svecano otvorenje

Kongres je svetano otvoren uz niz pozdravnih govo-
ra. Sudionike su doCekali doc. dr. sc. Adriano Frigano-
vi¢, predsjednik Drustva, i Jackie Rowles, CRNA, DNP,
FAAN, FAANA, predsjednica Medunarodne federacije
medicinskih sestara na anesteziji (IFNA), koji su ista-
knuli znagaj ovog kongresa za jatanje regionalne i
medunarodne suradnje u sestrinskoj profesiji.

Posebne pozdrave uputili su predstavnici akadem-
skih i stru¢nih institucija medu kojima su bili doc. dr.
sc.Snjezana Cukljek, doc. dr. sc. Kata Ivani$evic¢ i prim.
mr. sc. Maja Grba Bujevi¢, ¢ime je dodatno naglade-
na interdisciplinarna i meduinstitucionalna podrska
dogadaju, te Zupan Sibensko-kninske Zupanije dr. sc.
Marko Jeli¢ i gradonacelnik Vodica Ante Cukrov.

Klju¢ne teme i sadrzaji

Program je bio bogat i raznolik, ukljuCujuci inspirativ-
na plenarna predavanja, prakti¢ne radionice i interak-
tivne panel-diskusije.

Jedna od klju¢nih tema bila je panel-diskusija “Green
Mindset in ICU - Are We Ready?”, koja je otvorila pita-
nja odrzivosti i ekoloSke odgovornosti u intenzivnoj
skrbi, a panel-diskusiju vodila je Jelena Slijepcevi¢,
mag. med. techn. Panelisti, predvodeni stru¢njacima

poput doc. dr. sc. Irene Kovalevi¢ i mag. med. techn.
Borisa Ili¢a, potaknuli su raspravu o vaznosti integri-
ranja zelenih politika u svakodnevnu praksu.

Radionice su obuhvatile teme poput acidobaznog
statusa, boli u sestrinskoj skrbi, te predstavljanja
kampanje Fighting Fatigue Together Croatia, dok
su predavanja pruzila uvid u najnovija istrazivanja i
trendove, od palijativne skrbi do anestezioloskih pro-
tokola.

Suradnja s Medicinskom 3kolom Sibenik
Na 17.medunarodnom kongresu HDMSARIST-a, pred-
sjednik HDMSARIST-a doc. dr. sc. Adriano Friganovic,
zajedno sa zupanom Sibensko-kninske Zupanije dr. sc.
Markom Jeli¢em, tradicionalno je dodijelio priznanja
ucenicima Medicinske 3kole Sibenik za njihov izni-
man uspjeh tijekom Skolovanja.

Ova dugogodis$nja suradnja izmedu HDMSARIST-a
i Medicinske $kole Sibenik svake godine motivira
ucenike na aktivno uklju¢ivanje u rad Drustva i su-
djelovanje na kongresima. Poseban je ponos Drustva
svjedoditi interesu i entuzijazmu mladih generacija
za sestrinsku profesiju.

Suradnja i umrezavanje

Kongres je bio i prilika za ja¢anje medunarodne su-
radnje. Odrzan je regionalni sastanak medicinskih
sestara na anesteziji, na kojem su sudjelovali pred-
stavnici iz Slovenije, Srbije, Bosne i Hercegovine, Ma-
kedonije i ESNO-a. Glavna tema bila je daljnje jaanje
suradnje i podrska IFNA-e, a sastanak su vodili doc.
dr. sc. Adriano Friganovi¢ i Jackie Rowles, CRNA, DNP,
FAAN, FAANA.

1 Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli, KBC Zagreb
2 Poliklinika Rotim
® Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite, KBC Zagreb
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Zatvaranje kongresa

Zavrsni dan kongresa obiljeZili su brojna predavanja
i radionice. Poseban trenutak bio je dodjela priznanja
kolegici Mari Tomac, bacc. med. techn., za njezin do-
prinos sestrinskoj profesiji.

Izvor slika: privatni arhiv; organizacijski tim kongresa;
sudionici kongresa

Ovaj kongres ponovno je dokazao koliko je vazan
kontinuirani profesionalni razvoj i umrezavanje
stru¢njaka u svrhu unaprjedenja zdravstvene skrbi.
Organizatori su najavili jo§ ambiciozniji program za
nadolazeci 18. medunarodni kongres, koji ¢e se odr-
Zati u svibnju 2025. godine.
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IZVIESTAJ O 38. EDUKACIJSKOM TECAJU
DRUSTVA MEDICINSKIH SESTARA,
TEHNICARA | FIZIOTERAPEUTA U
IMUNOLOGIJI | REUMATOLOGIJI

Zupetic¢ Valentina, mag. med. techn.

U razdoblju od 24. do 27. listopada 2024. godine u
gradu Rovinju odrzan je 38. Edukacijski te€aj drustva
medicinskih sestara, tehnicara i fizioterapeuta u reu-
matologiji i imunologiji u sklopu kongresa Hrvatskog
reumatoloskog drustva.

Ova vec¢ dugogodisnja manifestacija okupila je medi-
cinske sestre i tehnicare, kao i fizioterapeute iz cijele
Hrvatske, pruzajuci platformu za razmjenu znanja,
iskustava i vjestina. Tijekom Cetiri dana sudionici su
imali priliku sudjelovati u raznim predavanjima, ra-
dionicama i diskusijama o upalnim idiopatskim mio-
patijama, 5to je i bila glavna tema kongresa. Upalne
idiopatske miopatije predstavljaju izazovu modernoj
medicini zbog svoje kompleksnosti, $to zahtijeva sve-
obuhvatnu dijagnosti¢ku obradu. Multidisciplinarnim
pristupom cilj je iskljuciti druga stanja i odabrati naj-
ucinkovitiji terapijski plan, to jest lijeCenje.

Telaj je obuhvatio Sirok spektar tema vezanih uz
upalne idiopatske miopatije, ukljucujuci istrazivanja,
dijagnostiku bolesti, terapijske pristupe i rehabilitaci-

ju.Osim glavne teme, fokus je bio i na drugim vaznim
aspektima u procesu lije¢enja i rehabilitacije bolesni-
ka u imunologiji i reumatologiji, uklju¢ujuci i ulogu
multidisciplinarnog tima.

Tecaj je pruzio izvanrednu priliku za uenje, a ujedno
i druzenje u opustenijoj atmosferi gdje su sudionici
mogli slobodno razmjenjivati iskustva i postavljati
pitanja. Kroz interakciju s kolegama iz razli¢itih di-
jelova Hrvatske, imali smo priliku stvoriti vrijedne
kontakte koji ¢e nam u buducnosti koristiti za bolju i
lakSu komunikaciju, kao i vlastiti profesionalni razvo;j.

Pruzanje prilike za sudjelovanje na ovakvim skupo-
vima klju¢no je za odrzavanje koraka s najnovijim
saznanjima i praksama u podrucju u kojem radimo.
Redovitim sudjelovanjem na navedenim ili sli¢nim
skupovima aktivno doprinosimo kvalitetnijoj skrbi
koju pruzamo. Ovakve prilike nam omogucduju stje-
canje novih znanja i vjestina, $to izravno utjece na
nasu sposobnost da ucinkovito odgovorimo na po-
trebe pacijenata.

Izvor slika: privatni arhiv, polaznici tecaja

Odjel za klini¢ku imunologiju, Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti KBC-a Zagreb
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EURO PERFUSION 2024.
18.-19.10. 2024., VALENCIJA

Stjepan Strancaric¢, mag. med. tech., EBCP

Izvor slika: privatan arhiv; sudionici kongresa

Euro Perfusion kongres odrzan je u Valenciji 18.- 19.
10. 2024. Registracija se je odnosila na strucni dio
simpozija odrzanog 19. 10. 2024. u kongresnoj dvo-
rani bolnice La Fe - Valencija. Prema nesluzbenim
informacijama registrirano je bilo preko 200 perfuzi-
onista iz Europe i svijeta.

Stru¢ni program odrzan je u tri dijela s ukupno 15
odrzanih predavanja s naglaskom na proces izvan-
tjelesne cirkulacije.

Predstavljene su nove smjernice, bolje re¢eno dopu-
na vec ranije utvrdenih smjernica EACTS/EACTAIC/
EBCP koje je uznio predsjednik EBCP prof. Filip de
Somer, a odnose se na izvantjelesnu cirkulaciju u
odraslih pacijenata.

Takoder, kroz teme predavanja veliki naglasak bio je na
nuznost kontinuiranog treninga, simulaciju i edukaciju
kako vec obucenih perfuzionista tako i novih kolega i
kolegica koje ulaze u vrlo zahtjevni ciklus edukacije.
Potreba za u¢enjem i stjecanjem EBCP Certifikata (eu-
ropskog ispita), koji se kao takav itekako vrednuje u
gotovo svim bolnicama koje se bave ovim procesom
rada, takoder je imperativ i kod nas, odnosno da se

Klinika za kardijalnu kirurgiju, KBC Zagreb

svi koji ne posjeduju ovaj certifikat svojim uCenjem i
zalaganjem potrude pristupiti europskom ispitu.

Nekih velikih postignuca i noviteta u samom procesu
rada zapravo i nije bilo. Veliki je napredak ipak vidljiv
u medicinskoj industriji, te su kroz izlozbu i kratke
prezentacije prikazani noviteti u tehnoloSkom razvo-
ju opreme i medicinskog materijala vezanog uz po-
drucje izvantjelesne cirkulacije, a koji u buduc¢nosti
svakako mogu pridonijeti prije svega boljoj sigurnosti
samih pacijenata.

Kada se sagleda sve re¢eno, moram naglasiti da nasa
struka i proces rada u KBC-u Zagreb ni u kojoj mjeri
ne zaostaje za drugim u Europi. Naprotiv, mogu reci
da smo u nekim stvarima i ispred drugih.

Kada se na kraju sumira ovaj stru¢ni skup, bio je ko-
ristan za sve, jer je to bila nadasve i prilika da se
uz neformalno druzenje izmedu stru¢nih predavanja
izmedu ostalog razmijene misljenja i iskustva s dru-
gim kolegama i kolegicama iz drugih kardiokirurskih
ustanova. Dakle, ukratko, uvijek se moze nesto novog
vidjeti i nauciti. Sljedeci stru¢ni skup 2025. godine
odrzat Ce se u Ateni.
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1IZVIJESTAJ O SUDJELOVANIJU NA 1.
KONGRESU IZ PREVENCIJE | KONTROLE

INFEKCIJA

Josipa Kostelac, mag. med. techn.?
Martina Mirt, bacc. med. techn.?

Hrvatsko drustvo za spre¢avanje i suzbijanje infekcija
organiziralo je svoj prvi kongres posvecen prevenciji
i kontroli infekcija, uz medunarodno sudjelovanje, od
17.do 19.listopada 2024. godine u hotelu Sheraton u
Zagrebu.Na kongresu smo aktivno sudjelovale, pred-
stavljajuci e-poster pod nazivom "Leptospiroza - pri-
kaz slucaja”

E-poster koji smo izlozile na kongresu bavio se pri-
kazom slulaja leptospiroze, rijetke, ali ozbiljne in-
fekcije uzrokovane bakterijama roda Leptospira. Ovaj
slu¢aj bio je poseban zbog atipi¢nih simptoma koji
su otezali dijagnozu. Kroz na$ prikaz istaknule smo
vaznost brzog prepoznavanja simptoma i uvodenja
pravovremene terapije. Prikaz je izazvao velik interes
kod sudionika, Sto je rezultiralo korisnim stru¢nim
diskusijama.

Kongres je bio bogat raznolikim temama, a poseban
je naglasak stavljen na izazove u suzbijanju infek-
cija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Predavaci su
iznijeli podatke o prevalenciji infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi u europskim zdravstvenim usta-
novama. Informacije koje smo dobili potaknule su nas
na dodatna razmisljanja kako unaprijediti postojece
protokole unutar nasih zdravstvenih ustanova, osobi-
to u vezi s higijenom ruku i sterilizacijom medicinskih
instrumenata.

Na kongresu su prezentirani i najnoviji antiseptici i
dezinficijensi koji se koriste za higijenu ruku, koze,
povrsina i medicinskih instrumenata. Takoder su
predstavljeni novi jedinstveni proizvodi za zbrinjava-
nje kroni¢nih rana. Sudionici kongresa bili su upo-
znati s mikrobiolo$kim filterima za vodu, s troslojnim
sustavom filtracije. Filteri su jedinstveni jer uklanjaju
bakterije i viruse iz vode.

Izvor slika: privatni arhiv; prezentacija postera

Teme o vaznosti multidisciplinarnog pristupa isticale
su vaznost suradnje izmedu lije¢nika klini¢ara, mikro-
biologa, medicinskih sestara, farmaceuta i svih drugih
djelatnika aktivno ukljuenih u prevenciju infekcija. Ra-
spravljalo se o tome kako pravilna komunikacija i timski
rad mogu znacajno smanijiti rizik od prijenosa infekcija
unutar bolnica. Ova nas je tema motivirala da dodatno
doprinesemo boljoj suradnji unutar nasih timova.

Kongres nam je pruzio dragocjene uvide u najnovija
dostignuca na podrucju prevencije infekcija i potvrdio
vaznost kontinuirane edukacije zdravstvenih djelatnika.
Ste¢ena znanja i nova poznanstva zasigurno ce pozitiv-
no utjecati na nas rad i doprinijeti daljnjem unaprede-
nju prakse u ustanovi u kojoj radimo. Posebno bismo
istaknule vaznost daljnjeg sudjelovanja na ovakvim
kongresima kako bismo ostale ukorak s najnovijim sa-
znanjima i praksama iz podrucja kontrole infekcija.

1 Zavod za intenzivnu medicinu, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Zagreb
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1ZVIJESTAJ S 11. HRVATSKOG
ENDOKRINOLOSKOG KONGRESA S
MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM |
39. SIMPOZIJA DRUSTVA ZA DIJABETES,
ENDOKRINOLOGIJU | BOLESTI
METABOLIZMA HUMS-A

Tereza Jelaca, mag. med. techn.

Simpozij se odrzavao od 12. do 14. 4. 2024. u Zadru.
Na simpoziju u Zadru teme su bile iz podrucja endo-
krinologije, dijabetesa i bolesti metabolizma. Prvi blok
predavanja bio je o osteoporozi i lije¢enju. U bloku pre-
davanja o bolestima hipofize aktivno smo sudjelovale
s temom Akromegalija, kateterizacija petroznih sinusa i
uloga medicinske sestre u pripremi pribora i bolesnika,
te asistiranju i provodenju pretrage, Cushingova bolest,
te blok o bolestima nadbubrezne Zlijezde s aktivnim
sudjelovanjem s temom Kateterizacija nadbubreznih
vena, priprema bolesnika i materijala, zatim blok pre-
davanja na temu Secerna bolest, debljina i edukacija
bolesnika.

Teme iz podrucja Secerne bolesti, uz kombinaciju s
debljinom, novi su izazovi. Sudjelovale su medicinske
sestre iz vecine hrvatskih bolnica. Uz ove nase stru¢ne
teme imali smo prekrasno predavanje i radionicu na
temu ,Pristup prema osobama prekomjerne tjelesne
tezine“ nase psihologice. Glavne radionice bile su o
tranziciji bolesnika s pedijatrije na internu i edukacija s
bolesnikom koji ne govori ni hrvatski ni engleski jezik.
U nasoj je zemlji sve viSe stranaca i postoji jezi¢na ba-
rijera, a svi koji su regularno usli u nasu zemlju imaju
pravo na zdravstveno osiguranje i skrb.

Osim na sestrinskom simpoziju prisustvovali smo i na
lije¢nickim predavanjima. Ovaj simpozij bio je iznimna
prilika za uenje i dijeljenje novih ideja, te razmjenu
iskustava s kolegama.

&

Izvor slika: privatni arhiv; sudionice Klinike za unutarnje bolesti

Zavod za endokrinologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Zagreb
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17. TRAVNJA - SVJETSKI DAN HEMOFILIJE

Josipa Belev, mag. med. techn.

17.travnja se vec dugi niz godina obiljezava Svjetski
dan hemofilije. Ovogodisnji slogan koji je obiljezio
ovaj dan je:

Jednaka dostupnost za sve: prepoznavanje svih pore-
mecaja krvarenja. Puno se govori o poremecajima
krvarenja, prvenstveno o hemofiliji jer se upravo s
tim poremecajem najceSce povezuju poremecaji kr-
varenja.No u zadnjem desetljecu sve se vise govori o
Zenama koje boluju od bolesti kojima je glavni simp-
tom pojacano krvarenje ili sklonost krvarenju. Osim
hemofilije, sklonost krvarenju imaju i oboljeli od Von
Willebrandove bolesti.

Na krilima gesla: Jednaka dostupnost za sve: prepo-
znavanje svih poremecaja krvarenja prisjetimo se pros-
logodisnjeg obiljezavanja 50 godina od osnivanja
referentnog Centra za hemofiliju na Zavodu za hema-
tologiju KBC-a Zagreb. Ve¢ 50 godina tim za koagula-
cijske bolesti na KBC-u Zagreb brine se da lijeenje i
skrb za oboljele od poremecaja zgruSavanja budu do-
stupni svima. U Centru za hemofiliju imperativ je rano
prepoznavanje razli¢itih oblika poremecaja krvarenja,
te rano zapocinjanje s terapijom i edukacijom obolje-
lih i ¢lanova njihovih obitelji. Od osnivanja Centra za
hemofiliju za odrasle 1973. godine do danas promi-
jenile su se tri voditeljice:

1. prim.Perica Ficovi¢, osnivacica Centra za hemofiliju
2. prof. dr. sc. Silva Zupandi¢ Salek
3. prof. dr. Sc. Ana Boban, danasnja voditeljica

Sve tri voditeljice od osnivanja pa do danas u svom
su djelovanju pomaknule granice skrbi za oboljele
od poremecaja krvarenja. Prateci trendove lijeCenja
u svijetu, osnovan je registar oboljelih od hemofilije,
uvedena kucna terapija i profilaksa kao standard li-
jecenja. U zadnjih 5 godina sve je veci broj oboljelih
od hemofilije koji primaju subkutani lijek za kontrolu
bolesti 5to je znacajno utjecalo na kvalitetu njihovog

Zivota. Danas smo na pragu prve primjene genske te-
rapije u Centru za hemofiliju. Velikim angazmanom i
predano3¢u voditelja tima za zbrinjavanje oboljelih,
skrb za oboljele od hemofilije u Hrvatskoj doista je
na zavidnoj razini.

Prateci razvoj i uvodenje novih pristupa i metoda Li-
jecenja tijekom prethodnih 50 godina razvijala se i
sestrinska skrb za oboljele od hemofilije. Medicinske
sestre koje su direktno skrbile za oboljele od pore-
mecaja krvarenja u Centru za hemofiliju su:

1. Riedel Marija - od osnivanja do 1994.

2. Nevenka Para¢ — od 1987.do 2020. godine
3. Vesna Poldruga¢ - od 1994. do danas

4. Marija Petan od 2023.

U isto vrijeme razvija se i skrb za hospitalizirane obo-
ljele od poremecaja krvarenja, a glavne sestre odjela
na kojima su u zadnjih 50 godina lezali odrasli obo-
ljeli od hemofilije su:

Elizabeta BoSnjak od 1980.do 1991.

Reza Uremovi¢ od 1991.do 1995.

Ankica Sepak 1995. do 2009.

Josipa Belev od 2009. do danas, Odjel za hemo-
stazu i trombozu te benigne bolesti krvotvornog
sustava.

AN

Neodvojiva je suradnja Centra za hemofiliju i Odjela
za hemostazu i trombozu te benigne bolesti krvo-
tvornog sustava.

Kada govorimo o skrbi za oboljele od poremecaja kr-
varenja, vazno je naglasiti da je vrlo vazan timski rad
i medusobna suradnja razlicitih ¢lanova tima. Buduci
da se u Centru za hemofiliju radi na izgradnji timskog
pristupa, danas se mozemo pohvaliti na doista razvi-
jenom timskom radu koji ukljuCuje razli¢ite medicin-
ske djelatnosti, a sve u svrhu poboljSanja kvalitete

Odjel za hemostazu i trombozu te benigne bolesti krvotvornog sustava, Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje
bolesti KBC-a Zagreb




Zivota oboljelih od hemofilije, s jasnim ciljem koji
dozvoljava 0" krvarenja kod oboljelih od poremeca-
ja krvarenja.

Medicinske sestre mijenjale su i dalje mijenjaju svoj
djelokrug rada, a sve u skladu s modernim trendo-
vima u lijeCenju i skrbi za oboljele od hemofilije i
drugih poremecaja krvarenja. Edukacija i prevencija
je nacelo kojim se medicinske sestre danas vode u
svom radu u Centru. U sklopu preventivnih programa
koje smo uveli, kao dobar nacin ranog prepoznava-
nja i korektivnog djelovanja na kroni¢ne nezarazne
bolesti odrasle Zivotne dobi je uvodenje programa
nordijskog hodanja za oboljele od hemofilije. Prace-
njem oboljelih koji su se drzali preporuka u mjerenju
i redovitog nordijskog hodanja dobili smo izvrsne re-
zultate.

6.- 9.veljale u Frankfurtu odrzan je EAHAD (Europe-

an Association for Hemophilia and Allied Disorders).

Kongres EAHAD izvrsna je prilika za edukaciju ¢lano-
va tima koji skrbe za oboljele od hemofilije i ostalih
poremecaja krvarenja. Predavanja na spomenutom
kongresu odnose se na najnovije rezultate razlicitih
istrazivanja, kao i prezentacije novih trendova lijeCe-
nja pojedinih poremecaja krvarenja. Vrlo je vazno su-
djelovanje medicinskih sestara iz Hrvatske na ovom
kongresu. Ove je godine Josipa Belev, mag. med. te-
chn. aktivno sudjelovala s oralnom prezentacijom i
posterom.

Josipa Belev, mag. med. techn. prezentirala je rezulta-
te istrazivanja: Utjecaj nordijskog hodanja na rizik za
pojavu kardiovaskularnih bolesti kod oboljelih od he-
mofilije u sklopu natjecateljskog dijela za inovativne
projekte. Medicinske sestre iz sedam europskih zema-
lja prezentirale su svoje projekte koji su se odnosili
na razlicite segmente skrbi za oboljele od hemofilije.
Projekt Centra za hemofiliju KBC-a Zagreb osvojio je 1.
nagradu za najbolju prezentaciju na $to smo posebno
ponosni. S velikim veseljem objavljujemo da je pre-
poznata vaznost preventivnog djelovanja na pojavu
nezaraznih kroni¢nih bolesti kod oboljelih od hemo-
filije radi sve bolje dostupnosti jako dobrih lijekova za
sprjeCavanje krvarenja, te profilakti¢cke primjene istih.
Danas oboljeli od hemofilije spadaju u rizi¢nu skupi-
nu za pojavu kardiovaskularnih bolesti, i to puno vise
nego prije.S tim je u vezi imperativ osmisljavanje pre-
ventivnog programa za ve¢ spomenutu problematiku.

Medicinske sestre uklju¢ene u brigu za oboljele od
hemofilije i dalje rade na pobolj$anju skrbi za obolje-
le od poremecaja krvarenja radeci brojna sestrinska
istrazivanja, te donoseci zakljucke koji bi doprinijeli u
pomicanju i poboljsanju standarda skrbi za oboljele.
Sudjeluju na kongresima u Hrvatskoj i inozemstvu, te
svoje znanje i vjestinu primjenjuju u praksi. Ovogo-
disnji slogan Svjetskog dana hemofilije svakodnevica
je uradu medicinskih sestara u Centru, ali i na odjelu
gdje se kontroliraju i lije¢e oboljeli od poremecaja
krvarenja.

Izvor slika: privatni arhiv; primitak nagrade za najbolju
prezentaciju

IZVIESCA ———
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RADNA TERAPIJA ZA BUDUCNOST

Tihana Beinrauch, bacc. occup. therap.

Vaznost cjelozivotnog ulenja i stjecanje dodatnih
znanja i vjestina, danas, u doba globalne povezanosti
i trenutacno dostupnih informacija postala je znacaj-
nija nego ikad za sve struke, naravno i u medicini.

Znanstveni i stru¢ni skupovi, poput 1. Europskog
kongresa radne terapije (1st Occupational Therapy
Europe Congress https.//ot-europe2024.com/) koji je
odrzan u Krakovu u Poljskoj, 15. - 19. listopada 2024.
godine, pruzaju priliku za dodatnu edukaciju i raz-
mjenu znanja, iskustava i povezivanja s kolegicama
i kolegama radnim terapeutima iz Europe i svijeta.
Na spomenutom skupu sudjelovala je i Tihana Bein-
rauch, bacc. ocup. therap., radni terapeut s Klinike za
psihijatriju i psiholo3ku medicinu Klini¢ckog bolni¢kog
centra Zagreb.

Kongres su organizirale tri izvrSne organizacije, a
to su Europska mreza radnih terapeuta u visokom
obrazovanju (ENOTHE), Vijece radnih terapeuta u eu-
ropskim zemljama (COTEC) i Zaklada za istrazivanje
radne terapije i radne znanosti (ROTOS) uz suorgani-
zaciju Udruge za radnu terapiju Poljske, koja je drzava
s dugogodiSnjom tradicijom radne terapije.

Ciljevi kongresa bili su poticanje uloge i znacaja rad-
ne terapije uz snaznu promociju i nastojanje da ova
zdravstvena stru¢na profesija postane vidljiva, cije-
njena, dostupna i pristupacna diljem Europe.

Tijekom kongresa na kojem je sudjelovalo oko 1000
sudionika, radnih terapeuta iz Europe, ali i iz raznih
drzava svijeta, odrzana su brojna predavanja struc-
njaka koji se bave praksom radne terapije, ali i znan-
stvenim radom i istrazivanjem. U programu kongresa,
koji je trajao pet dana, odrzano je vise od 360 usme-
nih predavanja s prezentacijama, vodene radionice s
pozvanim renomiranim predavacima, a izlozeno je i
viSe od 200 postera tijekom tri dana poster prezen-
tacija.

Klinika za Psihijatriju i psiholoSku medicinu, KBC Zagreb

Izvor slika: Strukovni razred za djelatnost radne terapije HKZR

Kongresne sekcije imale su sljedece nazive: Novi
trendovi/nova podrucja djelovanja, Mentalno zdravlje,
Tjelesno zdravlje, Obrazovanje, Multidisciplinarne inter-
vencije i pristupi, IstraZivanje usmjereno na zanimanje i
metode istraZivanja, Javno zdravstvo, Studentsko istraZi-
vanje, Poboljsanje kvalitete.

Glavna tema kongresa bila je ,Radna terapija za bu-
ducnost” - trendovi, pristupi i metode u radnoj terapiji
koji ¢e se primjenjivati i u nadolaze¢im godinama, a
umjesto zaklju¢ka moze se istaknuti da u buducnosti
predstoji nadilazenje izazova iz perspektive radne te-
rapije i usmjerenost na pacijenta. Sam izazov moze se
shvatiti kao poteskoca, cilj, prilika, ali i kao podizanje
razine profesionalnosti struke radne terapije. Stoga
uloga radne terapije u budu¢nosti ukljutuje osobno
pracenje pacijenta, kao i redefiniranje pojma starenja
i starosti u suvremenom svijetu (uz predlaganje novih
ideja); integraciju novih tehnologija u Zivotu starijih
osoba; poticanje i promicanje medugeneracijske ko-
munikacije, stvaranje prostora prilagodenih starijima,
uz materijalnu i druStvenu potporu.

Tako radni terapeuti dok nadilaze izazove djeluju kao
inovatori, evaluatori, edukatori, moderatori i promica-
telji, a zadaci koji se postavljaju pred radne terapeute
znace stalno obogacivanje znanja i vjestina kako bi
ostvarili cilj - osnazivanje pacijenta u smislenom i
aktivnostima ispunjenom Zivotu i kako bi pacijent
iskoristio svoj puni potencijal, bez obzira na dob ili
zdravstveno stanje.




1ZVIESCA

Dccupationa erapy burope Congress

uture-Proofing Occupationa erapy

-19 October 2024, Krakow

el il

Izvor slika: Strukovni razred za djelatnost radne terapije HKZR, sudionici kongresa, radni terapeuti iz Hrvatske
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OD RIJECI DO SRCA - VAZNOST
KOMUNIKACIJE U PALIJATIVNOJ
PEDIJATRIJISKOJ SKRBI

Izvor slika: privatni arhiv; sudionice simpozija iz KBC-a Zagreb

Antonija Mari¢, mag. med. techn.*
Mirjana Saratlija, univ. mag. med. techn.?

7. dvodnevni simpozij pedijatrijskog drustva HUMS-a
odrzan je u hotelu Imperial, Vodice od 15.do 17. stu-
denog 2024. godine. Tema ovogodiSnjeg simpozija
posvecena je komunikaciji pod nazivom: OD RIJECI
DO SRCA - VAZNOST KOMUNIKACIJE U PALIJATIVNOJ
PEDIJATRIJSKOJ SKRBI. Svjetska zdravstvena organi-
zacija (SZO) definirala je pedijatrijsku palijativnu skrb
kao aktivnu cjelovitu brigu o djetetovom tijelu, umu
i duhu, koja ukljucuje i podrSku obitelji. Kvalitetna
komunikacija izmedu zdravstvenih radnika, pedijatrij-
skih pacijenata i njihovih obitelji znacajno poboljSava
kvalitetu zivota malih pacijenata suolenih s teskim
bolestima. Kao §to i sam naziv Simpozija navodi, pre-

davanja su posvecena rijeCima koje dolaze do srca.

Teme predavanja bile su usmjerene na najranjiviju
skupinu nadeg drustva, bolesnu djecu i njihove obi-
telji, te nastojale pokazati mogucnosti daljnje medu-
sobne suradnje i komunikacije u interesu bolesnog
djeteta kako bi mu smanjili bol i patnju, tjelesnu i
emocionalnu. Rije¢ je bila o pedijatrijskim pacijenti-
ma u terminalnoj fazi bolesti te o izazovima u skrbi
o kroni¢no bolesnoj djeci i stigmi koja ih prati. Stva-
ranje okruzenja u kojem se pacijent i njegova obitelj
osjecaju sigurno i podrzano klju¢no je za izgradnju
povjerenja. Aktivno slusanje i otvorena komunikacija
omogucavaju djetetu i njegovoj obitelji da izraze svo-
je strahove, nade i potrebe, $to zdravstvenim djelat-
nicima pruza uvid u najprikladnije oblike podr3ke. Da
bi u svemu tome ostali ustrajni i sposobni komuni-
cirati, a da se emocionalno ne istrosimo, predavanje
psihologice ,TeSkoce i otpori — kako se pobrinuti za
sebe“i ,Kako pricati da nas Cuju i kako slusati da se
razumijemo?“ je predavanje koje nam moze pomoci
u daljnjem radu i komunikaciji s pedijatrijskim paci-
jentima i njihovim obiteljima.

1 Klinika za pedijatriju KBC-a Zagreb
2 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege KBC-a Zagreb

Pozvani predavac na Simpozij je Mirjana Saratlija, Ko-
ordinator palijativne skrbi (djece), Sluzba sestrinstva i
zdravstvene njege, s radom ,Palijativna skrb i dijete’, i
ujedno je aktivno sudjelovala na Okruglom stolu OD
RIECI DO SRCA: VAZNOST KOMUNIKACIJE U PALIJA-
TIVNOJ PEDIJATRIJSKOJ SKRBI.

Na Simpoziju su s Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb u
svojstvu ¢lanova radnog predsjednistva pedijatrijskog
drustva HUMS-a sudjelovale Antonija Mari¢ i Marina
Bedekovic SliSko. Antonija Mari¢ i Mirjana Saratlija bile
su moderatorice u jednom dijelu predavanja. Iza sva-
kog predavanja provodila se konstruktivna rasprava.
Na okruglom stolu se raspravljalo o svemu klju¢nom
za unaprjedenje pedijatrijske palijativne skrbi koja je
joS u pocecima svoga nastajanja. Naglasak je na komu-
nikaciji i razmjeni iskustava te vaznosti upoznavanja
Sire javnosti s pedijatrijskom palijativnom skrbi.
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WEBINAR DVOSMJERNA KOMUNIKACIJA
— PLANIRANI OTPUST BABINJACE

Ana Joka, univ. mag. med. techn.!
Ivana Marakovi¢, bacc. med. techn.?

Planiranje otpusta babinjac¢e klju¢an je dio dvo-
smjerne komunikacije izmedu zdravstvenih radnika
i pacijentice. Proces otpusta ukljucuje detaljno pru-
zanje informacija, osiguranje razumijevanja uputa i
odgovaranje na eventualna pitanja babinjace.
Priprema za otpust babinjate obuhvaca:

« Edukacija babinjace: Medicinsko osoblje objas-
njava fizicke i emocionalne promjene koje se
mogu ocekivati nakon poroda

» Postavljanje pitanja

 Individualizacija uputa

* Pisane upute

» Ukljucivanje obitel;i

« Plan daljnjeg pracenja.

Sukladno navedenoj pripremi za otpust babinjace,
dana 23. svibnja 2024. odrzan je webinar s temom
Dvosmjerna komunikacija - planirani otpust babinja-
Ce u organizaciji Klini¢ckog bolni¢kog centra Zagreb.
Moderatorice webinara bile su magistre sestrinstva:
Ana Joka i lvana Marakovic, a sudionici glavne sestre
Domova zdravlja: Zapad, Centar, Istok i Dom zdravlja
Velika Gorica te Klinike za Zenske bolesti i porode,
Zavod za perinatalnu medicinu Odjel babinjaca, Sluz-
ba sestrinstva i zdravstvene njege Klini¢kog bolnic-
koga centra Zagreb. Webinar je bio namijenjen glav-
nim sestrama na primarnoj razini zdravstvene zastite,
patronaznim sestrama, medicinskim sestrama Klinike
za zenske bolesti i porode, Zavod za perinatalnu me-
dicinu - Odjel babinjaca.

Tema diskusije koja se odvijala tijekom cijelog webi-
nara je suradnja izmedu primarne zdravstvene zastite
i tercijarne zdravstvene zastite koja doprinosi ana-
liziranju, razumijevanju, evaluiranju i kritickom pro-
miSljanju izmedu sudionika koji provode zdravstvenu
njegu babinjaca.

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb

CILJ

Planirani otpust babinjace kroz dvosmjernu komu-
nikaciju jest osigurati maj¢inu informiranost, osna-
Zenost i pripremljenost za samostalnu njegu sebe i
novorodenceta kod kuce. Time se smanjuje rizik od
postporodajnih komplikacija i povecava kvaliteta skr-
bi, uz jatanje povjerenja izmedu zdravstvenih radni-
ka i pacijentice. Dodatni cilj je osigurati kontinuiranu
podrsku kroz jasno definirane planove za daljnje pra-
¢enje i dostupnost zdravstvenih usluga kao i prikazati
prednosti i nedostatke prilikom planiranja otpusta,
socijalne ¢imbenike koji doprinose ukljucivanju mul-
tidisciplinarnog tima.

Webinar pod nazivom Dvosmjerna komunikacija - pla-
nirani otpust babinjale prikazao je rezultate rada koji
su praceni kroz suradnju vise sluzbi. Pracenje otpu-
sta kompleksnih situacija kod babinjata zapocelo je
2021.godine. U periodu 2021.- 2024.godine u surad-
nji s Odjelom za babinjace, Zavodom za perinatalnu
medicinu i planiranim otpustom, prema prikupljenim
podacima isplaniran je otpust za 230 kompleksnih
situacija koje su zahtijevale ukljucivanje intervencija
od strane Odjela za socijalni rad i suradnju s primar-
nom razinom zdravstvene zastite.

EVALUACIJA

Webinar je prikazao kompetencije i vjestine, provo-
denja intervencija i alata koji su omogucili da se po-
digne razina svijesti o sloZenosti rada na Odjelu za
babinjace i tezini pristupa planiranja otpusta kom-
pleksnih situacija, od prijenosa informacija do pro-
vedbe sestrinske njege na primarnoj razini zdravstve-
ne zastite. Prednosti planiranog otpusta babinjaca i
suradnja s Odjelom za babinjace doprinosi razvoju
povezanosti primarne i tercijarne zdravstvene zasti-
te za dobrobit zdravstvenog sustava, $to omogucuje
siguran otpust i upucenost u plan zdravstvene njege
i realizaciju izmedu navedenih sluzbi. Planiranjem

2 Klinika za zenske bolesti i porode, Zavod za perinatalnu medicinu Odjel babinja¢a, KBC Zagreb
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otpusta ne prekida se nastavak plana zdravstvene
njege i osiguran je pravovremeni i pravilno isplani-
ran nastavak intervencija. Nacin pruzanja zdravstve-
ne njege koja je vodena promisljenom integracijom
najboljih dostupnih klini¢kih spoznaja omogucuje
kritiCku procjenu podataka, smjernica i drugih izvora
informacija kako bi se ispravno identificirao problem,
te primijenile najbolje intervencije.

Evaluacija uspjesnosti otpusta babinjae moze se
provesti kroz:

1. Provjeru razumijevanja:
Postavljanje pitanja babinjaci kako bi se osigu-
ralo da je razumjela sve upute.

2. Pracenje postporodajnog stanja:
Rezultati patronaznih posjeta (stanje majke i no-
vorodenceta).

3. Povratne informacije:
Prikupljanje povratnih informacija od babinjace
o korisnosti pruzenih savjeta i podrske.

4. lzostanak komplikacija:
Ucestalost posjeta hitnim sluzbama ili potrebe
za intervencijom nakon otpusta.

Planirani otpust babinjace temeljen na dvosmjernoj
komunikaciji klju¢an je za osiguranje kvalitetne po-
stporodajne njege. Aktivno ukljucivanje babinjace u
proces otpusta povecava njezino povjerenje, razumi-
jevanje i sposobnost samostalne brige za sebe i no-
vorodence. Uz adekvatnu edukaciju i podrSku moguce
je smanijiti rizik od komplikacija i pruziti optimalnu
skrb za majku i novorodence, ¢ime se osigurava nji-
hov zdrav poCetak u novoj Zivotnoj ulozi.
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1ZVIESCE S 3. DANA KAKOVOSTI
BOLNISNICE TOPOLSICA

Martina Osredecki Mihoci, mag. med. techn.?
Mirjana Trdak, bacc. med. techn.?
Sladana Rezi¢, univ. mag. med. techn.!
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Izvor slika: privatni arhiv

Dana 27.rujna 2024. godine prisustvovali smo 3. Danu
kakovosti Bolnisnice TopolSica. Skup je bio posvecen
razmjeni iskustava, dobrih praksi i inovacija u uprav-
ljanju kvalitetom u zdravstvenim ustanovama. Cilj do-
gadaja bio je naglasiti vaznost kontinuiranog pobolj-
$anja kvalitete skrbi i sigurnosti pacijenata. Na skupu
su prezentirani razliciti pristupi i alati koji se mogu pri-
mijeniti za pobolj3anje kvalitete rada u nasoj ustanovi.

KLIUCNA NAUCENA ZNANJA

Kreativno i konstruktivno razmisljanje u
funkciji kvalitete (Nastja Mule))

Predavanje je naglasilo vaznost primjene razlicitih vr-
sta razmiSljanja - kreativnog, konstruktivnog, koope-
rativnog i kriticnog - u funkciji poboljsanja kvalitete.
Poseban naglasak stavljen je na metode Edwarda de
Bona, koje pomazu u generiranju novih ideja i rjeSenja
za poboljsanje zdravstvenih procesa. Primjena ovih
metoda u nasdoj ustanovi moze potaknuti inovacije i
unaprijediti kvalitetu pruzene skrbi, a vec¢ ih koristi-
mo pri radu sa studentima na kolegiju Organizacija,
upravljanje i administracija u zdravstvenoj njezi.

Kultura sigurnosti u klinickom okruzenju
(doc. Dr. Sasa Kadivec)

Ovaj dio skupa bio je posvecen vaznosti izgradnje
kulture sigurnosti unutar zdravstvenih ustanova. Doc.
Kadivec je naglasio da sigurnost pacijenata mora biti
prioritet, a to se postiZze uspostavljanjem protokola,
edukacijom zaposlenika i analizom rizika. Razmatra-
mo $to moZemo napraviti da unaprijedimo sustav u
nasoj ustanovi radi smanjenja medicinskih pogre3aka
i pobolj3anja sigurnosti pacijenata.

Pregledi medicinske opreme

(Primoz Hafner)

Naglasena je vaznost redovnih pregleda i kalibracije
medicinske opreme. Kvaliteta rada uvelike ovisi o is-
pravnosti opreme, stoga bi se ovakav pristup mogao
unaprijediti i u nasoj ustanovi kako bi se smanijili teh-
nicki kvarovi i osigurala pouzdanost rezultata.

Certifikat “Zdravlju prijazna organizacija”
(Polona Stajnar)

Predstavljena je inicijativa za osiguranje zdravog
radnog okruzenja u organizacijama, s naglaskom na
promicanje tjelesne aktivnosti i mentalnog zdravlja
medu zaposlenicima. Razmotrit ¢emo mogucnost im-
plementacije slitnog programa kako bismo pobol;jsali
zdravlje i dobrobit nasih zaposlenika.

Upravljanje klini¢kim rizicima

(Smiljana Kolundzig)

Smiljana Kolundzi¢ iz KB-a Merkur predstavila je su-
stav upravljanja klini¢kim rizicima koji ukljucuje anali-
zu, evaluaciju i kontrolu rizika u svakodnevnim proce-
sima. Implementacija takvog sustava u nasoj ustanovi
je zapocela i mogla bi poboljSati pracenje i smanjenje
nezeljenih dogadaja u bolnickom okruzenju.

ZAKLIUCAK

Dan kakovosti BolniSnice TopolSica pruzio je vrijedne
uvide i primjere dobre prakse koje moZemo primijeni-
ti u nasoj ustanovi. Implementacijom naucenih lekcija
moZemo znacajno unaprijediti kvalitetu skrbi i sigurnost
pacijenata, ali i pobolj3ati radne uvjete naseg osoblja.

1 Ured ravnatelja, Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite, KBC Zagreb
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SUDJELOVANJE NA SIMPOZIJU KVALITETA
U TRANSPLANTACIJI SOLIDNIH ORGANA

Martina Osredecki Mihoci, mag. med. techn.?
Sladana RezZi¢, univ. mag. med. techn.?

EN P
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lzvor slika: privatni arhiv

Organiziran je prvi simpozij DruStva za kvalitetu i
Drustva za transplantaciju organa HUMS-a u suorga-
nizaciji s KB-om Merkur pod nazivom "Kvaliteta u tran-
splantaciji solidnih organa”.

Skup je organiziran u subotu, 18. svibnja 2024. godine,
s poCetkom u 9:30 na hibridan nalin (uzivo u KB-u
Merkur - do 30 sudionika i online — do 100 sudioni-
ka). Pozvani predavaci bili su prisutni uzivo u prostoru
KB-a Merkur. Simpozij je bio podijeljen u dvije sekci-
je. U prvom dijelu svoja su izlaganja imale magistre
sestrinstva iz jedinica za kvalitetu zdravstvenih usta-
nova gdje su priblizile vaznost sustava kvalitete pri
transplantaciji solidnih organa. Medu pozvanim pre-

davacima iz nase ustanove sudjelovale su Sladana Re-
Zi¢ i Martina Osredecki Mihoci koje su prikazale kako
funkcionira sustav kvalitete i provodenje audita u tran-
splantaciji solidnih organa u KBC-u Zagreb.

U drugoj sekciji prikazani su stru¢ni radovi kolegica i
kolega koji se bave direktnom skrbi za transplantira-
ne pacijente. U svojim su radovima prikazali viSe tema
vaznih za uspjesnu zdravstvenu njegu transplantiranih
pacijenata koje su bile izvor novih saznanja i pravo
osvjezenje i za sudionike Drustva za kvalitetu.

Simpozij je bio zanimljiv svima koje zanima kvaliteta i
sestrinstvo u transplantacijskoj medicini.

1 Ured ravnatelja, Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite, KBC Zagreb
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1ZVIESCE S 11. KONGRESA HRVATSKE
UDRUGE KARDIOLOSKIH MEDICINSKI

SESTARA

Ana Marinié, mag. med. techn.

U razdoblju 28.11.2024. - 1.12.2024. odrzan je 11.
kongres Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih
sestara, koji je okupio velik broj sudionika i ostavio
dubok dojam na sve prisutne. Ovaj kongres ponovno
je dokazao svoju vaznost kao platforma za eduka-
ciju, razmjenu iskustava i povezivanje struCnjaka u
podru¢ju kardioloske skrbi. Kongres je bio iznimno
bogat sadrzajem, uz sudjelovanje velikog broja pre-
davaca.

Program je obuhvatio raznovrsne teme koje su od-
govorile na suvremene izazove s kojima se susrecu
medicinske sestre u kardiologiji, kao i Sire u zdrav-
stvenoj skrbi. Posebnu vrijednost kongresu dali su
pozvani predavaci, eminentni stru¢njaci iz Hrvatske
i inozemstva, koji su svojim znanjem i iskustvom
obogatili program.Jedan od najupecatljivijih aspeka-
ta ovogodisnjeg kongresa bio je iznimno velik broj
mladih medicinskih sestara, te studenata sestrin-
stva. Njihova prisutnost unijela je dodatnu energiju
u dogadanje i istaknula optimizam glede buducnosti
sestrinske struke. U programu su sudjelovali svi ¢la-
novi multidisciplinarnog tima — uz medicinske sestre,

aktivno su sudjelovali lijecnici, fizioterapeuti i drugi
stru¢njaci koji ¢ine dio kardioloSke skrbi. Uvijek te-
Zimo biti inkluzivni te osigurati da svi ¢lanovi tima
imaju priliku sudjelovati i doprinositi zajednickom
cilju. Ovaj sveobuhvatan pristup omogucio je da se
razmotre razliiti aspekti zdravstvene skrbi te da se
potakne suradnja medu profesijama. To je od kljutne
vaznosti za postizanje zajednickog cilja - unaprede-
nje skrbi za bolesnike.

Predsjedavajuci sesijama pazljivo su ocjenjivali kva-
litetu izlaganja, angazman i stru¢nu pripremljenost
svih izlagaca. Radovi koji su ocijenjeni najboljim
ocjenama zasluzeno su i nagradeni.Tako je 1. mjesto
za najbolju oralnu prezentaciju dobila lva Mami¢, 2.
mjesto, takoder za oralnu prezentaciju, pripalo je Jo-
sipi LogoZzar, a u sesiji postera 2. mjesto dodijeljeno
je Doris Remar. Sve troje kolega vrijedni su ¢lanovi
tima Klinike za bolesti srca i krvnih zila KBC-a Zagreb.
Kongres je bio izvrsna prilika za formalno i neformal-
no druzenje sudionika. Tijekom pauza, predavanja i
radionica razmijenjena su brojna iskustva i ideje, a
uspostavljeni su i novi profesionalni kontakti. Takva

Zavod za intenzivno kardiolo$ko lijecenje, aritmije i transplantacijsku kardiologiju, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila
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interakcija iznimno je vazna za ja¢anje profesionalne
zajednice i osobni razvoj svakog sudionika.

Stru¢na druzenja u organizaciji Hrvatske udruge kar-
dioloSkih medicinskih sestara potvrdila su svoju vaz-
nu ulogu u razvoju sestrinstva i unaprjedenju kardi-
oloSke skrbi. Kvaliteta predavanja, multidisciplinarni
pristup, eminentni struc¢njaci, prisutnost mladih ko-
legica i studenata, ali i pozitivno prijateljsko ozralje
¢ine ga dogadajem od iznimnog znacaja za nasu pro-
fesiju. Ovo okupljanje donijelo je nova znanja, isku-
stva i inspiraciju te osnazilo povezanost medu sudi-

onicima, ¢ime smo zajedno napravili korak naprijed
prema jos kvalitetnijoj skrbi za bolesnike.

Prateci trendove suvremene medicine skrbimo o na-
Sim bolesnicima prema najvisim standardima pritom
nikada ne gubedi Covjeka iz fokusa. Stoga je moto
naseg kongresa, a ujedno i perjanica nase udruge
"Zdravstvena skrb usmjerena prema osobi: misija, vizi-
ja i vrednote’, koji odrazava nasu predanost pruzanju
skrbi koja stavlja pacijenta u srediste svih nadih ak-
tivnosti.

lzvor slika: privatni arhiv; sudionici 11. kongresa Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara
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1ZVIESTAJ O ODRZANOM SIMPOZIJU
"MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP

TRAHEOSTOMI"

dr.sc. Irena Ivkovig, specijalist otorinolaringolog

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i
vrata Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb organizirala
je seriju stru¢nih skupova pod zajednickim nazivom
~Multidisciplinarni pristup traheostomi” koji su se
odrzali 29.i 30. studenog 2024. godine.

U petak, 29. studenog, domacin skupa bio je Eduka-
cijski centar Istok KBC-a Zagreb, a skup je bio posve-
¢en neonatalnoj i pedijatrijskoj populaciji. Skup je
bio dostupan i putem Zoom platforme, (ime se omo-
gucilo Sire sudjelovanje. Otvorili su ga: dr. sc. Irena
Ivkovi¢, glavna organizatorica serije skupova, prof.
dr. sc. Drago Prgomet, predstojnik Klinike za bolesti
uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata, magistra Ana
Ljubas, glavna sestra KBC-a Zagreb, te prim. Milivoj
Novak, pomocnik ravnatelja. Skupu su prisustvovali
i predstojnici te glavne sestre svih suradnih klinika
- Klinike za pedijatriju i Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lije¢enje.

Program je nastavljen u subotu, 30. studenog, u isto
vrijeme na dvije lokacije. Na Veterinarskom fakulte-
tu odrzan je Hands-on te€aj namijenjen lije¢nicima
s uzim interesom u podrucju zbrinjavanja didnih
puteva djece. Istog su dana u Klini¢ckom bolnickom
centru Zagreb odrzane multidisciplinarne radionice
posvecene skrbi odraslih bolesnika s traheostomom.
Ukupno pet radionica posvecenih rehabilitaciji govo-
ra, gutanja, disanja i enteralne prehrane odraslih bo-
lesnika s traheostomom zavr3ilo je uspje$no, a imalo
je priliku sudjelovati ukupno 80 polaznika. Svaku
radionicu vodio je stru¢njak iz naseg multidiscipli-
narnog tima.

Ovaj simpozij pruzio je priliku za unapredenje inter-
disciplinarne suradnje i razmjenu iskustava medu
stru¢njacima, te se smatra izuzetno korisnim za dalj-
nji razvoj skrbi za pacijente s traheostomom.

Klinika za bolesti uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata




I1ZVIESCA

Izvor slika: privatni arhiv; sudionici simpozija
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ConvaMax" Superabsorber obloge
sa snaznom sposobnoscu upijanja
efikasno zbrinjavaju eksudat kako bi
odrzale cjelovitost koze | podrzale
njezino zacjeljivanje’

STOMANMEDICAL

Stoma Medical d.o.o. Maloprodaja i savjetovaliSte (ZAPAD): Maloprodaja i savjetovaliSte (ISTOK):
Frana Folnegovica 1c/VIIl, 10000 Zagreb  Trakos¢anska 4, 10000 Zagreb Charlesa Darwina 4D, 10000 Zagreb
Tel.: 01/5508-999 Tel.: 01 / 3090-359; Tel.: 01 / 4059 0O00;

Fax: 01/6177-217 Fax: O1 / 3090-358 Tel.: 01/ 4059 001

Za viSe informacija o ConvaTec ConvaMax™ Superabsorber oblozi sa snaznom sposobnoscu
upijanja nazovite besplatni telefon 0800-8000 ili posjetite www.stoma-medical.hr

@ convatec



UPUTE

UPUTE AUTORIMA

ETICKA RAZMATRANIJA

Buducim i zainteresiranim autorima istiCemo paznju
na vaznost eti¢ckog pisanja koje se temelji na izbje-
gavanju plagijarizma, slabosti pristranosti te iskljuci-
vosti uz obaveznu razinu inkluzije, poStovanja i pri-
znavanja razli¢itosti.

UredniStvo GlaMed-a isti¢e da su autori odgovorni za
sadrzaj rada, to¢nost navedenih tekstova i literature,
$to predstavlja isklju¢ivu odgovornost autora u sluca-
ju plagijarizma. Izneseno misljenje ili stavovi autora
ne moraju nuzno odrazavati stajaliSte KBC-a Zagreb
niti Urednistva GlaMed-a.

RAD

Rad mora biti napisan na standardnom hrvatskom je-
ziku. Potrebno je pisati u Calibri fontu, veli¢ina slova
12. Prored 1,15 uz obostrano poravnanje od 2,5 cm.

NASLOVNA STRANICA

Odvojena je od Glavnog teksta, nalazi se na prvoj
stranici i sastoji se od naslova rada, imena autora?
afilijacija brojem povezanih s autorima (1), odgova-
rajucih podataka o autoru za korespondenciju (ime i
prezime, afilijaciju i e-mail za korespondenciju).

GLAVNI TEKST

Izvorni znanstveni radovi, pregledni ili stru¢ni radovi
trebaju sadrzavati do najvisSe 4000 rijeci, ne ukljucu-
juci grafikone, slike i tablice i literaturu. Sazetak treba
sadrzavati do najvise 250 rijeci.

Istrazivacki stru¢ni i znanstveni radovi trebaju imati
strukturirani sazetak, a rad mora sadrzavati uvod, me-
todologiju, rezultate, raspravu i zaklju¢ak. U izvornim
istrazivackim radovima rezultati trebaju biti prezenti-
rani precizno; jedinice, koliCine i formule trebaju biti
izrazene prema medunarodnom sustavu (Sl jedinice);
sve mjere treba dati u metri¢kim jedinicama. Za deci-
malni prikaz brojeva potrebno je koristiti tocku, a ne
zarez uz do dvije decimale (npr. p<0.05; SD=15.46 *
8.08,i sL.).

Struc¢ni radovi, zapazanja iz klini¢ke prakse, prikazi
sluajeva trebaju sadrzavati sazetak, a ostala poglav-

lja ovise o autoru i njegovom nacinu prikaza rada. U
pregledima literature pozeljno je, ali ne i iskljucivo,
koristiti tabli¢ni prikaz rezultata u kojem su jasno
istaknuti Autor(i) i godina publikacije, Naziv rada,
Klju¢ni nalazi/Zakljucak. Poglavlje ,Rasprava“ nami-
jenjeno je za slobodnije elaboriranje rezultata.

Izvjesca je potrebno napisati sazeto, objektivno i
razumljivo kako bi ¢itatelji dobili relevantne infor-
macije o predmetnom dogadaju. U cilju ucinkoviti-
jeg izvjescivanja preporucujemo slijediti preporuke
Urednistva: (i) napiSite dobar uvod objasnjavajuci
za dogadaj relevantne pozadinske informacije, (ii)
u tekst ukljucite istaknute dijelove vezane uz vazne
predavace i/ili radionice i sl., (iii) objasnite smjer im-
plikacija ili moguceg utjecaja sadrzaja s predmetnog
dogadanja i (iv) za organiziranje klju¢nih informacija
koristite naslove, podnaslove ili popise.

Grafikone i tablice potrebno je priloziti unutar teksta
na odgovarajuce mjesto. Grafikoni, tablice i slike mo-
raju sadrzavati naslov, kratki opis i izvor te broj koji
ih povezuje s tekstom. Slike se Salju kao zasebna da-
toteka, u npr. Wordu ili PDF-u. Potrebno je izbjegava-
ti koristenje datoteka Cija je glavna svrha koristenje
sucelja (npr. GIF, BMP, Pict, WPG) jer imaju mali broj
piksela i ograniten broj boja. Izbjegavajte datoteke
niske rezolucije kao i nerazmjerno velike slike.

REFERENCE

Literatura se citira prema ICMJE smjernicama i Van-
couverskim stilom citiranja. Detaljnije upute mogu-
e je pronaci na poveznici https://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html.

Podatak o referenci u radu pojavljuje se obvezno dva
puta: prvi put unutar teksta, a drugi put u popisu re-
ferenci, odnosno koriStene literature. U tekstu rada
reference se oznacavaju arapskim brojkama u zagradi
(), nastavno od broja 1, a u popisu koristene literature
na kraju rada reference se upisuju redoslijedom po-
javljivanja u tekstu rada.

PRIMJER REFERENCE UNUTAR TEKSTA:
Bez suradnje poslodavaca i njihovog doprinosa kroz




generiranje zaklju¢aka i preporuka za poboljsanje,
izrada standarda zanimanja za visoko obrazovanje
kardiovaskularnog sestrinstva ne bi bila moguca (1).
Mati¢, Froelicher, Uzokov i Ljubas isticu (1) kako
»izrada standarda zanimanja za visoko obrazovanje
kardiovaskularnog sestrinstva ne bi bila moguca bez
suradnje poslodavaca i njihovog doprinosa u generi-
ranju zaklju¢aka i preporuka za poboljSanje” (str. 78).

PRIMJER REFERENCE U POPISU:

Prezime AA, Prezime BB, Prezime CC, Prezime DD, Pre-
zime EE, Prezime FF. Naslov ¢lanka. Skraceni naziv
Casopisa. Godina; svezak (izdanje): stranice xx-x. doi:
(gdje je moguce)

1.Matic |, Froelicher ES, Uzokov J, Ljubas A.A Survey on
Cardiovascular Nursing Occupational Standard: Mee-
ting the Needs of Employers. Policy Polit Nurs Pract.
2021;22(1):73-79.doi: 10.1177/1527154420974325

UPUTE

UrednisStvo sugerira upotrebu programske podrske
kod navodenja literature kao bi se minimalizirala
mogucénost pogreSaka i autoru olaksalo upravljanje
bibliografskim biljeSkama. U otvorenom kodu dostu-
pno je vise programskih rjeSenja (npr. Zotero, Men-
deley i slL.).

PODNOSENJE RADOVA

Radovi se podnose na e-mail adresu urednistva: gla-
med@kbc-zagreb.hr

Uz podnesak rada, potrebno je priloziti i popratno
pismo u kojem je naveden puni naziv ¢lanka, vrstu
rada (znanstveni/pregledni/strucni), uz popis autora
i pridruzene potpise svih autora te nadnevak. Potpi-
som svih autora jamdi se originalnost rada i njegova
prethodna neobjavljenost.

Veliko hvala djelatnicima i pacijentima Klinike za psihijatriju i psiholosku
medicinu koji zajednickim radom ukrasavaju prostore KBC-a Zagreb

glamed@kbc-zagreb.hr
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Tri Soprana ONE i Ivo Gamulin Gianni, klavir Darjana Blace
BoZja Slava Band

Dijecji zbor Mikrofoncic, vod. zbora Neda Parmac
Akademski zbor Ivan Goran Kovaci¢, vod. zbora Ivan Scepanovi¢
Sandra Bagaric sopran i Bani Stipanicev tenor, klavir Darko Domitrovi¢
Hrvatski vokalni ansambl "Sv. Blaz"

Djecji zbor zZupe Sv. Ivana Nepomuka, vod. Katarina Bematovic

Glazbena skola V. Lisinski puhacki ansambl - bozi¢ne pjesme,
vod. prof. Hrvoje Pintaric

Doc. dr. sc. Mislav Puljevi¢ i kéi Rita, Mario Lipovac, Matea i Fran Vlahovic
Klapa Sv. Ante

Valentina Fijacko Kobic sopran i Roko Radovan tenor, bozi¢ne pjesme,
klavir Helena Borovic

Djelatnici KBC-a Zagreb, bozi¢na Cestitka pjesmom

Prof. Borislav Belev klavir, Marijo Vodanovic, dr. med. spec. internist,
Bozana Rakusi¢, magistra sestrinstva, dje¢ja skupina "Sarene loptice”
Domagoj Dorotic tenor i Monika Cervocec sopran, klavir Helena Borovic










