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RIJEC UREDNICE

Postovani i dragi Citateljice i Citatelji,

s velikim zadovoljstvom i ocekivanjima donosimo
vam Cetvrti broj ¢asopisa GlaMed. U svoje osobno
ime i u ime svih ¢lanova urednistva Zelim srda¢no
pozdraviti Citatelje Casopisa GlaMed. Iskoristila bih
ovu priliku da zahvalim naSim autorima, urednicima
i recenzentima koji su ulozili svoje vrijeme kako bi
pomogli uspjeSnom rastu naseg Casopisa. GlaMed u
raznim formatima pruza vrijedan forum za razmjenu
informacija o brojnim temama iz moderne klini¢ke
prakse. Ostanimo posveceni gradnji naseg foruma
zajedniStva, neka nam on bude platforma za razmje-
nu znanja i iskustva, jer ¢éemo na taj nacin pridonije-
ti osnazivanju sestrinstva i svih srodnih profesija u
KBC-u Zagreb. Nadam se da ¢e mnogi od vas prepo-
znati kako vasa istrazivanja, prikazi sluajeva i vasa
kriticka promisljanja mogu pridonijeti kvaliteti i ugle-
du GlaMed-a.

Stoga vas pozivam da nam se pridruZzite kako bismo
zajedno pridonijeli kvaliteti i ugledu ¢asopisa Gla-
Med i osnazili nase zajednistvo.

Zelim vam dobrodoslicu
u GlaMed - vas Casopis!

Izvor slike: Privatni arhiv Glavna urednica

Ana Ljubas, mag. med. tech., FESC
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Postovane Citateljice i postovani Citatelji,

s ponosom vam predstavljamo novo izdanje stru¢nog
Casopisa u kojem donosimo niz sadrzaja koji svjedo-
Ce o predanosti, stru¢nosti i kontinuiranom razvoju
zdravstvenih djelatnika, osobito medicinskih sestara i
tehnicara. U vremenu kada zdravstveni sustav prolazi
kroz brojne izazove, iznimno je vazno istaknuti ulo-
gu svih onih koji unato¢ poteSkoc¢ama ostaju predani
svom pozivu — s empatijom, stru¢noscu i ljudsko3cu.

Ovo izdanje obuhvaca teme koje reflektiraju i teorij-
ske spoznaje i prakti¢na iskustva - od kulturolo3ke
kompetencije i edukacije putem mobilnih aplikacija,
do konkretnih uvida u pojave poput krizobolje kod
medicinskih sestara. Donosimo i pregled dogadanja
u KBC-u Zagreb koja su obiljezila proteklo razdoblje,
svjedocleci o zivosti, angazmanu i otvorenosti nase
ustanove prema zajednici.

Posebno zahvaljujemo svim autorima stru¢nih i znan-
stvenih radova, kao i sudionicima intervjua koji su
svojim rije¢ima priblizili stvarnost rada u zdravstvu.
Takoder, pismo nasoj redakciji podsjetnik je da, osim
$to educiramo i informiramo, imamo i odgovornost
ukazivati na izazove s kojima se nasi djelatnici suo-
¢avaju u svakodnevnom radu.

Zahvaljujemo Sto nas Citate i podrzavate. Vase po-

vratne informacije i dalje su nam dragocjen poticaj
za unaprjedenje svakog novog broja.

S postovanjem i zahvalnoscu,

Urednistvo GlaMed-a
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RIJEC RAVNATELJA KBC-A ZAGREB

Izvor slike: Privatni arhiv

Klinicki bolni¢ki centar Zagreb vodeca je zdravstvena
ustanova u Republici Hrvatskoj, no po brojnim po-
vijesnim i trenutacnim postignu¢ima KBC-a Zagreb
takoder je jedna od vodecih medicinskih ustanova
u podru¢ju jugoisto¢ne i centralne Europe. U svojim
brojnim djelatnostima KBC Zagreb bio je mjesto uvo-
denja novih metoda lijeCenja i dijagnostickih postu-
paka, te je dokazao da moze stati uz bok najboljim
bolnicama u EU.

Trenutna situacija obiljezena je brojnim izazovima
pocevsi od procesa obnove pa sve do zahtjevnih
uvjeta vezanih uz nedostatak medicinskog osoblja.
U svemu tome, djelatnici KBC-a Zagreb pokazali su
izuzetnu predanost i pozrtvovnost, na ¢emu sam im
osobno kao ravnatelj zahvalan.

Uprava KBC-a Zagreb, u danim okolnostima, poku3a-
va poboljsati uvjete nasih djelatnika kroz vise mjera,
primjerice kroz povoljnije obratunavanje naknade
za turnusni rad, revizije putnih troskova, priznavanje
statusa magistri sestrinstva, pa sve do organiziranja
sistematskih pregleda za nase djelatnike. Osim toga




nasa je Zelja poboljsati komunikaciju s djelatnicima,
te smo stoga odrzali niz sastanaka s predstojnicima
i djelatnicima klinika i klini¢kih zavoda, kako bismo
detektirali najvaznije probleme i dogovorili potenci-
jalna rjeSenja za njih. U tom smjeru organizirana je
i anketa o zadovoljstvu djelatnika, koja se trenutno
provodi.

S obzirom na to da je, uz svoju zdravstvenu djelatnost,
KBC Zagreb i najveca nastavna i znanstvena ustanova
u podrucdju biomedicinskih znanosti u Hrvatskoj, u ti-
jeku je i formiranje Znanstvenog vijeca koje bi imalo
savjetodavnu ulogu vezano uz znanstvenu strategiju
KBC-a Zagreb, promicanje provodenja znanstvenih
projekata, pa sve do organizacije sustavnog progra-
ma inozemnog usavrsavanja mladih djelatnika KBC-a
Zagreb.

Poznato je da je proces postpotresne obnove u tijeku,
te se do kraja godine olekuje zavrietak konstrukcij-
ske obnove faze 2 glavne zgrade KBC-a Zagreb i Kli-
nike za plucne bolesti. Faza 3 glavne zgrade trebala
bi biti gotova iza polovice 2026. godine, dok bi iz-

RIJEC RAVNATELJA KBC-A ZAGREB

gradnja novih dviju zgrada trebala biti gotova do kra-
ja 2027. godine. Stoga jo$ jednom zahvaljujem svim
djelatnicima KBC-a Zagreb na dosadasnjim i buducim
naporima koje ulazu u pruzanje zdravstvene skrbi za
nase bolesnike.

Sve navedeno predstavlja izvrstan temelj za daljnji
razvoj i unaprjedenje KBC-a Zagreb. Usprkos izazov-
nim okolnostima koje uklju€uju obnovu nakon po-
tresa i proteklu COVID-19 pandemiju, vjerujem da
nas Ceka razdoblje zna¢ajnog napretka i poboljSanja
uvjeta rada jer KBC Zagreb i njegovi djelatnici imaju
viSe nego dovoljno kvaliteta, znanja i sposobnosti za
sljedece poglavlje u njegovom razvoju.

Konac¢ni rezultat nasih sveukupnih napora bit ¢e mo-
derna, europski prepoznatljiva sveucilisna bolnica,
sposobna provoditi najnaprednije postupke i medi-
cinske zahvate, vodeci pri tome ra¢una o kvaliteti i
zadovoljstvu svojih djelatnika, uz ukljucivanje za-
jednice i predstavnika pacijenata u sve relevantne
zdravstvene procese.

Srdacan pozdrav

prof. dr. sc. Fran Borovecki, dr. med.

ravnatelj KBC-a Zagreb
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MEDICINSKE SESTRE - TEMELJ SUSTAVA
KOJI VAPI ZA REFORMOM

Gordana Miskulin, predsjednica *

Unatoc¢ kontinuiranom rastu kompleksnosti zdravstve-
ne skrbi, sustav u Hrvatskoj ne prati razvoj profesije
medicinskih sestara kroz sustavno azuriranje kolek-
tivnih ugovora i standardnih operativnih postupaka. U
¢lanku se problematizira neuskladenost normi s real-
nim potrebama, manjak kadrova, naruseni radni uvje-
ti, nepriznati koeficijenti i dugoro¢ne posljedice koje
takvi uvjeti ostavljaju na zdravlje medicinskih sestara,
ali i sigurnost pacijenata. Predlazu se konkretne mjere
za unapredenje statusa i zaStite medicinskih sestara
kao klju¢nih nositelja zdravstvene skrbi.

UuvoD

Zdravstveni sustav temelji se na ljudima koji u njemu
rade, a medu njima medicinske sestre i tehnicari zau-
zimaju posebno mjesto. Njihova prisutnost u svakom
segmentu zdravstvene skrbi — od bolnica i domova za
starije, do palijative i ku¢ne njege - Cini ih neizostav-
nim dijelom sustava. Ipak, hrvatski zdravstveni sustav
i dalje ne prepoznaje stvarne potrebe i izazove s koji-
ma se ova profesija svakodnevno suocava [1].

Nedostatak sistemske analize i planiranja
Standardizirani operativni postupci (SOP) i kolektiv-
ni ugovori ne prate razvoj zdravstvene djelatnosti.
Premda bi se, prema izjavama Hrvatske komore me-
dicinskih sestara (HKMS), oni trebali revidirati svakih
nekoliko godina [2], praksa pokazuje suprotno. Otva-
raju se dnevne bolnice, uvode novi dijagnosticki i te-
rapijski postupci, a radna mjesta se mijenjaju — bez da
se to reflektira u propisima i radnim uvjetima.

Nerealni normativi i nedostatak kadra

Procjena potrebnog broja sestara Cesto nije usklade-
na s vazec¢im vremenskim i kadrovskim normativima
[3]. Posljedica je preopterecenost osoblja - jedna me-

"HSSMS-MT Podruznica KBC Zagreb

dicinska sestra nerijetko skrbi o viSe teSko pokretnih
pacijenata bez adekvatne ergonomske zastite, $to nije
u skladu s preporukama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZ)Z) [4]. Takvi uvjeti predstavljaju ozbi-
ljan rizik za zdravlje radnika.

Nepravedni koeficijenti i neujednacena
placa

Pitanje koeficijenata za medicinske sestre jo$ uvijek
nije sustavno rijeSeno. Pregovori oko Temeljnog ko-
lektivnog ugovora (TKU) zapocinju bez jasnog isho-
da, a analiza prigovora nije predstavljena javnosti [5].
Cijena sata rada tijekom godine varira, $to djelatnike
ne samo obeshrabruje, ve¢ i ponizava. Pritom preko-
vremeni rad postaje pravilo, a ne iznimka [6].

Posljedice: stres, sagorijevanje i odlazak iz
profesije

Prema podacima sindikata i istrazivanjima provede-
nim u EU, izmedu 60 % i 70 % medicinskih sestara u
Hrvatskoj osjeca simptome profesionalnog sagorije-
vanja, u usporedbi s 30 % - 40 % u zapadnim zemlja-
ma [7][8]. No¢ni rad dodatno pridonosi zdravstvenim
problemima - nesanici, kardiovaskularnim smetnja-
ma i opc¢em padu imuniteta [9]. Unatoc postojecim
pravilnicima o zastiti na radu, njihova provedba Cesto
izostaje.

Sto sustavu zapravo treba?

Za odrzivu zdravstvenu skrb, sustav mora omoguciti
sestrama:

dovoljno kadrova i tehni¢ke opremljenosti, pravo na
samostalnu profesionalnu procjenu unutar SOP-a,
ravnatelja zdravstvene njege s jasno definiranim
ovlastima i odgovornostima, sustav koji uskladuje
ovlasti s odgovorno3¢u i osigurava zastitu pacijenata
i osoblja.
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KULTUROLOSKA KOMPETENCIJA KAO
CIMBENIK SIGURNOSTI PACIJENATA:
TEORIJSKA | EMPIRIJSKA PERSPEKTIVA

dr.sc. lva Loncari¢ Kelecic, univ. mag. physioth., univ. spec. admin. sanit.!

SAZETAK

Zdravstvena skrb smatra se krovnim pojmom unu-
tar kojeg se sigurnost pacijenata nalazi u ozracju
raznolikih profesionalnih i univerzalnih kulturolo3-
kih kompetencija. S obzirom na vaznost kulturoloske
kompetentnosti za sigurnost pacijenata, kao i na ne-
dostatke koji se prvenstveno odnose na razumijeva-
nje zdravstvenih djelatnika o toj temi, cilj ovog rada
bio je prikazati pregled ta dva pojma i njihov medu-
sobni odnos kroz sustavni pristup i opis relevantnih

tema, ukljuCujuci teorijska i empirijska istrazivanja.

lako su u svojoj biti razliciti, kulturoloSka kompeten-
tnost i sigurnost pacijenata koegzistiraju u zdravstve-
nom okruzenju, a kvaliteta njihovog odnosa utjece na
zdravstvene ishode i, u konac¢nici, na kvalitetu susta-
va. Potencijal za kulturolosku kompetenciju postoji;
potrebno ju je prihvatiti i poticati.

UvOD U TEMU

Kvaliteta zdravstvene skrbi promatra se kroz prizmu
kulture u kojoj zdravstveni djelatnici osiguravaju
sigurnu, ucinkovitu, na pacijenta usmjerenu, pravo-
dobnu, efikasnu i pravednu skrb (1). Kulturno kom-
petentan zdravstveni sustav podrazumijeva odgova-
rajuca i prihvatljiva ponasanja, stavove i politike koji
rezultiraju uCinkovitom medukulturnom interakcijom
(2). Najvaznija misao vodilja u pruzanju kvalitetne
zdravstvene skrbi je “primum non nocere” (“prvo, ne
naskoditi”), koja naglasava sigurnost pacijenta kao
prioritet. Zdravstvena skrb smatra se sveobuhvatnim
okvirom unutar kojeg sigurnost pacijenata obitava
(3), u atmosferi profesionalne i univerzalne kulturne
raznolikosti.

Demografske promjene stvorile su raznolikost u ne-
kada homogenim sredinama te dodatno ojacale po-
trebu za kulturnom kompetencijom u zdravstvu, ¢ime
su povecane razlike i u podrucju sigurnosti pacijenata
(4). Danas je viSe nego ikad kulturna kompetentnost
klju¢na za osiguranje sigurnosti pacijenata. No po-
tencijalni je problem nedostatak znanja zdravstvenih
djelatnika o kulturnoj kompetenciji i njenoj poveza-
nosti sa sigurno3c¢u pacijenata. Shepherd i suradnici
su nedavno pokazali da zdravstveni djelatnici rijetko
prepoznaju nacela sustavnih medukulturnih pristupa
kao Sto su kulturna kompetencija i kulturna sigur-
nost (5). Dodatno, istrazivanja iz razvijenih europskih
zemalja pokazuju i nizak stupanj znanja o sigurnosti,
posebice u pogledu opcih znanja o sigurnosti paci-
jenata (6). Na kraju, ne mozemo ocekivati da ¢e svi
zdravstveni djelatnici jednako dobro razumjeti sigur-
nost pacijenata i njezinu univerzalnost. Razlog za to
je — raznolikost.

Sama zdravstvena skrb obiljezena je raznolikoscu,
buduci da se raznolikost definira kao “uklju¢enost ra-
zlicitih tipova stvari ili Lljudi u nesto” (7). No vazno je
razlikovati tu osobinu od nejednakosti u zdravstvu,
koje oznalavaju ,razlike u zdravlju i zdravstvenoj skr-
bi medu skupinama koje proizlaze iz Sirih drustvenih
nejednakosti (8). Kulturna kompetencija klju¢ je za
sprjeCavanje da prirodna raznolikost preraste u ne-
jednakosti i nepravde u zdravstvu.

S obzirom na vaznost kulturoloSke kompetentnosti
za sigurnost pacijenata i na praznine koje se prije
svega odnose na razumijevanje zdravstvenih djelat-
nika o toj temi, cilj ovog rada je prikazati pregled ta
dva koncepta i njihov medusobni odnos kroz sustavni
pristup te opis relevantnih tema, uklju¢ujuci teorijska
i empirijska istrazivanja.

1 Zavod za fizikalnu terapiju Klinike za reumatske bolesti i rehabilitaciju
KBC Zagreb




SIGURNOST PACIJENATA
Sigurnost pacijenata i njezin cilj

Sigurnost pacijenata postala je klju¢na tema uz rastu-
Cu slozenost zdravstvenih sustava i povecanje Stetnih
dogadaja u zdravstvenim ustanovama (9). Definiranje
sigurnosti pacijenata proizaslo je iz pokreta za kvali-
tetu u zdravstvu, koji je sam po sebi apstraktan, s ra-
zli¢itim pristupima - od opcenitih do sazetih definicija
s konkretnim klju¢nim sastavnicama (3). Cilj sigurnosti
pacijenata je sprijeCiti i smanijiti rizike, pogreske i Ste-
te koje nastaju tijekom pruzanja zdravstvene skrbi (9),
odnosno sazeto receno - sprje¢avanje Stete za pacijen-
te (10), pri ¢emu se Steta definira kao posljedica i ne-
uspjeh procesa skrbi (3). lako konkretna, ova definicija
nije u potpunosti sveobuhvatna, jer mnoge prakse jo3$
nisu dovoljno istrazene u pogledu svoje u€inkovitosti
u sprjetavanju ili ublazavanju Stetnih dogadaja (3).

Temelj sigurnosti pacijenata ¢ini zdravstveni sustav
koji (1) sprje¢ava pogreske; (2) uti iz onih koje se
dogode; i (3) temelji se na kulturi sigurnosti u koju
su ukljuceni zdravstveni djelatnici, ustanove i sami
pacijenti (10, 11). Strategije za postizanje sigurnosti
uklju€uju jasne politike, sposobno vodstvo, sigur-
nosne mjere temeljene na podacima, kompetentne
zdravstvene radnike te ukljucivanje i osobni anga-
Zman pacijenata u vlastitoj skrbi (9). Za postizanje
ciljeva, sve navedene strategije moraju biti u skladu
s osnovnim nacelima sigurnosti pacijenata.

Ishodista koncepta sigurnosti pacijenata

Izvori problema sigurnosti pacijenata mogu se kla-
sificirati prema vrsti (pogreska), komunikaciji (npr.
neuspjesi u komunikaciji izmedu pacijenata, njihovih
zastupnika i medicinskog ili nemedicinskog osoblja),
upravljanju pacijentima (npr. neprimjereno delegi-
ranje, izgubljeni nadzor, krive upute ili neadekvatno
koriStenje resursa) te prema klini¢koj izvedbi prije,
tijekom i nakon intervencije (3).

Vrste pogreSaka i Stetnih dogadaja klasificiraju se
prema podrucju ili mjestu njihova nastanka u Siro-
kom spektru zdravstvenih djelatnosti (3), a njihovi
uzroci mogu se identificirati kao: latentne pogreske
(udaljene od prakticara i uklju¢uju organizacijske od-
luke), operativni propusti (u izravnom kontaktu s pa-
cijentom), organizacijski sustavni propusti (neizravni
propusti povezani s upravljanjem, korporativhom
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kulturom, procesima, prijenosom znanja i vanjskim
¢imbenicima), te tehnicki propusti (neizravni kvarovi
opreme ili vanjskih resursa) (3, 12).

Neka od naj¢escih pitanja sigurnosti pacijenata
uklju€uju: pogreske s lijekovima, infekcije povezane
sa zdravstvenom skrbi, nesigurne kirurSke postupke,
nepravilne injekcijske prakse, dijagnosticke pogreske,
transfuzijske pogreske, pogreske pri zracenju, sepsu i
vensku tromboemboliju (9). Padovi su takoder Cest i
ozbiljan problem koji moZe imati pogubne posljedice
tijekom bolni¢kog lijecenja (13). Uz ove najcesce, po-
stoje i brojni drugi problemi povezani sa sigurnoscu
koji su specifitni za odredena podrucja, mjesta na-
stanka ili zdravstvenu profesiju. Svaki od njih moze
imati razli¢ito podrijetlo, ali analize ljudskih ¢imbe-
nika pokazuju da su izmedu 80 % i 90 % pogreSaka
u vecoj ili manjoj mjeri uzrokovane ljudskim pogres-
kama (14).

Kultura sigurnosti pacijenata

Prema Agenciji za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene
skrbi (AHRQ), kultura sigurnosti pacijenata oznacava
potporu organizacije kulturi koja promice sigurnost
pacijenata. Ona ukljucuje vrijednosti, uvjerenja i nor-
me koje dijele zdravstveni djelatnici i drugo osoblje,
a koje utjeCu na njihovo ponasanje i djelovanje (15).
Kljucni aspekti ove kulture ukljucuju zajednicku per-
cepciju vaznosti sigurnosti, konstruktivnu komunika-
ciju, uzajamno povjerenje, angazirano osoblje koje
je svjesno rizika i Stetnih ishoda, te opc¢eprihvaceno
priznanje da se pogreSke dogadaju i spremnost na
uenje iz nepovoljnih dogadaja (16). Halligan i Zece-
vic isti¢u naj¢es¢e dimenzije kulture sigurnosti pa-
cijenata: predanost vodstva sigurnosti, otvorenu ko-
munikaciju utemeljenu na povjerenju, organizacijsko
uenje, nepristrani pristup prijavljivanju i analizi po-
gresaka, timski rad i zajedni¢ko uvjerenje o vaznosti
sigurnosti (17). Opcenito, kulturu sigurnosti pacijena-
ta moze se opisati kao odgovorno zajednistvo i napor
svih dionika u zdravstvu usmjerenih na sprje¢avanje
pogresaka ili barem smanjenje vjerojatnosti Stetnih
dogadaja za pacijente.

Kultura sigurnosti pacijenata usko je povezana s pri-
stupom usmjerenim na pacijenta (18), koji podrazu-
mijeva postivanje i prilagodbu individualnim potre-
bama, vrijednostima i preferencijama pacijenata, pri
¢emu upravo njihove vrijednosti usmjeravaju klinicke
odluke (1). Takav pristup Cini skrb sigurnijom i kvali-
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tetnijom, donoseci osobne, klini¢ke i organizacijske
koristi (19). Kultura sigurnosti pacijenata samo je
jedan dio Sireg pojma - korporativne kulture, koja
odrazava vrijednosti, ideje, obicaje i uvjerenja organi-
zacije usmjerene na kvalitetu, sigurnost i suosjecanje
u praksi (20).

Ljudska nesavrsenost ili “Grijesiti je ljudski”

Poznata tvrdnja “To Err Is Human” upucuje na to da
problem nisu loSi ljudi u zdravstvu, vec loSi susta-
vi koji se moraju poboljSavati radi sigurnosti, a ne
traziti krivce medu zdravstvenim djelatnicima koji su
napravili nesvjesne i iskrene pogreske (21). Kao ljudi,
nismo savrseni i to je univerzalno poznata ¢injeni-
ca (22). Ocekivati besprijekornu izvedbu od ljudi koji
rade u sloZzenim i stresnim uvjetima najmanje je -
nerealno (9).

Ljudske pogreske opcenito se dijele na tri kategori-
je: pogreSke temeljene na znanju (nastaju zbog ne-
dostatka znanja ili iskustva), pogreske temeljene na
pravilima (pogre$no tumacenje podataka ili primjena
pogresnog pravila), i pogreske temeljene na vjestina-
ma (propusti paznje, pamcenja ili izostavljene radnje)
(23). Ocigledno je da to nisu svjesne ni osobne po-
greske, vec¢ pogreske sustava - od obrazovanja do or-
ganizacije rada. Ovdje dolazi do izrazaja sustavni pri-
stup, koji pretpostavlja mogucnost ljudske pogreske
i nastoji kroz organizacijske mjere otkloniti latentne
pogreske koje ¢esto dovode do njih (24). No uvazava-
nje ljudske nesavrsenosti ne smije prerasti u “kulturu
nesavrsenosti”, u kojoj se pogreske uzimaju zdravo za
gotovo i sistematski toleriraju bez korektivnih mjera
koje bi sprijeCile njihovo ponavljanje, narusavajuci
time kvalitetu i sigurnost skrbi.

Ljudska nesavrenost je univerzalna osobina, ali ni-
smo svi jednako nesavrseni - razlikujemo se. Ljudska
ranjivost povezana je s raznoliko3c¢u ljudi i samog
zdravstvenog sustava, kao $to je istaknuto u uvodu.
S jedne strane, sustavi koji teze kvaliteti zdravstvene
skrbi teze i savrSenstvu. No za ostvarenje te teznje
klju¢no je da sustav bude osmisljen i usmjeren na
ljudske resurse te na to kako razlicitosti pretvoriti u
snagu koja pridonosi sigurnosti pacijenata.

Raznolikost i nesavrSenost daju ljudima jedinstve-
nost, ali o¢ekivanje pogreSaka ne smije postati oprav-
danje - pogotovo kada je posrijedi sigurnost i dobro-
bit drugog Covjeka.

KULTUROLOSKA KOMPETENCIJA
Kultura i kulturoloska kompetencija

Kultura se Cesto opisuje kao kombinacija triju ,tijela®
tijelo znanja, tijelo uvjerenja i tijelo ponasanja, koja
obuhvacaju niz specifi¢nih elemenata povezanih s et-
ni¢kim, rasnim, vjerskim, geografskim ili drustvenim
skupinama, ukljuc€ujuci osobnu identifikaciju, jezik,
misli, komunikaciju, djelovanje, obi¢aje, uvjerenja, vri-
jednosti i institucije (25). KulturoloSka kompetencija
predstavlja integraciju i primjenu znanja o pojedin-
cima i skupinama u obliku standarda, politika, praksi
i ponasanja u odgovarajuc¢im kulturnim kontekstima
s ciljem postizanja boljih ishoda (26). Ukratko, kultu-
roloska kompetencija znaci uc¢inkovito djelovanje u
razli¢itim kulturnim okruzenjima i istovremeno pri-
lagodbu praksi razli¢itim kulturnim skupinama (26).

Prema OECD-u, kompetencija je vise od znanja i vje-
$tina - ona podrazumijeva sposobnost rjeSavanja
sloZzenih zahtjeva i situacija angaziranjem svih psi-
hosocijalnih resursa, uklju€ujuci vjestine i stavove, u
odredenom kontekstu. Ako je osoba stekla sposob-
nost ispunjavanja tih zahtjeva ili obavljanja neke ak-
tivnosti ili zadatka (27), onda je kompetentna. Isto
vrijedi i za kulturoloSku kompetenciju — ako je osoba
osposobljena i obucena za odgovaranje na zahtjeve
i primjenu nacela, onda je kulturoloski kompeten-
tna. Kurikulumi kulturoloSke kompetencije sve su
prisutniji u medicinskom obrazovanju (28), no mora
se naglasiti da je kulturoloSka kompetencija proces
razvoja koji se odvija tijekom duljeg razdoblja (26), a
ne u jednom trenutku.

Nacela i standardi kulturoloske
kompetencije

Razvijeni su razli¢iti modeli kulturoloSke kompeten-
cije koji informiraju niz intervencija u tom podrucju
(4). Temeljna nacela kulturoloske kompetencije uklju-
Cuju: (1) priznavanje vaznosti kulture u zZivotu ljudi,
(2) poStovanje kulturnih razlika i (3) smanjenje ne-
gativnih posljedica kulturne raznolikosti (28). Vizija
kulturoloske kompetencije podrazumijeva ukljucivost
kao standard u pruzanju usluga, kroz promicanje po-
Stovanja i razumijevanja, cijenjenje ljudskih razlika i
promicanje jednakosti i pravednosti u svim politika-
ma i interakcijama organizacije (29).

Prakti¢ni standard kulturolo3ke kompetencije odnosi




se na usmjeravanje napora prema kulturnim skupina-
ma koje su podloZne riziku od nedostatne skrbi zbog
razlika u razumijevanju zdravlja i invaliditeta, obitelj-
skom i drustvenom okruzenju, odgojnim praksama,
religijskim vrijednostima, jeziku i pismenosti, iskustvu
rata ili diskriminaciji na osnovi etnicke, rasne, drus-
tvene ili klasne pripadnosti (29). Svaka osoba i orga-
nizacija trebale bi teziti ispunjavanju ovih standarda
jer su oni izvedivi, korisni i doprinose poboljSanju
drustva.

Kulturoloska kompetencija u zdravstvu

Godine 2003. izvjeSc¢e Instituta za medicinu (IOM)
zakljucilo je da visoki rizik od pristranosti, stereotipi-
ziranja, predrasuda i klini¢cke nesigurnosti kod zdrav-
stvenih djelatnika moze doprinijeti rasnim i etni¢kim
razlikama u zdravstvenoj skrbi (30). Ovo zabrinjava-
juce izvjeSce postalo je poticaj za jatanje napora u
podrucju kulturoloSke kompetencije. Povecana svijest
0 sveprisutnim rasnim i etni¢kim nejednakostima u
zdravstvu bila je ishodi3na tocka iz koje je izrasla kul-
turoloSka kompetencija u zdravstvu (31).

Nejednakosti u pristupu kvalitetnoj skrbi proSiruju se
i na druge dijelove populacije koji su ¢esto marginali-
zirani, a podjele po rasi, etnicitetu i kulturi najostrije
su upravo u zdravlju ljudi (26). Istrazivanja dosljedno
potvrduju postojanje razlika u zdravlju i zdravstvenoj
skrbi (4) u vecoj ili manjoj mjeri, $to primjec¢ujemo
i kao korisnici i kao pruzatelji usluga. Te se razlike,
naravno, ne javljaju jednako u svim sredinama i ovi-
se 0 mnogim ¢imbenicima - dovoljno je usporediti
zdravstvene sustave niskog i visokog dohotka.

KulturoloSka kompetencija u zdravstvu odnosi se
na sposobnost pruzanja skrbi pacijentima razlici-
tih vrijednosti, uvjerenja i ponasanja, uz prilagodbu
pruzanja usluga njihovim drustvenim, kulturnim i je-
zi¢nim potrebama (32). Ponasanja, stavovi i politike
koje unapreduju ucinkovitu medukulturnu interakciju
Cine zdravstveni sustav kulturolodki kompetentnim
(2). KulturoloSka kompetencija takoder je povezana
sa zdravstvenom pismeno3c¢u - priznavanjem da me-
dusobno razumijevanje izmedu pacijenata i pruzate-
lja usluga zahtijeva integraciju kulturoloski i jezitno
prilagodenih pristupa koji su ujedno i zdravstveno
pismeni (33).

Jedan oblik Sire primjene kulturoloske kompetencije
je kulturno postovanje, koje pomaze u poboljsanju
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pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi koja je uskla-
dena s potrebama razlicitih pacijenata (25). Kako
istiCu Nacionalni instituti za zdravlje (NIH), kultur-
no postovanje pozitivno utjeCe na pruzanje skrbi jer
omogucuje zdravstvenim djelatnicima da pokazu po-
Stovanje i odgovore na zdravstvena uvjerenja, prak-
se te kulturne i jezi¢ne potrebe razlicitih pacijenata
(25). Sazmemo li obiljezja sigurnosti pacijenata, skrbi
usmjerene na pacijenta, kulturoloske kompetencije i
zdravstvene pismenosti — postaje jasno da su komu-
nikacija i interakcija, pod okriljem kulturnog postova-
nja, najvazniji elementi.

KulturoloSka pripadnost pojedinca utjece na to gdje
i kako trazi zdravstvenu skrb, kako opisuje simptome,
koje oblike lijeenja preferira i koliko se pridrzava
preporuka (33). Slicno tome, i zdravstveni djelatnici
donose svoje kulturne okvire, ukljucujuci i kulturu
same medicine (4). Upravo su zato kulturoloske kom-
petencije klju¢ne za postizanje pozitivnih ishoda u
tom sudaru kultura i kulturnih pripadnosti u zdrav-
stvenoj skrbi.

Za kraj ovog poglavlja parafrazirajmo vodic za plani-
ranje kulturoloSke kompetencije: razlog zbog kojeg
trebamo postati kulturoloski kompetentni je mogu¢-
nost pruzanja visokokvalitetnih usluga u medukul-
turnim situacijama te razvoj u ucinkovitiju zdravstve-
nu, mentalnozdravstvenu ili socijalnu organizaciju.
Organizacija ne moze biti ni klini¢ki ni programski
kompetentna ako nije kulturoloski kompetentna (29).

SIGURNOST PACIJENATA |
KULTUROLOSKA KOMPETENCIJA

Povezanost

Kultura i jezik te rizici povezani s ,kulturolo$kim nes-
porazumima“, ,kulturnim pogre$nim tumacenjima®
i ,kulturnom nametanju®, kao i neupotreba profesi-
onalnih medicinskih tumaca u klini¢kim susretima,
dugo su pravno povezivani s izbjegljivim Stetnim do-
gadajima kod pacijenata koji pripadaju manjinskim
kulturnim i jezi¢nim skupinama (34). No unato¢ svim
naporima, sigurnost pacijenata u kontekstu ,kultur-
nog zanemarivanja“i dalje je prisutan i zabrinjavajudi
problem.

Problemi sigurnosti pacijenata koji proizlaze iz ne-
adekvatnog pristupa kulturi, jeziku i zdravstvenoj
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pismenosti brojni su: dijagnosti¢ke pogreske, pro-
pusteni pregledi, neolekivane negativne reakcije na
lijekove, Stetne interakcije uslijed istovremene upo-
rabe tradicionalne medicine, bolnicke infekcije, ne-
gativni ishodi poroda, neadekvatni prijelazi u skrbi
te loSa suradljivost pacijenata u pracenju preporuka
i dolascima na kontrole (2).Jedan od problema je i to
$to programi sigurnosti pacijenata Cesto podcjenju-
ju i zanemaruju klju¢nu povezanost izmedu kulture,
jezika, sigurnosti i kvalitete skrbi za pacijente iz ma-
njinskih rasnih, etnickih i jezi¢nih skupina (34).

Vazno je razumjeti razliku izmedu kulturoloske kom-
petencije i kulture sigurnosti. Ovi pojmovi imaju
razli¢ita znacenja i primjene (35). Curtis i suradnici
isti¢u da je klju¢na razlika u ,pojmu moci“; dok se
kulturoloSka kompetencija usmjerava na kulturu sa-
mog pacijenta, kulturna sigurnost se fokusira na kul-
turu zdravstvenog djelatnika ili klinickog okruzenja
(35). lako su to dva temeljno razlic¢ita pojma, u zdrav-
stvenoj skrbi oni nuzno koegzistiraju.

Osim $to izravno utje¢e na medicinske pogreske i
Stetne ishode, kulturoloska kompetencija ima snazan
utjecaj na jo$ jedan pokretac sigurnosti pacijenata
- angazman pacijenata (4). Tijelo znanja i dokaza o
utjecaju kulturoloSke kompetencije na sigurnost pa-
cijenata sve je vece. To bi trebalo biti poticaj za po-
boljsanje prakse temeljene na to¢nim i provjerljivim
podacima.

Dio mora dokaza

Johnstone i suradnici isticu kako je neprepoznavanje
kljutne povezanosti izmedu kulture i jezika (i zdrav-
stvenih djelatnika i pacijenata) i sigurnosti pacijena-
ta “rezidentni patogen” unutar zdravstvenog sustava.
Ako se ne adresira, izlaze pacijente iz manjinskih
kulturnih i jezi¢nih skupina neprihvatljivom riziku od
izbjegljivih Stetnih dogadaja u bolni¢kom kontekstu
(34). Kao i kod svakog patogena, najbolje je sprijediti
ga, a u slucaju pojave - pravovremeno “lijeciti” i pro-
voditi sekundarnu prevenciju.

Divi i suradnici proucavali su bolnice diljem SAD-a
i ustanovili da su pacijenti s ograni¢enim znanjem
engleskog jezika ¢e3ce dozivljavali Stetne dogadaje
nego oni koji su bili jezi¢tno kompetentni (36). Jos
zabrinjavajuce, Stockwell i suradnici utvrdili su da
hospitalizirana hispanoameritka djeca ¢e$¢e doziv-
ljavaju Stetne dogadaje od bijele djece (37). Cohen
i suradnici, u studiji koja je istrazivala povezanost

izmedu jezi¢nih barijera i ozbiljnih medicinskih po-
gresaka tijekom hospitalizacije djece, otkrili su da su
djeca Spanjolskog govornog podrudja, Ciji roditelji
nisu govorili engleski, imala znatno povecan rizik od
ozbiljnih medicinskih dogadaja u odnosu na djecu
bez jezi¢ne barijere (38). U jednom slucaju, azijska
Zena nije mogla komunicirati jer je prema kulturi to
Cinila samo u prisutnosti muskog ¢lana obitelji, Sto je
dovelo do kasnjenja u dobivanju suglasnosti za hitnu
operaciju (39). U jednoj sudskoj istrazi o smrti trudne
Vijetnamke, upravo su jezi¢ne barijere identificirane
kao ¢imbenik koji je pridonio njezinoj smrti (40). Po-
znat je i slu¢aj iz 1998. godine kada je musliman-
ka sterilizirana bez njezinog pristanka - lije¢nik joj
nije objasnio da se ne radi o lijeCenju infekcije, 5to je
ona pogresno vjerovala (41). Postoji mnogo primje-
ra pogreSaka zbog izostanka jezi¢ne pomodi, poput
snimanja pogresnog dijela tijela, padova jer pacijent
nije znao kako zatraziti pomoc, te neadekvatnog li-
je¢enja u hitnoj sluzbi zbog nemoguénosti uzimanja
anamneze (42). Sve ove sentinelne pogredke bile su
- sprjecive.

Almutairi je u svojem pregledu istaknuo barijere u
komunikaciji izmedu pacijenata i zdravstvenih dje-
latnika, uklju¢uju¢i nisku razinu kulturoloSke kom-
petencije kod djelatnika (43). U novijem istrazivanju
Shepherd i suradnika, preko 80 % sudionika navelo
je daim je Cesto ili ponekad teZe raditi s pacijentima
iz drugacijih kulturnih sredina; istodobno, gotovo 60
% priznaje da njihova vlastita kultura moze kod pa-
cijenata izazvati nelagodu (5). Ovi podaci svjedoCe o
postojanju svijesti medu zdravstvenim djelatnicima o
vlastitim kulturoloskim nedostacima i potencijalnim
posljedicama, $to pokazuje njihovu iskrenost i, u ko-
nacnici, otvorenost za promjene i napredak.

Recentnija studija koja je istrazivala povezanost
kulturne kompetencije bolnica i obiljezja kulture
sigurnosti pokazuje da bolnice s visokom razinom
angaziranosti u pitanjima raznolikosti imaju i viSu
percepciju podrske uprave sigurnosti, bolju percep-
ciju timske suradnje izmedu odjela i viSu percepci-
ju nepristranog odgovora na pogreske, u usporedbi
s bolnicama koje imaju nisku razinu angazmana u
programima raznolikosti. Ovo potvrduje da programi
i inicijative koji adresiraju problem postoje i da su
ucinkoviti — ako se primjenjuju i na osobnoj i na or-
ganizacijskoj razini (44).
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Temeljni pristupi poboljsanju

Prema AHRQ-u, svaki zdravstveni djelatnik ima poten-
cijal kulturoloSke kompetencije koja moze doprinijeti
smanjenju nejednakosti u sigurnosti pacijenata (4).
No jasno je da je tom potencijalu potreban poticaj.
Jezik je klju¢no podrucje intervencije.Jezi¢na pomo¢
moze se provoditi putem dvojezi¢nih zdravstvenih
djelatnika, podrzavajuceg osoblja te kvalificiranih
prevoditelja stranih i znakovnih jezika (45). Uinko-
vitost ovisi o0 dostupnosti tumaca, jasno definiranim
politikama njihove uporabe i edukaciji djelatnika o
tome kako ih angazirati i raditi s njima (4).

Osim kulturoloSke kompetencije samih djelatnika,
koristan pristup je angaziranje kulturnih posrednika.
Kulturni posrednik posreduje izmedu tradicionalnih
zdravstvenih vjerovanja pacijenata i zdravstvenog su-
stava. Njegova uloga moze pomoc¢i timu da prihvati
kulturoloSke razlike medu skupinama pacijenata (46).
Takva podrska moze pobolj3ati odnose izmedu zdrav-
stvenih djelatnika i razlicitih pacijenata, ali i unutar
samog meduprofesionalnog tima.

Programi koji poti¢u kulturolosku svijest,znanje i vje-
Stine, a vode do promjene ponasanja - poznati kao
edukacija iz kulturoloSke kompetencije (47) - imaju
pozitivan ucinak na djelatnike. Medutim, ako nisu
popraceni sustavnim i organizacijskim promjenama,
sami po sebi Cesto nisu dovoljni za postizanje boljih
ishoda za pacijente (48).

Smijernice i alati koje razvijaju organizacije posvece-
ne kvaliteti u zdravstvu, poput AHRQ-a, mogu takoder
posluziti kao osnova za unapredenje prakse. Cilj im
je procijeniti trenutno stanje i odgovorno planirati
promjene i njihovu provedbu. Projekti, dokumentacija
i upute spomenute organizacije javno su dostupni i
redovito se azuriraju u skladu s novim dokazima, po-
trebama i izazovima sigurnosti pacijenata, ukljuCujuci
i kulturolosku kompetenciju.

ZAKLJUCAK

Ovaj je rad dao pregled sigurnosti pacijenata i kul-
turoloSke kompetencije te njihov medusobni odnos
kroz sustavni pristup koji uklju¢uje relevantne teo-
rijske i empirijske dokaze. lako u svojoj osnovi ra-
zliciti, kulturoloSka kompetencija i sigurnost pacije-
nata istodobno postoje u zdravstvenom okruzenju,

a kvaliteta njihova medusobnog odnosa utjee na
zdravstvene ishode i, u konacnici, na kvalitetu samog
sustava. Potencijal za razvoj kulturolo$ke kompeten-
cije postoji — potrebno ju je prepoznati, prihvatiti i
aktivno razvijati.

LITERATURA

1. Institute of Medicine (US) Committee on Quality
of Health Care in America. Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Cen-
tury. Washington (DC): National Academies Press
(US); 2001.

2. Brach C, Fraser I. Reducing disparities through
culturally competent health care: an analysis
of the business case. Qual Manag Health Care.
2002;10(4):15-28. d0i:10.1097/00019514-
200210040-00005

3. Mitchell PH. Defining Patient Safety and Quality
Care. In: Hughes RG, editor. Patient Safety and
Quality: An Evidence-Based Handbook for Nur-
ses. Rockville (MD): Agency for Healthcare Rese-
arch and Quality (US); 2008 Apr. Chapter 1. Avai-
lable from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK2681/

4. Agency for Healthcare Research and Quality. Cul-
tural Competence and Patient Safety. 2019. Ava-
ilable from: https://psnet.ahrg.gov/perspective/
cultural-competence-and-patient-safety

5. Shepherd SM, Willis-Esqueda C, Newton D, Si-
vasubramaniam D, Paradies Y. The challenge of
cultural competence in the workplace: perspe-
ctives of healthcare providers. BMC Health Serv
Res. 2019;19(1):135. doi:10.1186/5s12913-019-
3959-7

6. Brasaite I, Kaunonen M, Martinkenas A,
Mockiene V, Suominen T. Health Care Pro-
fessionals’ Knowledge Regarding Patient
Safety. Clin Nurs Res. 2017;26(3):285-300.
doi:10.1177/1054773816628796

7. Cambridge Dictionary. Diversity. Available at:
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/en-
glish/diversity

8. Disparities in Health and Health Care: 5 Key
Questions and Answers. Available from: https://
www.kff.org/racial-equity-and-health-policy/
issue-brief/disparities-in-health-and-health-ca-
re-5-key-question-and-answers/

9. World Health Organization. Patient Saftey. 2019.
Available from: https://www.who.int/news-ro-
om/fact-sheets/detail/patient-safety




STRUCNI RADOVI

10.Institute of Medicine (US) Committee on Data
Standards for Patient Safety, Aspden P, Corrigan
JM, Wolcott J, Erickson SM, eds. Patient Safety:
Achieving a New Standard for Care. Washington
(DC): National Academies Press (US); 2004.

11.Clancy CM, Farquhar MB, Sharp BA. Patient
safety in nursing practice. ) Nurs Care Qual.
2005;20(3):193-197. doi:10.1097/00001786-
200507000-00001

12.National Quality Forum. National consensus
standards for nursing-sensitive care: an ini-
tial performance measure set. Washington, DC:
National Quality Forum; 2004. Available from:
https://mhdo.maine.gov/_pdf/NQFNursing%20
sensitive%20indicators.pdf

13.Patient Safety Network. Falls. 2019. Available
from: https://psnet.ahrg.gov/primer/falls

14.US Department of Defense. Department of
Defense Human Factors Analysis and Classifi-
cation System: A Mishap Investigation and Data
Analysis Tool. 2005. Available at: http://www.
uscg. mil/safety/docs/pdf/hfacs.pdf.

15.Agency for Healthcare Research and Quality.
What is Patient Saftey Culture? 2022. Available
from: https://www.ahrg.gov/sops/about/pa-
tient-safety-culture.html

16.Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care. About patient safety culture. Ava-
ilable from: https://www.safetyandquality.gov.
au/our-work/indicators-measurement-and-re-
porting/patient-safety-culture/about-pa-
tient-safety-culture

17. Halligan M, Zecevic A. Safety culture in healthca-
re: a review of concepts, dimensions, measures
and progress. BMJ Qual Saf. 2011;20(4):338-343.
doi:10.1136/bmjgs.2010.040964

18.Carayon P, Wood KE. Patient safety - the role of
human factors and systems engineering. Stud
Health Technol Inform. 2010;153:23-46. PMID:
20543237; PMCID: PMC3057365.

19.Australian Commission on Safety and Quality
in Health Care. Patient-centred care: Improving
quality and safety through partnership with
patients and consumers. 2011. Available from:
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/
default/files/migrated/PCC_Paper_August.pdf

20.Simpson D, Hamilton S, McSherry R, Mclntosh
R. Measuring and Assessing Healthcare Organi-
sational Culture in the England’s National He-
alth Service: A Snapshot of Current Tools and
Tool Use. Healthcare (Basel). 2019;7(4):127. doi:

10.3390/healthcare7040127

21.Institute of Medicine (US) Committee on Quality
of Health Care in America. To Err is Human: Bu-
ilding a Safer Health System. Kohn LT, Corrigan
JM, Donaldson MS, editors. Washington (DC): Na-
tional Academies Press (US); 2000.

22.Wetterneck TB, Karsh B-T: Human factors appli-
cations to understanding and using close calls to
improve health care. In Wu A, editor: The Value
of Close Calls in Improving Patient Safety: Lear-
ning How to Avoid and Mitigate Patient Harm.
Oak Brook, IL: Joint Commission Resources, 2011,
39-53,

23.Reason,James. Human Error. New York: Cambrid-
ge University Press, 1990.

24.Reason J.Human error: models and management.
West J Med. 2000;172(6):393-6. doi: 10.1136/
ewjm.172.6.393.

25.National Institutes of Health. Cultural Respect.
2021. Available from: https://www.nih.gov/in-
stitutes-nih/nih-office-director/office-commu-
nications-public-liaison/clear-communication/
cultural-respect

26.National Prevention Information Network. Cul-
tural Competence in Health and Human Servi-
ces. 2021. Available from: https://npin.cdc.gov/
pages/cultural-competence#3

27.0OECD. The definition and selection of key com-
petencies. 2005. Available from: https://www.
oecd.org/pisa/definition-selection-key-compe-
tencies-summary.pdf

28.Paasche-Orlow M. The ethics of cultural com-
petence. Acad Med. 2004;79(4):347-350.
doi:10.1097/00001888-200404000-00012

29.Department of Health and Social Services; Cul-
tural Competence Working Group 2011-2014.
Cultural Competence Planing Guide. 2011. Ava-
ilable from: https://www.dshs.wa.gov/sites/
default/files/odi/documents/CultCompGuidebo-
0k22-1470.pdf

30.Institute of Medicine (US) Committee on Un-
derstanding and Eliminating Racial and Ethnic
Disparities in Health Care; Smedley BD, Stith AY,
Nelson AR, editors. Unequal Treatment: Confron-
ting Racial and Ethnic Disparities in Health Care.
Washington (DC): National Academies Press (US);
2003. Available at: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK220355/

31.Saha S, Beach M(, Cooper LA. Patient centered-
ness, cultural competence and healthcare qua-
lity. ) Natl Med Assoc. 2008;100(11):1275-1285.




STRUCNI RADOVI

doi:10.1016/s0027-9684(15)31505-4

32.Becoming a Culturally Competent Health Care
Organization. Available from: https://www.aha.
org/ahahret-guides/2013-06-18-becoming-cul-
turally-competent-health-care-organization.

33.Andrulis DP, Brach C. Integrating literacy, cul-
ture, and language to improve health care
quality for diverse populations. Am J Health
Behav. 2007;31(1):S122-S133. doi:10.5555/
ajhb.2007.31.supp.S122

34.Johnstone MJ, Kanitsaki O. Culture, language, and
patient safety: Making the link. IntJ Qual Health
Care. 2006;18(5):383-388. d0i:10.1093/intghc/
mzl039

35.Curtis E, Jones R, Tipene-Leach D, et al. Why cul-
tural safety rather than cultural competency is
required to achieve health equity: a literature
review and recommended definition. Int J Equity
Health. 2019;18(1):174. doi:10.1186/s12939-
019-1082-3

36.Divi C, Koss RG, Schmaltz SP, Loeb JM. Language
proficiency and adverse events in US hospitals: a
pilot study. IntJ Qual Health Care.2007;19(2):60-
67.d0i:10.1093/intghc/mzl069

37.Stockwell DC, Landrigan CP, Toomey SL, et al.
Racial, Ethnic, and Socioeconomic Disparities
in Patient Safety Events for Hospitalized Chil-
dren. Hosp Pediatr. 2019;9(1):1-5. doi:10.1542/
hpeds.2018-0131

38.Cohen AL, Rivara F, Marcuse EK, McPhillips H,
Davis R. Are language barriers associated with
serious medical events in hospitalized pedia-
tric patients?. Pediatrics. 2005;116(3):575-579.
doi:10.1542/peds.2005-0521

39.Challenges of Cultural Diversity in Healthcare:
Protect Your Patients and Yourself. 2019. Availa-
ble form: https://www.msms.org/About-MSMS/
News-Media/challenges-of-cultural-diversi-
ty-in-health-care-protect-your-patients-and-yo-
urself

40.Health Canada. Certain Circumstances: Issues in
Equity and Responsiveness in Access to Health
Care in Canada. Ottawa, Ontario: Health Canada,
2001. Available from: https://www.canada.ca/
en/health-canada/services/health-care-system/
reports-publications/health-care-accessibility/
certain-circumstances-issues-equity-responsi-
veness.html

41.Adan v. Davis. 1998, 43 CCLT (2d) 262 (Ont. Gen.
Div). In: Johnstone MJ, Kanitsaki O. Culture, lan-
guage, and patient safety: Making the Llink. Int J

Qual Health Care. 2006;18(5):383-388.

42.Wasserman M, Renfrew MR, Green AR, et al. Iden-
tifying and preventing medical errors in patients
with limited English proficiency: key findings and
tools for the field.) Healthc Qual. 2014;36(3):5-
16.d0i:10.1111/jhq.12065

43.Almutairi KM. Culture and language differen-
ces as a barrier to provision of quality care by
the health workforce in Saudi Arabia. Sau-
di Med J. 2015;36(4):425-431. doi:10.15537/
smj.2015.4.10133

44 Upadhyay S, Stephenson AL, Weech-Maldonado R,
Cochran C.Hospital Cultural Competency and At-
tributes of Patient Safety Culture: A Study of U.S.
Hospitals. ) Patient Saf. 2022;18(3):e680-e686.
doi:10.1097/PTS.0000000000000901

45.Brach C, Fraser I, Paez K. Crossing the language
chasm. Health Aff (Millwood). 2005;24(2):424-
434,do0i:10.1377/hlthaff.24.2.424

46.National Center for Cultural Competence.What is
the Role of Cultural Brokers in Health Care De-
livery? Available from: https://nccc.georgetown.
edu/culturalbroker/2_role/index.html

47.Brach C, Fraser I. Can cultural competen-
cy reduce racial and ethnic health dispari-
ties? A review and conceptual model. Med
Care Res Rev. 2000;57(1):181-217. doi-
:10.1177/1077558700057001S09

48.Truong M, Paradies Y, Priest N. Interventions to
improve cultural competency in healthcare: a
systematic review of reviews. BMC Health Serv
Res.2014;14:99.d0i:10.1186/1472-6963-14-99




STRUCNI RADOVI

MOBILNE APLIKACIJE U SLUZBI
EDUKACIJE MEDICINSKIH SESTARA

Ines Dobrié, bacc. med. techn.!

1. UVOD

Umjetna inteligencija (eng. Al - Artificial Intelligence),
grana rac¢unalne znanosti koja simulira inteligentno
ponasanje u strojevima, pronasla je primjenu u ra-
znim sektorima, uklju€ujuci obrazovanje medicinskih
sestara. Time se otvaraju vrata za nove mogucnosti
prakse i pripremu za buduce izazove. (1)

U kontekstu obrazovanja medicinskih sestara, mobil-
ne aplikacije sluze kao klju¢ne platforme za stjeca-
nje znanja i vjestina potrebnih za obavljane klini¢kih
zadataka. Kontinuirano obrazovanje je vazno radi
odrzavanja visokih standarda skrbi te osiguranje da
medicinske sestre ostanu informirane o najnovijim
praksama i tehnologijama. Prema istrazivanjima, mo-
bilne aplikacije znatajno olakSavaju pristup informa-
cijama i resursima, ¢ime poti¢u kontinuirano profesi-
onalno usavrsavanje. (2)

Umjetna inteligencija moZze transformirati nacin na
koji medicinske sestre pruzaju individualiziranu, na
dokazima utemeljenu skrb, koja je uskladena s po-
trebama i prioritetima bolesnika. (3) Umjetna inte-
ligencija moze prilagoditi obrazovne sadrzaje speci-
filnim potrebama svakog studenta, omogucujuci im
da ucinkovitije usvajaju klju¢ne vjestine i znanja za
svakodnevni rad. (1)

2. RAZVOJ MOBILNE
TEHNOLOGIJE | OBRAZOVANIA

Razvoj mobilnih tehnologija zapoceo je s pojavom pr-
vih mobilnih telefona 1980-ih. Tijekom vremena, ovi
uredaji razvili su se u pametne telefone s naprednim
funkcijama, koji su postali Siroko dostupni tijekom 21.
stoljeca. Ovaj tehnoloski napredak omogucio je pri-
stup internetu i raznim aplikacijama, $to je znacajno
promijenilo obrazovni proces. (2,4)

Mobilne aplikacije proSle su transformaciju od jedno-
stavnih alata do sloZenih platformi koje omogucuju
interaktivno ucenje i simulacije klinickih scenarija. (1)
Na primjer, aplikacije poput Medscape i Epocrates
nude medicinske kalkulatore, vodice za lijekove i dru-
ge vrijedne resurse koji studentima pomazu u stjeca-
nju znanja i profesionalnom razvoju. (2)

2.1. Pregled i funkcionalnost

Mobilne aplikacije za medicinske sestre osmisljene
su kako bi podrzale njihov profesionalni razvoj i olak-
Sale svakodnevne zadatke. Mogu se podijeliti u neko-
liko kategorija prema namjeni:

1. Obrazovne aplikacije

Ove aplikacije pruzaju teorijske informacije i interak-
tivne sadrzaje koji pomazu medicinskim sestrama u
stjecanju novih znanja i vjestina. UkljuCuju funkcije
poput edukativnih modula, kvizova i prilagodljivih
planova ucenja. (2,5)

2. Klinicke smjernice

Ova kategorija obuhvaca alate koji pruzaju brzi pri-
stup klinickim informacijama, vodi¢ima i referenca-
ma. Aplikacije nude bazu podataka o lijekovima, inte-
rakcije medu lijekovima i klinickim preporukama za
sigurnu praksu. (2)

3. Alati za upravljanje

Ove aplikacije pomazu u upravljanju rasporedima i
olakSavaju komunikaciju medu kolegama. Funkcio-
nalnosti poput obavijesti i sinkronizacije s kalendari-
ma Cine ih korisnima za organizaciju rada. (6)

Mobilne aplikacije nude Sirok raspon funkcionalno-
sti prilagodenih potrebama medicinskih sestara. Ove
aplikacije podrzavaju profesionalni razvoj i olak3a-
vaju svakodnevne zadatke kroz specifi¢tne znacajke
kao Sto su:

! Klinika za pluéne bolesti, Odjel za bolesti plu¢ne cirkulacije
KBC Zagreb




3.1 Organizacija i upravljanje radnim obavezama
Aplikacija poput NurseGrid omogucuje planiranje i
upravljanje rasporedom vremena rada, korisnicima
olakSavaju koordinaciju smjena i komunikaciju unu-
tar tima. (5)

3.2 Pristup klinickim informacijama i smjernicama
Za sigurno i ucinkovito donoSenje klinickih odluka,
aplikacije kao Sto su Medscape i Epocrates pruzaju
pristup bazama podataka o lijekovima, klini¢ckim vo-
di¢ima i interakcijama medu lijekovima. Ove aplikaci-
je smanjuju vrijeme potrebno za pretrazivanje infor-
macija i povecavaju sigurnost pacijenata. (2,7)

3.3 Edukacija kroz interaktivne sadrzaje

Mnoge aplikacije kombiniraju teorijske informacije s
prakti¢nim alatima za ucenje. Na primjer, simulacije
klini¢kih situacija, koje nudi niz obrazovnih platformi,
omogucuju medicinskim sestrama usvajanje novih
vjestina i rjeSavanje kompleksnih scenarija u digital-
nom okruZenju. (2)

2.2. Informaticki aspekti

Mobilne aplikacije u zdravstvu suolavaju se s nekoliko
klju¢nih izazova, ukljuCujuci tehnic¢ke aspekte, sigur-
nosti podataka i dizajn korisni¢kog sucelja, kako bi bile
ucinkovite i sigurne u zdravstvenoj praksi. Aplikacije se
temelje na platformama Android i iOS koje omogucuju
razvoj aplikacija i njihovu integraciju sa zdravstvenim
sustavima. Baze podataka pohranjuju osjetljive zdrav-
stvene podatke i omogucuju pristup u stvarnom vre-
menu, 5to olak3ava dono3enje klini¢kih odluka.

Sigurnost podataka je klju¢no pitanje, jer aplikacije
Cesto pohranjuju osjetljive podatke o bolesnicima,
uklju€ujuci medicinsku povijest i dijagnoze. Zastita
privatnosti mora biti uskladena s regulatornim stan-
dardima poput GDPR-a (Opca uredba o zastiti poda-
taka) i HIPAA-e (Zakon o prenosivosti i odgovornosti
osiguranja). Ovi zakoni propisuju kako se osobni po-
daci moraju prikupljati, obradivati i pohranjivati kako
bi se osigurala sigurnost i privatnost korisnika.Jedan
od klju¢nih aspekata sigurnosti je enkripcija podata-
ka, koja osigurava da podaci ostanu zasti¢eni i kada
se pohranjuju i prilikom prijenosa. (8)

Prilagodba korisni¢kog sucelja potrebama zdravstve-
nih radnika, a posebno medicinskim sestrama, klju¢-
na je za uspjesan razvoj mobilnih aplikacija. Dizajn
aplikacije mora biti intuitivan, jednostavan za koriste-
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nje i prilagodljiv potrebama krajnjih korisnika. Apli-
kacije moraju biti prilagodljive razli¢itim uredajima
(pametni telefoni, tableti) i veli¢éinama ekrana, kako
bi se osigurala optimalna upotrebljivost u razli¢itim
okruzenjima i situacijama. (8,9)

Dizajn korisni¢kog sucelja mora biti prilagodljiv po-
trebama medicinskih sestara. Aplikacije trebaju biti
jednostavne za koriStenje, posebno u stresnim i vre-
menski ograni¢enim uvjetima, te prilagodljive ra-
zli¢itim uredajima ¢ime se osigurava ucinkovitost u
svakodnevnoj praksi. (1,8)

2.3. Prednosti mobilnih aplikacija

Mobilne aplikacije nude brojne prednosti:

e Fleksibilnost i dostupnost — mobilne aplikacije
omogucuju studentima da uce vlastitim tempom
i vremenom koje im odgovara ¢ime se postize
bolje usvajanje znanja i vjestina.

* Interaktivnosti i angazman - aplikacije Cesto
ukljuuju interaktivne elemente poput kvizova,
simulacija i video materijala koji poti¢u aktivno
sudjelovanje studenata Cime se povecava anga-
Zman i motivacija za u¢enjem.

» Personalizacija - koristenjem umjetne inteligen-
cije, mobilne aplikacije mogu pruziti personali-
zirane obrazovne planove koji se prilagodavaju
specifi¢cnim potrebama svakog studenta. (1,2)

2.4. lzazovi u implementaciji

Razvoj mobilnih aplikacija za zdravstvo predstavlja
znacajan financijski izazov za zdravstvene institucije
i organizacije. Razvoj takvih aplikacija zahtijeva zna-
¢ajna pocetna ulaganja u tehnologiju, ljudske resurse
i testiranja, a troSkovi odrzavanja aplikacija ukljucuju
redovita azuriranja i tehni¢ku podrsku. lako trosak
ucinkovitosti mobilnih aplikacija u zdravstvu moze
biti visok, dugorocne koristi u smislu poboljsanja
ucinkovitosti, smanjenja gresaka i veci pristup medi-
cinskoj skrbi mogu opravdati ulaganja. (9)

Osim toga, financijska odrzivost tih aplikacija takoder
ovisi 0 modelu poslovanja, uklju€ujuci prihode od Li-
cenciranja, prodaje ili pretplata, kao i integracije s po-
stoje¢im zdravstvenim sustavima. Vazno je da zdrav-
stvene institucije razvijaju strategije koje osiguravaju
dugoro¢ni povrat na ulaganje, jer neodrzivi financijski
model moze ugroziti Siru primjenu i utjecaj mobilnih
aplikacija u zdravstvu. (9)
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3. TRENDOVI | BUDUCNOST
MOBILNIH APLIKACIJA

Buducnost mobilnih aplikacija u zdravstvu obliko-
vat Ce se kroz primjenu naprednih tehnologija kao
$to su umjetna inteligencija (Al), proSirena stvarnost
(AR), virtualna stvarnost (VR) i Internet stvari (IoT).
Te tehnologije omogucuju unapredenje obrazovanja,
klinicke prakse i opce zdravstvene skrbi. (8,9)

Jedan on najznacajnijih trendova u mobilnim aplika-
cijama za medicinske sestre je umjetna inteligencija
koja se koristi za prilagodbu obrazovnih sadrzaja pre-
ma specificnim potrebama korisnika. Al moze analizi-
rati obrazovne podatke korisnika, kao $to su rezultati
u simulacijama i kvizovima, te personalizirati sadrZaj
aplikacije kako bi zadovoljio individualne obrazovne
zahtjeve. Ova tehnologija omogucava dinami¢nu pri-
lagodbu kurikuluma, $to znaci da medicinske sestre
mogu uciti s vlastitim tempom i specifi¢cnim potreba-
ma, Cime se povecava ucinkovitost obrazovanja. (8)

Internet stvari omogucuje mobilnim aplikacijama da
se povezu s uredajima za pracenje bolesnika, kao $to
su monitori vitalnih znakova i nosivi uredaji. Ova in-
tegracija omogucava medicinskim sestrama pristup
podacima o bolesnikovom zdravlju u stvarnom vre-
menu, ¢ime se poboljSava pravovremenost reakcija
i kvalitete skrbi. Na primjer, loT moze pratiti razinu
Secera u krvi bolesnika i odmah prenijeti podatke pu-
tem mobilne aplikacije. (9)

Kako bi mobilne aplikacije bile jos ucinkovitije, vazno
je osigurati njihov kontinuirani razvoj i prilagodbu
novim potrebama korisnika. Umjetna inteligencija
moze omoguciti personalizaciju obrazovnih sadrzaja
prema potrebama svakog pojedinca, ¢ime se pobolj-
Sava ucinkovitost u¢enja i pomaze u stjecanju spe-
cificnih vjestina. (10) ProSirena stvarnost i virtualna
stvarnost omogucuju simulaciju klini¢kih situacija u
sigurnom digitalnom okruZenju, $to pomaze u stjeca-
nju prakti¢nih vjestina u simuliranim, ali realisti¢no
prikazanim scenarijima. (9,10)

U budu¢nosti, mobilne aplikacije za medicinske se-
stre imat ce jo$ veci potencijal za transformaciju
zdravstvene skrbi. Kako tehnologija nastavlja napre-
dovati, mobilne aplikacije ¢e se morati stalno razvijati
i prilagodavati novim zahtjevima i izazovima. Klju¢na
istrazivanja trebaju se fokusirati na dublje razumije-
vanje kako nove tehnologije poput Al, AR i VR utjecu

na kvalitetu obrazovanja i razvoj prakti¢nih vjestina
medicinskih sestara. Osim toga, vazno je procijeniti
ucinkovitost mobilnih aplikacija u stvarnim uvjetima
rada i istraziti naCine za njihovu integraciju u posto-
jece zdravstvene sustave. (10)

Tehnologija mobilnih aplikacija za sestrinstvo ima
ogroman potencijal za daljnji razvoj, ali je potrebno
provesti daljnja istrazivanja u vezi s njihovim ucin-
kom na obrazovanje, profesionalni razvoj i sigurnost
pacijenata. Aplikacije poput Medscape, Epocrates i
NurseGrid vec¢ danas pruzaju snaznu podrsku medi-
cinskim sestrama u njihovom profesionalno Zivotu, a
buducnost ovog sektora ukljucuje joS dublje integra-
cije novih tehnologija i prilagodbu aplikacija specifi¢-
nim potrebama sestrinstva. (8,9,10)

4. ZAKLIUCAK

Mobilne aplikacije za edukaciju medicinskih sestara
postale su klju¢an alat u pobolj$anju njihovih pro-
fesionalnih vjestina i kompetencija. Medicinskim
sestrama omogucuju brz pristup obrazovnim sadr-
Zajima, interaktivnim alatima i klini¢kim smjernica-
ma koje poboljSavaju kvalitetu skrbi. Aplikacije koje
ukljucuju funkcionalnosti poput edukativhog modula,
kvizova, simulacija klini¢kih situacija i prilagodljivih
planova ufenja, pomazu medicinskim sestrama da
brzo usmjere svoje ucenje na specifitne aspekte kli-
nickog rada i da se kontinuirano usavrsavaju.
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POJAVNOST KRIZOBOLJE U MEDICINSKIH
SESTARA KBC-A ZAGREB

Rezi¢ Sladana, magistra sestrinstva*

Osredecki Mihoci Martina, magistra sestrinstva®

Uvod:

Bolovi u ledima predstavljaju Cest zdravstveni pro-
blem medu medicinskim sestrama,znacajno utjecuci
na njihovu radnu sposobnost i kvalitetu Zivota. Zbog
prirode posla i fizickih opterecenja, medicinske sestre
spadaju u rizi¢nu skupinu za razvoj krizobolje.

Metodologija:

Provedeno je presje¢no istrazivanje putem anoni-
mnog upitnika medu medicinskim sestrama zapo-
slenima u KBC-u Zagreb. Upitnik je obuhvacao de-
mografske podatke i pitanja o uestalosti, uzrocima
i na¢inu ublazavanja bolova u ledima. Sudjelovalo je
197 ispitanika.

Rezultati:

Cak 90% ispitanica navelo je da osjeca bolove u le-
dima povezane s radnim mjestom. Polovica njih niti
poznaje niti primjenjuje tehnike smanjenja opterece-
nja kraljeznice. Vecina ispitanika povremeno koristi
analgetike, dok 55% primjenjuje neku vrstu fizikalne
terapije. Gotovo svi ispitanici smatraju da bi bolovi
u ledima trebali biti priznati kao profesionalno obo-
ljenje.

Rasprava:

Rezultati su u skladu s medunarodnim istrazivanji-
ma koja ukazuju na visoku prevalenciju krizobolje
medu sestrama. Nedostatak edukacije i ergonomske
opreme prepoznati su kao klju¢ni problemi. Uo¢ena
je potreba za sustavnim preventivnim mjerama i or-
ganizacijskom podrskom.

Zakljucak:

Bolovi u ledima su znacajan profesionalni problem
medicinskih sestara. Potrebno je uloziti napore u
edukaciju, prevenciju i radne uvjete kako bi se sma-
njila uestalost i posljedice ovog problema.

UvoD

Bol u ledima je vrlo rasiren zdravstveni problem u op-
¢oj populaciji i ¢est razlog trazenja lije¢nicke pomoci.
Dovodi do smanjene produktivnosti i gubitka radne
snage, a utjece i na kvalitetu Zivota (1). Sestrinstvo je
kao profesija posebno izlozeno ovom fenomenu (1).
Stoga se bol u ledima smatra vaznim javnozdravstve-
nim problemom u sestrinskoj praksi. lako krizobolja
nije po zivot opasna, zahtijeva lijeenje i ponekad du-
gotrajno bolovanje (2).

Budhrani-Shani i sur. navode kako je ulestalost bo-
lova u ledima medicinskih sestara diljem svijeta 50 -
80% (3). Neki autori proveli su studije s ciljem utvrdi-
vanja bolova u ledima u pojedinim zemljama. Tako je
studija provedena u Saudijskoj Arabiji ukazala kako je
bol u ledima prisutna u skoro 83% medicinskih sesta-
ra (4).Li Li sur.istrazili su bol u ledima u medicinskih
sestara na ortopedskim odjelima u Kini. O¢ekivano je
dobiveno kako je 51% medicinskih sestara izvijestilo
o bolovima u ledima, a njih ¢ak 25% planira dati ot-
kaz u narednih godinu dana zbog bolova u ledima (5).
Cavdar i sur. utvrdili su pojavnost bolova u ledima u
operacijskih sestara u Turskoj koja pokazuje da 67%
medicinskih sestara ima bol u ledima (6). Shieh i sur.
su dobili podatak kako je 70% medicinskih sestara u
Tajvanu imalo prituzbe na bolove u ledima u zadnjih
godinu dana (2). U Etiopiji su rezultati studije poka-
zali kako je 38% medicinskih sestara dozivjelo bol u
ledima u zadnjih 12 mjeseci (7). Ibrahim i sur. istrazili
su medicinske sestre u Sest bolnica u Maleziji i dobili
kako je 76% medicinskih sestara izjavilo da ima bol
u ledima (8).

U svom radu medicinske sestre izlozene su fizickim
naporima prilikom skrbi za pacijente, osobito uslijed
nedostatka ergonomske opreme 3to dovodi do zna-
¢ajnih fizickih opterecenja.

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




Rizici povezani s bolovima u ledima medicinskih se-
stara uklju€uju dugo radno vrijeme, preopterecenost
poslom, neadekvatno osoblje i opremu, neadekvatne
pauze, dugotrajno stajanje, rad u pogreSnom polo-
Zaju, poremecaj ciklusa spavanja te prehrambene
navike zbog smjena (9, 10, 11). Takoder, profesional-
ne obaveze poput pomaganja pacijentu, podizanje
pacijenta, noSenje pacijenta, pospremanje kreveta
doprinose riziku od o3tecenja leda. (1). Neki autori
smatraju kako je najveci rizik preno3enje pacijenta s
kreveta na nosila (1). lako neka istrazivanja povezuju
dob i bol u ledima, vecina studija nije dokazala po-
vezanost (3).

Neki autori isticu psihosocijalne rizike kao vazne ¢im-
benike rizika za bol u ledima. Kao najvaznije psihoso-
cijalne rizike navode stres i anksioznost. Do stresa
dovode nedostatak mogucnosti za odmor, monoton
radni zivot, veliko radno opterecenje, te nezadovolj-
stvo poslom (1).

Vec 1986. godine Stubbs i suradnici navode da je
1,3% medicinskih sestara u Ujedinjenom Kraljevstvu
napustilo posao iskljucivo zbog bolova u ledima, dok
je 12% navelo bolove u ledima kao glavni ili doprino-
seci faktor odluke o napustanju posla (12).1 u drugim
studijama dobiveni su sli¢ni rezultati. Studija poznata
kao NEXT (Nurses' Early Exit Study), koja je prove-
dena pocetkom 2000-ih godina, obuhvatila je oko
40.000 medicinskih sestara u 11 europskih zemalja
i istrazivala razloge zbog kojih sestre razmisljaju o
napustanju profesije.Jedan od klju¢nih nalaza bio je
da su losi radni uvjeti, ukljuCujuci fizicke napore, zna-
¢ajno povezani s namjerom napustanja profesije (13).

Postoji nesrazmjer izmedu razvijenih zemalja u pre-
valenciji bolova u ledima. Studija objavljena u Eu-
ropean Journal of Pain izvjeStava o znacajnim razlika-
ma u prevalenciji bolova u donjem dijelu leda medu
razli¢itim zemljama. Na primjer, prevalencija medu
medicinskim sestrama varirala je od 6% u Japanu do
46% u Nikaragvi. Ove razlike mogu biti povezane s
razli¢itim radnim uvjetima, pristupom opremi za po-
dizanje i edukacijskim programima (14). Istraziva-
nje provedeno medu medicinskim sestrama u Ce3koj
pokazalo je da je uestalost bolova u donjem dijelu
leda bila zna¢ajno niza medu onima koje su kori-
stile mehanitka pomagala za podizanje pacijenata.
Takoder, medicinske sestre s viSim stupnjem obra-
zovanja CeSce su koristile takvu opremu (15). Stu-
dija iz Turske ocijenila je ucinkovitost edukacijskog
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programa za prevenciju bolova u donjem dijelu leda
medu medicinskim sestrama. Rezultati su pokazali
znacajno poboljSanje u znanju i ponasanju vezanom
uz prevenciju bolova nakon edukacije (16). Sustavni
pregled intervencija za prevenciju bolova u ledima
medu medicinskim sestrama isti¢e vaznost razlicitih
mjera, ukljuCujuci procjenu rizika na radnom mjestu,
koriStenje pomagala za podizanje pacijenata, pruza-
nje pomoci nakon pojave bolova i rehabilitaciju. Ove
mjere pokazale su se ucinkovitima u smanjenju uce-
stalosti i intenziteta bolova (17). Randomizirano kon-
trolirano ispitivanje pokazalo je da je program "Spine
Care for Nurses', koji uklju¢uje edukaciju o sigurnom
rukovanju pacijentima i vjezbe za jacanje kraljeznice,
znacajno smanjio intenzitet kroni¢nih nespecifi¢nih
bolova u donjem dijelu leda medu medicinskim se-
strama. Takoder, izuzetno su korisni programi za si-
gurno rukovanje pacijentima, ergonomski programi.
Uz ove mjere preporucuju se i mjere poput smanje-
nja radnog opterecenja tako da ima dovoljno osoblja,
smanjenje stresa na radnom mjestu, promicanje zdra-
vog nacina prehrane (18). Ergonomske su prilagodbe
obaveza poslodavca.

Chen i sur. su u studiji eksperimentalnog dizajna po-
kazali kako program vjezbi istezanja moze biti ucin-
kovita i sigurna intervencija za lijeenje boli u ledima
(19).

Cilj istrazivanja bio je utvrditi pojavnost problema s
ledima u medicinskih sestara KBC-a Zagreb.

METODE | ISPITANICI

KoriSten je anonimni upitnik odobren od Eti¢kog po-
vjerenstva KBC-a Zagreb koji je sadrzavao demograf-
ska pitanja (godine staza, spol, mjesto rada, stupanj
obrazovanja) te pitanja koja se odnose na probleme
povezane s bolovima u ledima. Istrazivanje je prove-
deno u periodu od 20.4.2021.do 20.5.2021. Ispita-
nici su bili medicinske sestre KBC-a Zagreb koje rade
na klinikama: Klinika za anesteziologiju, reanimato-
logiju i intenzivno lijeCenje i terapiju boli, Klinika za
bolesti srca i krvnih Zila, Klinika za kirurgiju, Klinika
za kirurgiju, Klinika za neurologiju, Klinika za plu¢ne
bolesti, Klinika za unutarnje bolesti, Klinika za to-
rakalnu kirurgiju. Ukupno je 197 ispitanika ispunilo
upitnik.
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REZULTATI

Rezultati su pokazali da su najveci broj ispitanika  Upitnik je sadrzavao 10 pitanja vezanih uz bolove u
bile osobe Zzenskog spola, s radnim stazem 21 - 30  ledima, no u rezultatima smo prikazali najvaznije re-
godina, i srednje stru¢ne spreme (prikaz podataka u  zultate.

tablici 1).

Tablica 1. Demografski podaci medicinskih sestara

N %
Muski 32 16
SPOL -
Zenski 165 84
Manje od 5 godina 48 24
5 -10 godina 37 18
RADNI 149 _ 20 godina 37 18
STAZ
21 - 30 godina 56 28
vise od 30 godina 19 12
Kirurski odjel 54 27
Internisticki odjel 34 18
MJESTO Intenzivni odjel 61 29
RADA
Operacijska sala 42 21
Drugo 6 5
Medicinska sestra 82 52
STUPANJ Prvostupnica sestrinstva 66 36
OBRAZOVANJA
Magistra sestrinstva 21 12
Slika 1. Osjetite li bolove u ledima koje biste povezali s radom Slika 2. Jeste li upoznati s posebnim tehnikama koje se koriste u
na radnom mjestu? svakodnevnom radu s pacijentima, a koje smanjuju opterecenje

kraljesnice?
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Cak 90% ispitanika odgovorilo je da osjeca bolove
u ledima koje povezuje s radom na radnom mjestu

Slika 3. Primjenjujete li kod svakodnevnog rada tehnike (prikaz na slici 1).
smanjenja opterecenja kraljesnice (bolnicki krevet u visini

?
kukova.): Pitanje s kojim smo Zeljeli utvrditi poznaju li ispitani-

ci tehnike koje bi im u svakodnevnom radu smanjile
opterecenje kraljesnice, dalo nam je podatak da je tek

. polovica ispitanika upoznata sa spomenutim tehni-
% m_ kama (prikaz na slici 2).

- "'f i Ocekivani je odgovor da polovica ispitanika koristi
\ tehnike smanjenja opterecenja kraljeSnice u svakod-
IE}*L&M nevnom radu jer je povezano s prethodnim pitanjem
R u kojem je takoder oko polovice ispitanika navelo da
- . . . .
poznaje tehnike (prikaz na slici 3).

Na pitanje uzimate li analgetike zbog bolova u ledi-
ma, 86% ispitanika odgovorilo je prema potrebi, dok
je 14% odgovorilo da uzima redovito (prikaz na slici 4).
Slika 4. Uzimate li analgetike zbog bolova u kraljeSnici?

lako vecina ispitanika ne uzima redovito analgetike
za bolove u ledima, viSe od polovine ih koristi neki
oblik terapije poput plivanja, masaze u svrhu smanje-

pumm——— . — nja bolova u ledima (prikaz na slici 5).
. Zanimljiv je podatak kako je ¢ak 96% medicinskih
sestara odgovorilo da bi bolovi u ledima trebali biti
priznati kao profesionalno oboljenje medicinskih se-

: B\ EE% stara.

RASPRAVA

Dobiveni rezultati istrazivanja provedenog medu me-
dicinskim sestrama KBC-a Zagreb pokazuju kako je bol
Slika 5. Koristite li neki oblik fizikalne terapije u svrhu u ledima izrazito prisutna u ovoj populaciji - ¢ak 90%
smanjenja bolova u ledima (masaZa, plivanje, viezbanje...)? ispitanika izjavilo je da osjeca bolove u ledima koje
povezuje s radnim mjestom. Ovakva visoka prevalenci-
ja u skladu je s medunarodnim podacima koji ukazuju
na to da izmedu 50% i 80% medicinskih sestara diljem

: svijeta pati od bolova u ledima (3). Sli¢nu ucestalost
% m_ biljeZze i pojedinacna istrazivanja u Saudijskoj Arabiji
(83%), Maleziji (76%) i Turskoj (67%) (6, 4, 8).

- .-.:_-1:_—.'?' s
\ Vazno je naglasiti da je u naSem istrazivanju gotovo
'E}*}:‘“ polovica ispitanika izjavila da nije upoznata s tehni-
- kama smanjenja opterecenja kraljesSnice, a otprilike
\;‘i isti broj ispitanika navodi da ih i ne koristi u svakod-

nevnom radu. Ovi podaci upucuju na potrebu za kva-
litetnijim edukativnim intervencijama, $to potvrduje i
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studija iz Turske, koja je pokazala da edukacijski pro-
grami mogu znacajno povecati znanje i promijeniti
ponasanje medicinskih sestara u vezi s prevencijom
krizobolje (16).

Rezultati naseg istrazivanja takoder pokazuju da ve-
¢ina ispitanika povremeno koristi analgetike, dok ih
55% koristi neku vrstu fizikalne terapije, kao 5to su
masaza, plivanje ili vjezbanje. Ovakav odgovor uka-
zuje na individualne poku3aje noSenja s problemom
koji je ocito sistemske naravi. | druge studije su po-
tvrdile ucinkovitost nefarmakolo3kih intervencija
- primjerice, randomizirano kontrolirano ispitivanje
iz Madarske pokazalo je da program ,Back School”
znacajno smanjuje bolove u donjem dijelu leda (18),
a studija iz Kine navodi da ¢ak 25% sestara planira
napustiti profesiju zbog bolova u ledima (5).

Kao 3to su pokazala prethodna istrazivanja, postoje
brojni rizi¢ni faktori koji doprinose razvoju bolova u
ledima: dugotrajno stajanje, nepravilno podizanje pa-
cijenata, nedostatak osoblja, stres i rad u smjenama
(1,9,10,11). Nasi rezultati,zajedno s podacima iz lite-
rature, podupiru tvrdnju da je nedostatak ergonomske
opreme i edukacije klju¢an ¢imbenik. Studije iz Ceke
i Velike Britanije ukazuju da medicinske sestre koje
koriste mehani¢ka pomagala imaju manju prevalen-
ciju bolova, dok ¢ak 12% njih u UK navodi bolove u
ledima kao uzrok napustanja profesije (12, 15).

S obzirom na to da je Cak 96% ispitanika u nasem
istrazivanju izjavilo da bolovi u ledima trebaju biti
priznati kao profesionalno oboljenje, moze se zaklju-
Citi da ovaj zdravstveni problem ima snazan utjecaj
na radnu sposobnost i kvalitetu Zivota sestara. Ovaj
podatak otvara pitanje pravne i organizacijske regu-
lacije statusa bolova u ledima kao profesionalnog
oboljenja u sustavu zdravstva.

Osim individualnih i edukativnih mjera, rezultati uka-
zuju i na vaznost organizacijskih promjena. Studije
preporucuju uvodenje programa sigurnog rukovanja
pacijentima, ergonomskih intervencija, poboljSanja
radnih uvjeta i smanjenja radnog opterecenja (17). Su-
stavni pristup koji uklju€uje procjenu rizika, prevenciju,
pravovremenu rehabilitaciju te podrsku zaposlenima
kljuan je za dugoro¢no rjeSavanje ovog problema.

U konacnici, rezultati ovog istrazivanja potvrduju
postojanje ozbiljnog problema koji zahtijeva visedi-

menzionalni pristup — od edukacije i opreme do or-
ganizacijske podrske i priznanja bolova u ledima kao
profesionalnog rizika. S obzirom na visoku prevalen-
ciju i njezin utjecaj na kvalitetu rada i Zivota, hitno je
potrebno implementirati sustavne mjere prevencije
na razini zdravstvenih ustanova.

ZAKLIJUCAK

Bolovi u ledima ucestali su problemi medicinskih
sestara. Rezultati pokazuju da medicinske sestre
nisu dovoljno upoznate s tehnikama koje smanjuju
opterecenje kralje$nice. Cak 55% medicinskih sestra
koristi neki oblik terapije (fizikalna terapija, masaza,
plivanje) u svrhu smanjenja bolova u ledima. Ovaj
problem potrebno je gledati i s aspekta organizaci-
je jer utjeCe na radni angazman medicinskih sestara.
Pokazuje to i podatak da bi se problemi s bolovima
u ledima trebali priznati kao profesionalno oboljenje
medicinskih sestara.
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SEDACIJA DUSIKOVIM OKSIDULOM PRI
DENTALNIM POSTUPCIMA KOD DJECE

Sanja Kolari¢, magistra sestrinstva®
Martina Paksec, medicinska sestra?
prof. dr. sc. Tomislav Skrinjaric?t

U Klinickom bolnitkom centru Zagreb, pocevsi od si-
je¢nja 2024. godine, provedeno je osamdesetak seda-
cija duSikovim oksidulom kod djece.

Postupak primjene inhalacijske sedacije duSikovim
oksidulom pri dentalnim postupcima prepoznat je
kao sigurna i u€inkovita metoda indicirana kod djece
kod koje postoji izraziti strah od dentalnih terapij-
skih postupaka (1,2). Sedacijom je moguce reducirati
i izrazeni refleks na povracanje (3). Primjena inha-
lacijske sedacije duSikovim oksidulom izaziva pove-
¢anje praga boli, pospanost i opustenost, pacijent
je tijekom sedacije budan i kontaktibilan 5to omo-
gucava suradnju. DuSikov oksidul se brzo apsorbira
$to omogucuje i brzi poletak djelovanja i oporavak
(1). Utvrdeno iskustvom u radu, pacijenti koji osje-
¢aju visoku razinu straha od dentalnih postupaka
kroz primjenu, u prosjeku, tri postupka sedacije budu
ohrabreni i spremni nadalje prihvatiti sanaciju zuba i
daljnje stomatoloske kontrole bez primjene sedacije.

Klju€ne rijeci: dusikov oksidul, djeca, dentalni postup-
ci,zdravstvena njega, sigurnost

Indikaciju postavlja doktor dentalne medicine, speci-
jalist dje¢je stomatologije, na temelju klinickog spe-
cijalisti¢kog pregleda uzimajuci u obzir stomatoloski
status, psiholosko stanje djeteta i stupanj anksio-
znosti, opce zdravstveno stanje djeteta i odsutnost
stanja koja su kontraindikacija za primjenu postup-
ka sedacije dusikovim oksidulom. Kontraindikacije
za primjenu sedacije su: poremecaji nosnog disanja
ili upale srednjeg uha, psihi¢ki poremecaji, kroni¢na
opstruktivna bolest plu¢a, nedavna operacija oka ko-
riStenjem inokularnog plina, pneumotoraks/kolaps
pluca, ovisnost o drogama, intestinalna opstrukcija,
anemija, trudnoca, nedostatak B12 vitamina) (1).

Slika 1. Aparat za sedaciju dusikovim oksidulom, prednja
i straZnja strana aparata. lzvor fotografije: Sanja Kolaric i
Tomislav Skrinjaric. KBC Zagreb

I I'-'.:'l_?- =

Preduvjet za primjenu dusikovog oksidula je spre-
mnost djeteta na suradnju pri inhalaciji (1).

Zdravstvena njega pri dentalnim terapijskim po-
stupcima uz primjenu postupka inhalacijske sedacije
dusikovim oksidulom ukljucuje psiholoSku pripre-
mu djeteta i roditelja, pripremu prostora ambulante,
provjeru ispravnosti aparature za primjenu dusikovog
oksidula i kisika s bocama plinova, provjeru koliCine
plinova u bocama, pripremu stomatoloskih instru-
menata, materijala i lijekova, prisutnost uz pacijenta,
pracenje vitalnih znakova i opceg stanja pacijenta te
asistiranje doktoru.

1 Klinika za stomatologiju, Zavod za dje¢ju i preventivnu stomatologiju

2 Klinika za stomatologiju, Poliklinika




Roditelju (skrbniku) i djetetu potrebno je dati objas-
njenje o postupku: opis postupka, navesti senzacije
koje ce dijete osjetiti pri inhalaciji: osjet trnaca, pos-
panost, opustenost, zatim, vaznost suradnje: slusanja
uputa, davanja odgovora, vaznost pravilnog udisanja
na nos. Dijete treba pojesti manji lagani obrok prije
dolaska zbog primjene lokalne anestezije. Prakticira
se jedna posjeta djeteta u kojoj se primjenjuje in-
halacija duSikovog oksidula bez dentalnih terapijskih
postupaka kako bi se dijete upoznalo s osjecajem
ucinka inhalacije plina te utvrdila podnosljivost i ko-

li¢ina plina dovoljna za blagi sedacijski ucinak plina.

Te vrijednosti potvrduju adekvatnu ventilaciju paci-
jenta. Odstupanja od tih vrijednosti mogla bi dovesti
do nepotrebne dublje sedacije pri ¢emu postoji opa-
snost od moguénosti izostanka refleksnih zastitnih
mehanizama (1). Tek pri sljede¢em dolasku provode
se i dentalni terapijski postupci.

Sedacija dusikovim oksidulom provodi se inhalacijom
pacijenta mjeSavinom dusikovog oksidula i kisika
koju pacijent inhalira preko nazalne maske.

Postupak zapocinje inhalacijom 100%-tnog kisika
4-5 L/min, prema procjeni doktora, u trajanju od 2-3
minute. Nakon toga postupno se povecava koncen-
tracija duSikovog oksidula 5-7/L/min za stariju djecu
i odrasle, i 3-5L/min za manju djecu koja za vecinu

Slika 2. Pacijentica s maskom. Izvor fotografije: Sanja Kolaric i
Tomislav Skrinjari¢. KBC Zagreb
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Slika 3. Kontrolna ploca s balonom i konekcijskim cijevima. lzvor
fotografije: Sanja Kolaric i Tomislav Skrinjaric. KBC Zagreb
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pacijenata iznosi 30-40%. Preporuka je izlozenost
od maksimalno 50%. Tijek protoka plinova moze se
prilagoditi nakon promatranja vrecice spremnika
- balona (1). Balon je spremnik isporuc¢enog kisika
i duSikovog oksidula i mjesto gdje se ta dva plina
mijeSaju (4). Balon bi trebao lagano se pulsirati sa
svakim udisajem i ne bi smio biti ni previse ni pre-
malo napuhan (1).

Po postignucu sedacije provode se dentalni terapijski
postupci. To ukljuCuje i primjenu lokalne anestezije
jer sedacijom se ne moze postici apsolutna analgezi-
ja, ve¢ samo povecanje praga boli. Postupak sedacije
zahtijeva neprekidno pracenje odgovora pacijenta na
podraZzaje fizickom stimulacijom i verbalnim kontak-
tom i pracenje vitalnih funkcija: disanja, krvnog tlaka
i pulsa te zasicenost arterijske krvi kisikom (2). Puls i
zasicenost arterijske krvi kisikom jednostavno je pra-
titi prema, na prstu postavljenom, oksimetru. Asisti-
ranje doktoru doprinosi provedbi postupka u kracem
vremenu, time i kracoj izlozenosti duSikovom oksi-
dulu. Po zavr3etku dentalnog zahvata primjenjuje se
inhalacija 100%-tnog kisika u trajanju 3 - 5 minuta.
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Tablica 1. Vrijednosti vitalnih funkcija prema dobnim skupinama kod djece

DOB FREKVENCIJA RADA FREKVENCIJA SISTOLICKI
(godine) SRCA (otkucaja / min) DISANJA (udisaja / min) KRVNI TLAK (mmHg)
<1 110-160 30-40 70-90
1-2 100-150 25-35 80-95
2-5 95-140 25-30 80-100
5-12 80-120 20-25 90-110
>12 60-100 15-20 100-120
Nuspojave koje se mogu javiti pri inhalaciji dugiko- ZAKLIUCAK

vog oksidula su: mucnina, glavobolja, eufori¢no ras-
poloZenje, dezorijentacija, sedacija, povracanje, oma-
glica i trnci po Citavom tijelu (5).

Sedacija dusikovim oksidulom smatra se relativno
jednostavnim postupkom s malim brojem komplika-
cija. Komplikacije su iznimno rijetke. Moguca kompli-
kacija je povracanje i aspiracija sadrzaja te posljedi¢-
no aspiracijska pneumonija u slu¢aju punog Zeluca
prije zahvata i aspiracija iz usta ili stranog tijela (6).

Sigurnu primjenu postupka sedacije inhalacijom
dusikovim oksidulom za pacijenta i za zdravstvene
djelatnike postizemo smanjenjem koli¢ine dusikovog
oksidula u prostoru ambulante. Prije svakog postupka
primjene inhalacije duSikovim oksidulom uz redovitu
brigu o opremi - inspekcija i odrzavanje opreme u
skladu s preporukama proizvodaca - potrebno je pro-
vjeriti ispravnost konekcija i utvrditi nepostojanost
oStecenja cijevi. Vazno je uklanjanje suvidnih plinova
iz atmosferskog zraka u ambulanti, a to osiguravamo
primjenom sustava u kojem se uz cijev za isporuku
plinova nalazi cijev za odvod ekspiriranih plinova, u
spoju s nazalnom maskom. Sustav je povezan sa su-
stavom aparata za sedaciju. Ekspirirani zrak evakuira

se ventilacijskim odvodom u vanjski atmosferski zrak.

Nazalna maska treba biti odgovarajuce velicine, pria-
njati uz lice te pacijent treba slusati upute (7). Vazno
je i teSce prozracivanje ambulante.

Postupak sedacije postupak je kojim je moguce ucin-
kovito umanijiti izraziti strah od dentalnih postupaka
i umanjiti nagon na povracanje pri dentalnim po-
stupcima. Osiguravanje optimalnih uvjeta ukljucuje
pripremu prostora ambulante, provjeru ispravnosti
aparature i opreme za primjenu sedacije dusikovim
oksidulom, provjeru koli¢ine plinova u bocama, oda-
bir odgovarajuce veliCine nazalne maske za pacijenta,
pripremu stomatoloskih instrumenata, materijala i Li-
jekova. Asistiranje doktoru doprinosi provedbi dental-
nih postupaka u kracem vremenu, time i kracoj izlo-
Zenosti pacijenta i zdravstvenih djelatnika duSikovom
oksidulu. Kontinuirano pracenje vitalnih funkcija i
stanja svijesti vazno je kako se ne bi isporucilo plina
viSe od potrebne koli¢ine. Primjena postupka sedacije
dusikovim oksildulom pri dentalnim postupcima kod
djece provedena u Klini¢ckom bolni¢kom centru Za-
greb pokazala se ucinkovitim postupkom.
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ZASTO JE VAZNO PRAVILNO UZETI
UZORKE ZA LABORATORIJ?

dr.sc. Mirjana Fucek, spec. med. biokemije*

Laboratorijski nalazi ¢ine dvije tre¢ine informacija na
kojima se temelje lije¢nic¢ke odluke o terapiji, prace-
nju i procjeni stanja pacijenata. Laboratorij neprekid-
no radi na poboljSanju kvalitete i sigurnosti labora-
torijskih analiza. Medutim, kvaliteta nalaza ne ovisi
iskljuCivo o analitickoj fazi u kojoj se nalaz izraduje,
nego uvelike ovisi o tome kako je uzorak uzet, po-
hranjen i dostavljen, tj. o predanaliti¢kim postupcima
koji se provode prije same analize uzorka. Predanali-
ticka faza laboratorijske dijagnostike je najdulja i naj-
kriti¢nija, obuhvacda razliite postupke, a specifitna je
jer osim laboratorijskog ukljucuje i drugo medicinsko
osoblje. Postupci predanaliticke faze koje provodi kli-
ni¢ko osoblje izvan laboratorija su narucivanje labo-
ratorijskih pretraga, identifikacija bolesnika, uzimanje
i identifikacija uzoraka te prijenos u laboratorij.

Laboratorijske pretrage moraju se odabirati promi-
Sljeno i opravdano, na temelju medicinskih indikacija
s obzirom na stanje pacijenta i Zeljeni smjer daljnjeg
protokola lije¢enja. Informacijski sustavi znacajno
pomazu u racionalnom zadavanju laboratorijskih
pretraga jer omogucuju narucivanje laboratorijskih
pretraga putem elektroni¢ke uputnice u kojoj je uz
naziv svake pretrage naznacena vrsta uzorka i po-
sebni predanaliticki uvjeti koji moraju biti osigurani

1 Odjel za predanalitiku, informatiku i kontrolu kvalitete

Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku
KBC Zagreb

kod nekih pretraga. Time se smanjuje vjerojatnost
uzorkovanja u pogre3an spremnik. Takoder, rezultat
zadavanja elektroni¢ke uputnice je stvaranje i ispis
naljepnice s crti¢cnim kodom na kojoj je navedena
boja ¢epa epruvete u koju treba uzorkovati krv.

Propisi proizvodaca reagensa za svaku pojedinu pre-
tragu jasno definiraju vrstu uzorka, odnosno vrstu
epruvete (spremnika) s obzirom na aditive, a boja
Cepa oznacava vrstu aditiva u epruveti. Kad je boja
Cepa jasno navedena, osoba koja uzorkuje krv toc¢-
no zna koju epruvetu uzeti bez potrebe za dodatnim
provjeravanjem uputnice ili naloga. Ako se uzme
epruveta s pogre$nim aditivom, uzorak moZze postati
neupotrebljiv,a pacijentu ce se morati ponovno uzor-
kovati krv. Oznaka boje ¢epa na naljepnici smanjuje
takav rizik, a obaveza laboratorija je pripremiti pisane
upute za uzorkovanje u odgovarajucu vrstu epruvete
s obzirom na trazene pretrage.

Identifikacija bolesnika je najbitniji trenutak u postup-
ku uzorkovanja.Za ispravnu identifikaciju potrebna su
najmanje dva podatka o bolesniku - ime i prezime te
datum rodenja koje bolesnik sam mora reci osobi koja
uzorkuje krv (sugestivna pitanja nisu prihvatljiva). Po-
sebno treba biti oprezan u slu¢ajevima kada postoji
ogranic¢enje u komunikaciji s bolesnikom.




IZ KLINICKE PRAKSE

Uzorkovanje se mora Ciniti uvijek istim definiranim
postupkom, sukladno preporukama (Clinical Labo-
ratory Standards Institute, CLSI i World Health Or-
ganization, WHO). Kako bi se izbjegla kontaminacija
uzorka i infekcija, mjesto uboda treba dezinficirati
70%-tnim izopropanolom ili etanolom, osim ako je
zatrazeno odredivanje alkohola u krvi kada se koristi
bezalkoholni dezinficijens eter ili benzin.Vazno je da
se jednom dezinficirano mjesto uboda vise ne dira
prstima u smislu boljeg traZzenja vene. Ako se to do-
godi, dezinfekcija se mora ponoviti.

Postupak uzorkovanja krvi sloZen je od niza manjih
postupaka pa mala odstupanja u svakom od tih ko-
raka mogu imati znacajan konacni ucinak. Izvori po-
greSaka koje mogu nastati za vrijeme uzorkovanja su:
produzeno drzanje podveze, nepravilan izbor velici-
ne igle, uzorkovanje u nepropisanu vrstu epruvete,
uzorkovanje nepravilnim redoslijedom, nedovoljno,
pretjerano ili nepravilno mijeSanje epruvete i uzor-
kovanje nedovoljnog volumena krvi u epruveti s an-
tikoagulantom.

Svrha koristenja podveze prilikom uzorkovanja krvi
je lakSe pronalazenje vene za uzorkovanje. Podvezi-
vanjem ruke dolazi do zastoja venske krvi $to uzro-
kuje punjenje vena pa one postaju vidljivije i tvrde.
Medutim, drzanje podveze duze od minute uzrokuje
hemokoncentraciju i povecanu razgradnju eritroci-
ta (hemoliza) Sto moze biti uzrok netoc¢nih rezultata
pretraga. Iz tog razloga drzanje podveze ne smije biti
duze od jedne minute, odnosno trebalo bi je otpustiti
u trenutku kada se pocne puniti prva epruveta.

Izbor veli¢ine i duzine igle ovisi o veli¢ini i mjestu
izabrane vene. Pravilno odabrana igla mora osigu-
rati jednostavnije i sigurnije uzorkovanje, sigurnost
bolesnika i osoblja od mogucih nezeljenih dogadaja
(ubodni incident) kao i 5to bolju kvalitetu uzorka krvi.
Postivanje redoslijeda uzorkovanja od iznimne je
vaznosti buduci da se ispravnim redoslijedom sma-
njuje mogucnost kontaminacije sljede¢eg spremnika
s aditivom iz prethodnog, kao i potencijalne konta-
minacije uzorka s tkivnim faktorom. Ako se epruvete
ne pune redoslijedom koji je preporucen, moze dodi i
do poremecaja u rezultatima pretraga, npr. EDTA (an-
tikoagulant iz ljubi¢aste epruvete) moZze lazno sniziti
kalcij i magnezij, a heparin moze utjecati na zgrusa-
vanje ako dode u epruvetu za koagulaciju.

Kada se za uzorkovanje krvi koristi sustav za vade-
nje s leptiricem, a traZzene su koagulacijske pretrage,
potrebno je odbaciti prvi spremnik jer zrak u cjev¢ici
sustava za vadenje moze utjecati na omjer krvi i an-
tikoagulanta i tako uzrokovati znacajna odstupanja u
rezultatima koagulacijskih pretraga.

Potencijalni izvor pogreske u smislu produzenog ili
nedovoljnog zgru3avanja krvi moze biti nedovoljno,
pretjerano ili nepravilno mijeSanje epruvete tijekom
viSestrukog uzorkovanja krvi. Pravilno mijeSanje uzo-
raka podrazumijeva jedan puni okretaj svakog spre-
mnika (1 inverzija) odmah nakon uzorkovanja, a po
zavrSetku uzorkovanja dodatno mijeSanje svakog
spremnika jo$ minimalno 4 puta kako bi se osigura-
la ravnomjerna raspodjela aditiva i oCuvala kvaliteta
uzorka.

Oznacavanje epruvete s uzorkom mora se obaviti u
prisutnosti bolesnika kako bi se izbjegla moguc¢nost
da uzorak ostane neoznacen ili pogre$no identificiran.
Koristenje naljepnica s crticnim kodom koje nastaju
kao posljedica elektroni¢kog narucivanja laboratorij-
skih pretraga je standard suvremene laboratorijske
medicine, koji znatno povecava sigurnost, to¢nost,
uc¢inkovitost i transparentnost u rukovanju uzorcima.

Neadekvatan prijenos uzoraka u laboratorij moze biti
uzrok brojnih pogreSaka kao Sto su produljeno vri-
jeme za dobivanje nalaza (TAT) te oStecenje uzorka
zbog nepropisnih mehanickih postupaka ili tempera-
turnih razlika. Uzorke treba dostaviti u laboratorij u
najkracem mogucem roku, u zatvorenim sustavima i
uspravnom polozaju odvojeno od uputnica. Sustavom
automatiziranog prijenosa uzoraka (tzv. cijevna posta)
moguce je ubrzati dostavu unutar bolnica, dok je pri-
jenos uzoraka u druge ustanove potrebno definirati
odgovarajuc¢im propisima i radnim uputama.

Pravilno uzimanje uzoraka za laboratorij predstavlja
temelj za to¢nu dijagnozu, uspjesno lijeenje i sigur-
nost pacijenata. PogreSke u ovoj fazi izrade labora-
torijskih pretraga mogu imati ozbiljne posljedice i
ugroziti Citav proces lijeCenja. Stoga je vazno osigu-
rati da svi ukljuceni u postupak uzorkovanja krvi -
od zdravstvenog osoblja do samih pacijenata - budu
educirani, pazljivi i odgovorni. Kvaliteta laboratorij-
skih nalaza ne pocinje u laboratoriju, nego u trenutku
uzimanja uzorka.
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F”_M U BOLN|C| (na Rebru od 2015.)

Mira Marijan, prof.!

Udruga Djeca susre¢u umjetnost zapocela je s pro-
vedbom projekta Film u bolnici na odjelima zagre-
backih bolnica 2014. godine. Danas se putem fil-
mubolnici.org provodi u vise od 20 bolnica diljem
Hrvatske kao dio paneuropskog projekta koji se od
2024. godine provodi u ukupno 8 zemalja osigurava-
juci dostupnost kulturnog sadrzaja djeci u ranjivim
situacijama. Projekt sufinanciraju MEDIA potprogram,
Ministarstvo kulture, HAVC — Hrvatski audiovizualni
centar, Grad Zagreb i Ured za udruge te se provodi u
partnerstvu s bolnicama, Skolama i domovima.

U KBC-u Zagreb, Film u bolnici je zapoceo s projek-
cijama preko Skole u bolnici (OS Jordanovac) 15. 10.
2015. kroz ,Filmski ¢etvrtak” o ¢emu smo pisali u na-
$im novinama ,List s Rebra”.

Slika 1. Film u bolnickoj sobi. Izvor fotografije: Mira Marijan

Skola u bolnici je ovaj vrijedan projekt uklopila u na-
stavu hrvatskog jezika i satove razrednika.

Zadnjih godina na svim odjelima Pedijatrije filmove
i goste pratimo kroz online ,Filmsku srijedu”i onda
mozemo razgovarati i dijeliti ideje i miSljenja s osta-
lim gledateljima bolnickih Skola u cijeloj Hrvatskoj.
Nasim ucenicima se svida ovakva povezanost i su-

tUdruga Djeca susre¢u umjetnost

djelovanje u ovom kvalitetnom hrvatskom projektu.

Projekt Film u bolnici vise od 10 godina donosi film-
sku magiju djeci i mladima u bolnicama, ispunjava-
juci bolni¢ke dane kvalitetnim sadrzajem i poticuci
filmsku pismenost kao i ljubav prema filmu.

Program je besplatan je za sve male pacijente i
omogucuje pristup biranoj bazi filmova dostupnoj
na online platformi filmubolnici.org, edukativnom i
interaktivnom sadrzaju, sudjelovanje na Zoom radio-
nicama te susrete s filmskim profesionalcima, ucenje
i — ono najvaznije - kreativne razgovore, 5to ¢ini nji-
hove bolni¢ke dane lak3im i ugodnijim.

Svaku drugu srijedu mali filmski entuzijasti iz bolnica
diljem Hrvatske okupljaju se na Zoom susretima pro-
jekta Film u bolnici, udruge Djeca susre¢u umjetnost,
na kojima s filmskim profesionalcima imaju priliku gle-
dati filmske naslove europske produkcije dostupne na
online digitalnoj platformi filmubolnici.org, raspravljati
0 njima te kvalitetno provesti vrijeme uz filmsku magiju.

Uz online aktivnosti, projektom su organizirane broj-
ne aktivnosti uzivo, na odjelima bolnica kao i u uce-
ni¢kim domovima. Od radionica snimanja i montaze
te stop animacije, preko zajedni¢kog vodenog gleda-
nja filmova pa sve do susreta s filmskim profesional-
cima. Udruga Djeca susrecu umjetnost od 2012. mari
o filmskoj pismenosti djece i mladih.

Slika 2. Zajednicko gledanje filma. Izvor fotografije: Mira Marijan
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IZLAZNI INTERVIJU MEDICINSKIH
SESTARA / TEHNICARA - PRVA ISKUSTVA

Rezi¢ Sladana, magistra sestrinstva*

Martina Osredecki Mihoci, magistra sestrinstva®

Mirjana Mestrovic, magistra sestrinstva?
Jelena Slijepcevic, magistra sestrinstva?

Pocetkom ove godine, Klinicki bolni¢ki centar Zagreb
zapoceo je s implementacijom izlaznog intervjua u
sestrinsku praksu. Rije€ je o strukturiranom razgovoru
koji ovlastena osoba provodi s medicinskom sestrom/
tehni¢arem koja napusta ustanovu, bez obzira na to
je li rije¢ o dobrovoljnom odlasku, isteku ugovora,
umirovljenju ili otkazu. Izlazni intervju omogucuje
sustavno prikupljanje informacija o razlozima odla-
ska, percepciji radne sredine te prijedlozima za unap-
redenje sestrinske skrbi i organizacijske kulture.

Izlazni intervju organizira se u pravilu u drugoj po-
lovici otkaznog roka, u vremenskom terminu koji se
dogovara s medicinskom sestrom/tehni¢arom, u za to
predvidenom prostoru i trajanju od otprilike 60 minu-
ta. Intervju se vodi prema strukturiranom obrascu koji
obuhvaca tematske cjeline kao 3to su: razlozi odlaska,
meduljudski odnosi, rukovodenje, struni razvoj te pri-
jedlozi za poboljSanje. Svaka medicinska sestra/tehni-
¢ar ima mogucnost iznijeti dodatne informacije koje
smatra vaznima, a koje nisu predvidene obrascem.

Do sada je provedeno petnaestak izlaznih intervjua, a
iskustva medicinskih sestara koje provode ove razgo-
vore izuzetno su pozitivna. Medicinske sestre educi-
rane za provodenje intervjua dolaze iz Sluzbe sestrin-
stva i zdravstvene njege (Mirjana Mestrovic i Jelena
Slijeplevi¢) te iz Odjela za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite (Sladana Rezic¢ i Martina
Osredecki Mihoci). Intervjui se provode u duhu profe-
sionalnosti, povjerljivosti i neutralnosti, bez predrasu-
da, ¢ime se osigurava sigurnost medicinskih sestara/
tehnicara u iznoSenju iskrenih stavova i prijedloga.

Nakon svakog intervjua sastavlja se detaljan izvje-
$taj koji se arhivira u Sluzbi sestrinstva i zdravstvene
njege. Svakih $est mjeseci izraduje se zbirni izvjesta;j
koji se dostavlja pomocnici ravnatelja za sestrinstvo

Slika generirana umjetnom inteligencijom

- glavnoj sestri KBC-a Zagreb. Analizu prikupljenih
podataka zajednicki provode Clanice tima koje pro-
vode intervjue, s ciljem prepoznavanja obrazaca i
trendova koji pridonose nezadovoljstvu i odlasku iz
profesije.

Vazno je istaknuti da se povjerljive informacije ne
dijele s kolegama niti s vanjskim osobama, osim u
iznimnim situacijama koje se odnose na sigurnost,
diskriminaciju ili ozbiljna kr8enja profesionalnih nor-
mi - i to iskljuivo uz suglasnost medicinske sestre/
tehnicara.

Sudjelovanjem u izlaznom intervjuu medicinske se-
stre/tehnicari izravno doprinose pobolj$anju radnih
uvjeta, razvoju organizacijske kulture i ja¢anju dija-
loga izmedu upravljackih struktura i zdravstvenih
djelatnika. Na temelju zbirno analiziranih podataka
iz intervjua, predlozit ¢e se konkretne organizacijske
promjene s ciljem unaprjedenja sestrinske skrbi, za-
dovoljstva medicinskih sestara/tehnicara i smanjenja
stope odlazaka iz sustava. Time izlazni intervju ne
ostaje samo administrativni alat, ve¢ postaje vazan
mehanizam za transformaciju radnog okruzenja i jaca-
nje uloge sestrinstva u okviru zdravstvene ustanove.

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

2 KBC Zagreb, Sluzba za sestrinstvo i zdravstvenu njegu
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OBILIJEZAVANIJE MEBDUNARODNOG DANA
MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA
U KBC-U ZAGREB (Zagreb, 12. svibnja 2025.)

Jelena Slijepcevic, univ. mag. med. techn.?
Mirjana Mestrovic, univ. mag. med. techn.?
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Izvor fotografije: KBC Zagreb

*Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb
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Povodom Medunarodnog dana medicinskih sestara
i tehni¢ara, u ponedjeljak 12. svibnja 2025. godine u
Klinickom bolni¢kom centru Zagreb odrzana je pri-
godna svecanost u znak zahvalnosti i priznanja svim
medicinskim sestrama i tehni¢arima koji svakodnev-
no, profesionalno i predano brinu o pacijentima.

U dvorani "Hugo Botteri" okupili su se brojni zdrav-
stveni i nezdravstveni djelatnici KBC-a kako bi zajed-
no obiljezili ovaj vazan datum, koji se svake godine
slavi na dan rodenja Florence Nightingale - zaletni-
ce modernog sestrinstva. Ove godine obiljezava se
205. obljetnica njezina rodenja, a ujedno i vise od
pet desetljeca otkako se ovaj dan sluzbeno obiljeza-
va diljem svijeta.

Uvodne govore okupljenima uputili su ravnatelj
KBC-a Zagreb, prof. dr. sc. Fran Borovecki, te pomo¢-
nica ravnatelja za sestrinstvo, magistra sestrinstva
Ana Ljubas. Oboje su izrazili duboku zahvalnost svim
medicinskim sestrama i tehni¢arima na njihovom
svakodnevnom trudu, profesionalnosti, suosjecanju i
ljudskosti koju iskazuju u radu s vise od milijun i pol
pacijenata godisnje. U sklopu svecanosti urucene su
zahvalnice djelatnicima koji su se tijekom protekle

godine posebno istaknuli svojim radom i zalaganjem.

U KBC-u Zagreb trenutno je zaposleno 2266 medi-

cinskih sestara i tehnicara rasporedenih u 28 klini-
ka i klini¢kih zavoda, Cetiri bolni¢ke sluzbe te Ured
ravnatelja. UnatocC izazovima i kroni¢nom nedostatku
zdravstvenog osoblja, djelatnici KBC-a svakodnevno
nadoknaduju kadrovski manjak predanos¢u, stru¢no-
§¢u i empatijom prema pacijentima.

Magistra Ljubas u svom je govoru istaknula kako je
nuzno nastaviti jacati sestrinsku profesiju kroz po-
boljsanje radnih uvjeta i motiviranje mladih da osta-
nu i razvijaju karijeru u Hrvatskoj. Posebno se obratila
buduc¢im medicinskim sestrama i tehni¢arima, poru-
Civsi im da su njihova znanja i vjeStine neprocjenjivi
resurs hrvatskog zdravstva.

Svecanost je dodatno uljepSana glazbenim nastupom
kolega iz KBC-a, Bozane Rakusi¢ i Bozidara Rafaja.
Njihova pjesma i glazba stvorile su posebno emo-
tivnu i svetanu atmosferu, ¢ime je dan obiljezen na
dostojanstven i topao nacin.

Dirljive rije€i zahvale uputila je Branka Crnkovi¢, du-
gogodisnja glavna sestra Klinike za stomatologiju,
koja je nedavno otisla u mirovinu, ostavivsi snazan
trag u svojoj struci.
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DOBITNICI PRIZNANJA ZA POSEBAN DOPRINOS U 2025. GODINI SU:

Branka Crnkovic¢ Valentina Cunovié¢

Anka Orsag

Snezana Lupinski

Snjezana Broz

Antun Paver

Katarina Josipovic

Maja Bukovinski

Ivanka Males

Mara Rasi¢

Radojka Vuleti¢

Danijela Blazevi¢

Azra Hodzi¢

Matej Pavic¢

Dara Zaper

Jasna Vukic¢

Ivan Celovec

Donald Peran

Sanja Prelec

Marina Mihajlovi¢

Visnja Kis

Mirjana Vukovic¢

Jasminka Paklec Pavlovié

lvana Kunstek

Visnja Ostrugac

Stefica Bujan

Andreja Matijevi¢

Mirsad AdZzemovic¢

Marijana Stankir

Ivanka Nizek

Dubravka Drobnjak

Jela Megli¢

Dunja Niksi¢

Anita Puhelek

Darko Tisljari¢

Ana Joka

Doma Milat

Marina Simunec

Marina Mitri¢

Barica Klapac

Danko Markic¢

Alen Bacar

Snjezana Tarle

Maja Bari¢

Radmila Marinkovié

Biljana Asali

Elena Horvat

Adi Dautovic¢
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Izvor fotografija: Mladenka Basic, dipl. novinar. Ured ravnatelja, KBC Zagreb
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DAN OTVORENIH VRATA KBC-A ZAGREB

Jelena Slijepcevic, univ. mag. med. techn.?
Mirjana Mestrovic, univ. mag. med. techn.?

Iy TN AN

Dana 15. svibnja 2025. godine zavr3ni razredi Skole
za medicinske sestre Mlinarska, Skole za medicinske
sestre Vinogradska i Skole za medicinske sestre Vrap-
Ce sudjelovali su na Danu otvorenih vrata Klini¢kog
bolni¢kog centra Zagreb.

Ucenici zavrsnih razreda navedenih Skola posjetili su

KBC Zagreb u pratnji svojih nastavnika i nastavnica.

Posjet je zapoCeo okupljanjem ispred zgrade eduka-
cijskog centra zapad, gdje su ucenike doCekale glavne
sestre pojedinih klinika zajedno s pomoc¢nicom rav-
natelja za sestrinstvo, magistrom sestrinstva Anom
Ljubas, koja je u ime uprave KBC-a izrazila dobrodos-
licu i zahvalnost na dolasku.

Tijekom izlaganja magistre sestrinstva Ane Ljubas
i magistre sestrinstva Mirjane Mestrovic¢ ucenici su

*Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb

imali priliku upoznati organizaciju i svakodnevni rad
razlicitih klinika unutar KBC-a Zagreb. Zdravstveno
osoblje detaljno je predstavilo tehnicke i profesio-
nalne zahtjeve rada medicinskih sestara i tehnicara,
uz naglasak na vaznost timske suradnje, komunikaci-
je i eti¢kih vrijednosti u skrbi za pacijente.

Poseban naglasak stavljen je na status KBC-a Zagreb
kao bolnice nulte kategorije, 5to znaci da se radi o
zdravstvenoj ustanovi najvise razine u Hrvatskoj,
koja ujedinjuje klini¢ku praksu, edukaciju i znan-
stveno-istrazivacki rad. UCenicima su predstavljeni
i referentni centri unutar bolnice, koji djeluju kao
nacionalna sredista izvrsnosti u pojedinim granama
medicine, Sto dodatno potvrduje stru¢nost i vaznost
KBC-a u hrvatskom zdravstvenom sustavu.
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Tijekom susreta magistra sestrinstva Ana Ljubas
istaknula je kako ucenici iz Mlinarske, Vinogradske
i VrapCa vec dugi niz godina pokazuju visoku razinu
znanja, odgovornosti i empatije te Cesto sudjeluju
u humanitarnim i volonterskim inicijativama. Kao
primjer istaknuta je hvalevrijedna akcija povodom
Dana bolesnika, kada ucenici Skole za medicinske
sestre Mlinarska izraduju motivacijske poruke za pa-
cijente, ¢ime aktivno doprinose kulturi suosje¢anja
i skrbi.

Dan otvorenih vrata zavrsio je druzenjem gdje su
ucenici imali priliku postavljati pitanja, razmijeniti
dojmove i dodatno se informirati o mogucnostima
stru¢nog usavr$avanja i zapoS$ljavanja u KBC-u Za-
greb.

Vjerujemo da je posjet KBC-u Zagreb bio je iznimno
koristan, edukativan i motivirajuci za sve ucenike te
je dodatno ojacao njihov interes za nastavak profesi-
onalnog razvoja u podrudju sestrinstva.

Izvor fotografija: Mladenka Basic, dipl. novinar. Ured ravnatelja, KBC Zagreb




DOGADANIA U KBC-U

OBILJEZAVANIJIE LJUBICASTOG DANA

U KBC-U ZAGREB

Nikolina Hederi¢, mag. med. techn.!

U Klinickom bolnitkom centru Zagreb 26. oZujka
2025.svecano je obiljezen Medunarodni dan podrske
oboljelima od epilepsije koji joS nazivamo i Ljubicasti
danili ,Purple day”.

Manifestacija je pokrenuta 2008. godine inicijativom
tada 9-godisnje djevojcice Cassidy Megan, njenih ro-
ditelja i Udruge za epilepsiju iz Nove Skotske u Ka-
nadi.

Cassidy je nazalost zbog dijagnoze epilepsije prozi-
vjela stigmatizaciju i izolaciju te ogranifenja u sva-
kodnevnom Zivotu.

To ju je potaklo da javno istupi i progovori pred ci-
jelim svijetom o svojoj bolesti te oboljelima po3alje
poruku ,Zelim da ljudi znaju da nisi sam ako ima3
epilepsiju”.

0d 2010. godine na inicijativu Referentnog centra
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za epi-

1 Klinika za neurologiju, KBC Zagreb

lepsiju, KBC-a Zagreb i Hrvatske udruge za epilepsiju,
pokrenuto je obiljezavanje Ljubi¢astog dana u Repu-
blici Hrvatskoj. Uz svesrdnu podrsku ureda ravnatelja
Klini¢kog bolni¢kog centra i zaposlenika Klinike za
neurologiju Ljubicasti dan se u nadoj Ustanovi obi-
ljeZzava vec Sesnaest godina, s ciljem umanjivanja sti-
gmatizacije oboljelih i osvje$¢ivanja opce populacije
o bolesti kako bi se razbile predrasude.

Ovogodisnji Ljubicasti dan obiljezen je kroz strucni
simpozij.

Na samom pocetku sudionike su pozdravili prim. dr.
Milivoj Novak, v. d. zamjenika ravnatelja KBC-a Za-
greb, Ana Ljubas, magistra sestrinstva, pomocnica
ravnatelja za sestrinstvo i glavna sestra KBC-a Za-
greb, prof. dr. sc. Ervina Bili¢, predstojnica Klinike za
neurologiju KBC-a Zagreb, prim. dr. sc. Maja Jurin, pro-
Celnica Zavoda za neuropedijatriju Klinike za pedija-
triju KBC-a Zagreb i prof. dr. sc. Zeljka Petelin Gadze,
voditeljica Referentnog centra Ministarstva zdravstva




RH za epilepsiju, pridruzenog ERN
EpiCARE centra u Klinici za neu-
rologiju KBC-a Zagreb. Moderator
simpozija bila je Ana Kruhak, prof.,
osoba zaduzena za komunikaciju,
medije i odnose s javnoscu Klini¢-
kog bolni¢kog centra Zagreb.

Svetani ton simpoziju dali su gosti
ansambla Zupe sv. Leopolda Man-
di¢a Ljubljanica-Voltino. Izveli su
nekoliko prekrasnih skladbi u pre-
punoj dvorani Edukacijskog centra
KBC-a Zagreb.

Nakon uvodnog dijela uslijedila su
stru¢na predavanja koja su odrzali
dr. sc. Natada Nenadic¢ Baranasic iz
Zavoda za neuropedijatriju KBC-a
Zagreb (Prvi epilepti¢ni napadaj
u djece), prof. dr. sc. Goran Mrak,
predstojnik Klinike za neurokirur-
giju KBC-a Zagreb (Neurokirursko
lijeCenje oboljelih od epilepsije),
prim. dr.sc. Andreja Bujan Kovac iz
Referentnog centra Ministarstva
zdravstva za epilepsiju u sklopu
Klinike za neurologiju KBC-a Za-
greb (Epilepsija i neuromodulaci-
ja) i Nives Sesti¢, bacc. med. techn.,
takoder iz Referentnog centra Mi-
nistarstva zdravstva za epilepsiju
(Uloga medicinske sestre u pri-
stupu Zenama oboljelima od epi-
lepsije).

Nakon navedenih predavanja odr-
Zano je savjetovaliste za nase pa-
cijente i njihove obitelji, gdje su
mogli saznati osnovne podatke
o bolesti i dobiti savjete kako se
nositi sa svakodnevnim izazovima
koje ova neurolo$ka bolest nosi.
Cijeli simpozij bio je i medijski po-
pracen.

Tijekom simpozija vodila nas je

misao ,Sirenjem znanja o epilepsi-
ji ruSimo predrasude”.

Izvor fotografija: Privatni arhiv
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DOGADANIA U KBC-U

OBILIEZAVANIE SVJETSKOG DANA
BOLESNIKA - 11. VELJACE

Mirjana Mestrovic, univ. mag. med. techn.?

Svjetski dan bolesnika, 11. ve-
ljace, obiljezili smo s posebnom
paznjom i suosjecanjem prema
nasim pacijentima, nastojeci im
barem na trenutak olak$ati bora-
vak i donijeti osmijeh na lice.

Uéenici Skole za medicinske se-
stre Mlinarska pridruzili su se
ovom obiljezavanju izradom i po-
djelom prigodnih poruka podrske,
pruzajuci nasim bolesnicima rijeci
ohrabrenja i topline. Osim ucenika,
ovoj prekrasnoj gesti pridruzili su
se i studenti sestrinstva s Hrvat-
skog katolitkog sveucilista, volon-
tirajuci i pruzajuci svoj doprinos.

Posebnu radost donijela su i djeca
djelatnika tvrtke Salvus d.o.o., koja
su izradila vise od stotinu &estitki
s toplim porukama namijenjenima

nasim najmanjim pacijentima.

Osim poruka podrske, za nase
pacijente i djelatnike organizirali
smo i niz glazbenih nastupa na
nekoliko lokacija u bolnici. U Kli-
nici za reumatske bolesti i reha-
bilitaciju odrzan je koncert nase
magistre sestrinstva Bozane Ra-
kusic¢, uz pratnju Bozidara Rafaja,
diplomiranog sanitarnog inzenje-
ra, na gitari. Oboje su zaposlenici
KBC-a Zagreb. U Zavodu za inten-
zivno kardiolo3ko lijeCenje, aritmi-
je i transplantacijsku kardiologiju
svojim nastupom violinistica Re-
nata Novoselec priredila je pose-
ban glazbeni trenutak za pacijente
i osoblje. Obiljezavanje je zavrsilo
koncertom u atriju glavne zgrade
KBC-a Zagreb koncertom koji su
pripremili sopranistica Monika

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb

Cerovcec, tenor SiniSa Galovic i
pijanistica Helena Borovic, dono-
seci glazbu kao oblik utjehe, nade
i radosti.

Svjetski dan bolesnika podsjeca
nas koliko su vazni humanost, pa-
Znja i briga za ljude u najosjetljivi-
jim trenucima njihova Zivota. Kroz
ovakve inicijative nastojimo pruzi-
ti podrsku nasim pacijentima, ali
i zahvaliti medicinskom osoblju
koje svakodnevno brine o njiho-
vom zdravlju i dobrobiti.

Zahvaljujemo svima koji su sudje-
lovali i svojim doprinosom uljep-
Sali ovaj poseban dan. Nastavit
¢emo biti uz nase bolesnike i pru-
Zati im podrsku, jer svaki osmijeh
i trenutak radosti €ini razliku — u
$to smo se jo$ jednom uvijerili di-
jeleci poruke podrske i promatra-
juci njihove reakcije, blage osmije-
he i poneku suzu radosnicu.
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MEDUNARODNI DAN NARCISA U
KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU ZAGREB

Marini¢ Ruzica, univ. mag. med. techn.?

Kao simbol snage, novoga Zivota
i otpornosti, narcisi su cvijet koji
obiljezava medunarodni Dan nar-
cisa, te su upravo jucer podijeljeni
svima onima kojima je itekako po-
trebna nada i vjera u ozdravljenje.
U ponedjeljak, 17. ozujka 2025. u
KBC-u Zagreb, u sklopu obiljeza-
vanja medunarodnog Dana narci-
sa, na odjelu onkologije i dnevne
onkoloske bolnice i poliklinike
podijeljeni su buketi¢i narcisa uz
pozitivne poruke podrske i nade u
sretan i brz oporavak svih obolje-
Lih.

Uz ¢lanice udruge PI.N.K. life (Po-
gled iz Novog Kuta), posjetu je
vodila dipl. med. sestra Jasminka
Milicevic, glavna sestra Klinike
za onkologiju KBC-a Zagreb, te
predsjednica Hrvatskog drustva
onkoloskih medicinskih sestara i
tehnicara. Uz nju su se pozdravu
pridruzila i glavna sestra KBC-a
Rebro Ana Ljubas, pomocnica rav-
natelja za sestrinstvo, glavna me-
dicinska sestra KBC-a Zagreb te su
cijelo vrijeme sudjelovali i ucenici
Skole za medicinske sestre Mlinar-
ska.

Medunarodni Dan narcisa - Daffo-
dil Day poseban je dan posvecen
oboljelima od raka. Dan narcisa
prvi je puta odrzan 1957. godine
u Torontu u Kanadi u organiza-

ciji kanadskog udruzenja za bor- Slika 1. Lucija Topolovec, Nives Moric i Ruzica Marinic -
bu protiv raka (Canadian Cancer ¢lanice udruge Pink Life - pogled iz novoga kuta

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb




Slika 2. Izvor fotografje: Ruzica Marinic¢

Society). Nakon toga se obiljezavanje Dana narcisa
prosirilo na cijelu Kanadu te medu drugim organiza-
cijama za rak u cijelom svijetu, ukljuCujuci americko,
irsko i australsko udruzenje za borbu protiv raka. U
Hrvatskoj je prvi puta odrzan 1997. godine u organi-
zaciji studenata tadasnjeg Fakulteta za defektologiju.

Dan narcisa predstavlja jedan od najvaznijih dogada-
ja u svijetu kad je u pitanju izrazavanje podrske svim
oboljelima od raka. Narcisi su odabrani kao simbol
proljeca i budenja nove nade u ozdravljenje oboljelih
od raka. Mnogostruki oblici narcisa, njih oko 10 000
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sorti i gotovo toliko naziva cvjetova, mogu se poi-
stovjetiti s isto toliko oblika nade oboljelih od raka.
Narcis u konacnici predstavlja nadu za buducnost bez
raka kao prvi i najotporniji proljetni cvijet.

Udruga Pogled iz novog kuta - P.I.N.K. life okuplja on-
koloSke bolesnike, socijalno ugrozene osobe, zdrav-
stvene djelatnike, volontere, kao i osobe drustveno
i socijalno osvijestene za ovaj problem. Cilj udruge
je poboljsati kvalitetu Zivota, socijalnu ukljuCenost i
prava pacijenata oboljelih od malignih bolesti, nji-
hovih obitelji i mladih lije¢enih od malignih bolesti.
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POSJET UCENIKA PETIH RAZREDA
SREDNJE MEDICINSKE SKOLE 1Z
VARAZDINA KBC-U ZAGREB

Mirjana Mestrovic, univ. mag. med. techn.?

Izvor fotografije: Mladenka Basic, dipl. novinar. Ured ravnatelja, KBC Zagreb

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb



Ucenici zavrSnog razreda srednje Skole za medicinske
sestre/tehnicare iz Varazdina posjetili su i obisli Kli-
nicki bolni¢ki centar Zagreb 21. ozujka ove godine. U

posjet je doSlo 26 ucenika u pratnji Cetiri profesorice.

Uprili¢en je poseban program posjete i obilaska nase
ustanove, podijeljen u tri cjeline.

Ucenike i profesore govorom dobrodoslice pozdravila
je magistra sestrinstva Ana Ljubas, pomocnica ravna-

telja za sestrinstvo i glavna sestra KBC-a Zagreb.

U prvom dijelu uéenici i profesori upoznati su s KBC-
om Zagreb kao bolnicom nulte kategorije.

U drugom dijelu odrzana su tri stru¢na predavanja:

1. Simultana transplantacija srca i jetre
Renata Habekovi¢ i Slavica Beri¢

2. Skrb za kroni¢nog i kompleksnog bolesnika
Mirjana Saratlija

3. Prehrana kompleksnih bolesnika
Andreja Horvat

Nakon predavanja, uenici i profesori uputili su se u
obilazak sredisnjeg operacijskog bloka u pratnji ma-
gistre sestrinstva Slavice Beri¢, koordinatorice opera-
cijskog bloka, te magistre Renate Habekovic, glavne
sestre Klinike za kardijalnu kirurgiju. Tijekom obilaska
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operacijskih sala upoznali su se s radom medicinskih
sestara i tehnicara u operacijskoj sali.

Po zavrSetku obilaska operacijskog bloka, uenici su
podijeljeni u tri grupe te su obisli sterilne jedinice
odraslih u Zavodu za hematologiju Klinike za unutar-
nje bolesti. Magistra sestrinstva Vesna Druzini¢ upo-
znala ih je s radom sterilnih jedinica te predstavila
kompleksnost zbrinjavanja bolesnika.

U Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i inten-
zivnu medicinu obisli su jedinicu intenzivne medici-
ne kirurskih bolesnika, gdje ih je do¢ekao glavni teh-
ni¢ar odjela za anesteziologiju i intenzivnu medicinu
kirursSkih bolesnika, prvostupnik sestrinstva Brajan
Bais, bivsi uCenik iste Skole. Takoder su obisli odjel za
pedijatrijsku intenzivnu medicinu gdje ih je magistra
sestrinstva Mirjana Saratlija upoznala s na¢inom rada
i kompleksnosc¢u sestrinske skrbi.

Posjet KBC-u Zagreb bio je iznimno vrijedan za uce-
nike zavrinog razreda srednje Skole za medicinske
sestre i tehnicare iz Varazdina. Osim 3to su dobili
priliku upoznati se s radom bolnice nulte katego-
rije, stru¢nim predavanjima i radom operacijskog
bloka, stekli su i praktican uvid u svakodnevni rad
medicinskih sestara i tehnicara. Ovakvi programi
predstavljaju vazan korak u njihovom obrazovanju i
dodatnu motivaciju za buducu karijeru u zdravstve-
nom sektoru.
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POSJET STUDENATA 2. GODINE
PRIJEDIPLOMSKOG STUDIJA SESTRINSTVA
VELEUCILISTA SIBENIK KBC-U ZAGREB,

28. travnja 2025.

Mirjana Mestrovic, univ. mag. med. techn.?

bl | wia

Izvor fotografije: Mladenka Basic, dipl. novinar. Ured ravnatelja, KBC Zagreb
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Dana 28. travnja 2025. godine, 38 studenata druge
godine prijediplomskog studija sestrinstva Veleuci-
lista u Sibeniku posjetilo je Klini¢ki bolni¢ki centar
Zagreb (KBC Zagreb). Posjet je organiziran na inici-
jativu procelnice Odjela zdravstvenih studija, sveu-
CiliSne magistre sestrinstva Vesne Busac, koja je stu-
dente pratila zajedno s profesoricom Anom Zepinom
Puzic.

Studente i profesorice u pratnji pozdravila je po-
mocnica ravnatelja za sestrinstvo i glavna sestra
KBC-a, Ana Ljubas, magistra sestrinstva, FESC, po-
Zeljevsi im toplu dobrodoslicu i ugodan boravak u
ustanovi.

Program posjete bio je podijeljen
u tri dijela:

Prvi dio ukljucivao je kratku prezentaciju o povijesti
i djelatnosti KBC-a Zagreb, bolnice nulte kategorije,
koja je studentima pruZzila uvid u organizaciju i zna-
¢aj ove zdravstvene ustanove.

Drugi dio sastojao se od Cetiri stru¢na predavanja:
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1. Organizacija, upravljanje i administracija u
zdravstvenoj njezi
Sladana Rezic

2. Skrb za kroni¢nog-kompleksnog pedijatrijskog
bolesnika
Mirjana Saratlija

3. Hodogram koordinatora za eksplantaciju i
transplantaciju organa i tkiva
Renata Habekovi¢

4. Budna kraniotomija
Andelka Kriste

U trecem dijelu studenti su imali priliku obici klinike
i odjele: kliniku za neurokirurgiju, Odjel za anestezio-
logiju i intenzivnu medicinu kardiokirurskih bolesnika,
sterilnu jedinicu klinike za unutarnje bolesti te jedini-
cu intenzivne medicine klinike za pedijatriju.

Ovaj studijski posjet pruzio je studentima vrijednu
priliku za upoznavanje s razlicitim aspektima klini¢ke
prakse i specifitcnostima rada u bolnici nulte katego-
rije u Republici Hrvatskoj.
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POSJET UCENIKA 3.1 4. RAZREDA SREDNJE
STRUKOVNE SKOLE ZA MEDICINSKE SESTRE
/ TEHNICARE 1Z GOSPICA KBC-U ZAGREB

Mirjana Mestrovic, univ. mag. med. techn.?

Izvor fotografije: Mladenka Basic, dipl. novinar. Ured ravnatelja, KBC Zagreb

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb
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Ucenici 3.i 4. razreda smjera medicinska sestra/teh-
nicar Strukovne Skole za medicinske sestre/tehnicare
iz Gospica, u pratnji profesorica Lucije Staréevic, Lu-
cijane Franic¢-Golic¢ i lvane Jurjevic, 16. svibnja 2025.
posjetili su Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb u sklopu
stru¢nog izleta.

Srdac¢nu dobrodoslicu ucenicima je pozeljela magi-
stra sestrinstva Mirjana MeStrovi¢, koja ih je kroz pre-
zentaciju upoznala s povije$¢u i radom KBC-a Zagreb.

U sklopu posjeta odrzana su dva stru¢na predavanja:

1. Nadzor i pracenje pedijatrijskog bolesnika u je-
dinici intenzivne skrbi, koje je prezentirala ma-
gistra sestrinstva Mirjana Saratlija.

2. Radiokirurgija gama noZzem u suvremenoj neuro-
kirurgiji iz sestrinske perspektive, koje je odrza-
la magistra sestrinstva Lucija Mioc.

Nakon predavanja, u€enici su obukli svoje uniforme,
podijelili se u grupe i uputili u obilazak bolnickih
odjela.

Obisli su:

1. Jedinicu intenzivne medicine Klinike za unu-
tarnje bolesti, gdje ih je s organizacijom rada i
ulogom medicinskih sestara upoznala magistra
sestrinstva Lidija Dragija

2. Kliniku za neurokirurgiju, gdje ih je kroz svakod-
nevne izazove u skrbi za neurokirurske bolesnike
provela magistra sestrinstva Ivana Zeman Jurko-
vic

3. Odjel pedijatrijske intenzivne medicine, u kojem
je glavna sestra Ana Planini¢ naglasila vaznost
empatije i emocionalne podrske u radu s djecom
i njihovim obiteljima

4. Zavod za intenzivnu neurologiju i cerebrovasku-
larne bolesti, gdje je ih je magistra sestrinstva
Marica Arbanas upoznala s radom medicinskih
sestara, specifitnostima sestrinske skrbi za naj-
kompleksnije neuroloSke bolesnike te unato¢
dugogodiSnjem iskustvu, svojim entuzijazmom
i profesionalno3¢u ostavila snazan dojam na
ucenike.

Poseban trenutak posjeta bio je susret s majkom tes-
ko ozlijedenog djecaka u pedijatrijskoj intenzivnoj je-
dinici, koja je ispred uenika osoblju uputila dirljive
rije¢i zahvalnosti. Taj susret ostavio je snazan dojam
na ucenike i dodatno im priblizio humanu stranu se-
strinske profesije.

Ovaj posjet pruzio je uenicima dragocjeno iskustvo,
produbio njihovo znanje i u¢vrstio motivaciju za dalj-
nje obrazovanje i rad u zdravstvenom sustavu.
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INTERVJIU S TATJANOM SAVORIC

Razgovarala: Jelena Slijepcevic, univ. mag. med. techn.

Tatjana Savorié, udana, majka troje djece, prvostupnica sestrinstva, planinarka, volon-
terka, alpinistica, trkacica na duge staze i prva zena koja je prehodala dugometraznu
planinarsku stazu Via Adriatica Trail u zimskim uvjetima.

Izvor fotografija: privatni arhiv

Postovana kolegice, s Vama bi se moglo danima raz-
govarati koliko ste svestrani i koliko zanimljivosti
krijete, no krenimo redom:

Zaposlenica ste KBC-a Zagreb vec 30 godina na Kli-
nici za unutarnje bolesti. MoZete li re¢i neSto vise o
pocetku svog profesionalnog puta.

Moj rad na KBC-u pocleo je netom nakon zavr3ene
Skole. Bila su to rana poslijeratna vremena kad je bilo
teSko uopce naci i zapoceti pripravnicki staz. Srecom,
meni je to po3lo za rukom od prve, zahvaljujuci tada

M

glavnoj sestri KBC-a, Mariji Orli¢-Sumié¢, koja je nasla
sluha za jednu mladu djevojku. Radni vijek zapoceo
je radom na Klinici za unutarnje bolesti, Zavodu za
klini¢ku farmakologiju, odakle sam nakon par mjeseci
premjestena u tadasnji Zavod za hitnu internu medi-
cinu, pod vodstvom prof. Gjurasina. Tamo sam provela
prekrasne dvije godine, iskustveno mozda i najdraze
razdoblje, nakon ¢ega se ponovo vra¢am na Zavod za
klini¢ku farmakologiju, Ciji sam djelatnik i danas.

Uvijek se s ponosom sjetim da sam imala prilike za-
poceti radni staz pod vodstvom tadasnjeg procelnika




prof.Vrhovca, koji je i stvorio temelje danasnjeg Zavo-
da za klini¢ku farmakologiju, pa je nakon njega to bio
vrhunski stru¢njak na podrucju farmakologije, prof.
Franceti¢, te do danas kada zavodom upravlja kona¢-
no jedna Zena, izuzetna i svestrana prof. Mercep .

Vjerujem da ste prosli razlicite situacije i svjedocili
zanimljivim dogadajima u svom radnom okruzenju.
Postoje li neke anegdote koje biste izdvojili iz svojih
30 godina radnog staza?

lako je nas posao glavninu vremena tezak i tuzan,
imala sam zaista neke nevjerojatne situacije. Mi me-
dicinari, poglavito medicinske sestre, imamo jednu
posebnu crtu humora, tako da svojevremeno nije
nedostajalo kojekakvih $asavih situacija kojima smo
znali kratiti noc¢ne sate.

Klinika za unutarnje bolesti nekad je bila smjeStena u
glavnoj zgradi na jednoj razini kata, hodnika. Tako su
bile i druge klinike po katovima. Svi smo se medusob-
no vidjeli, druzili i uskakali jedni drugima u pomoc.
Ako je bila mirna noc¢, znali smo iznijeti stol na sre-
dinu hodnika, na mjesto s kojega smo mogli vidjeti
sve odjele, igrati druStvene igre i opcenito zajednicki
provoditi vrijeme. Najdraza uspomena koju nosim iz
svojeg radnog vijeka je moj pocletak, zapravo. Mi ta-
dasnja ratna djeca, nakon ljetne prakse na pojedinim
odjelima, imali smo priliku ostati raditi preko ljeta.Ja
sam tako provela radedi dva ljeta na Klinici za plu¢ne
bolesti Jordanovac. Iz autobusa sam gledala velebno
Rebro i znala da ¢u tamo raditi kad zavrSim Skolu.
Tako je i bilo. U srpnju, po zavrdetku mature, skupila
sam svjedodzbe u fasciklu i uputila se u ustanovu o
kojoj, osim izgleda, nisam znala nista. Sjecam se, do3-
la sam na informacije u glavnoj zgradi, trazec¢i ured
glavne sestre bolnice. Kolegica me pristojno uputila
na Salatu. Ne razumijevajuci, ponovo sam joj rekla da
sam dosla na Rebro traziti posao i da trebam glavnu
sestru. Tada mi je ona objasnila da su Salata i Re-
bro jedna ustanova i da je ured predstojnika i glavne
sestre, te kompletna uprava, smjesSten na Salati. Ja
nisam znala ni gdje je bolnica na Salati, znala sam
samo gdje je klizaliSte. Nisam ni znala kako do¢i do
tamo. Kolegica, vidjevsi ve¢ suze u mojim ocima, dala
mi je tiket i uputila na minibus koji je vozio svakih
pola sata na relaciji Rebro - Salata.

Dosavsi tamo, nakon malo lutanja, nasla sam ured
sr. Orli¢-Sumi¢, pokucala i rekla da sam dosla traziti
posao. Nije me ni odbila ni otpravila. Posjela me, ispi-
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tala nekoliko detalja, pitala gdje bih voljela raditi, na
kojoj se klinici vidim. S obzirom na to da sam jedino
iskustvo povukla s plu¢nih odjela, zatrazila sam inter-
nu. Ona, susretljiva kao Sto je uvijek bila, dala mi je
list papira, uputila me kako da napiSem Zivotopis, za
koji sam tada prvi puta Cula, skupila moje svjedodz-
be, kopirala ih i odredila daljnje korake. Tjedan dana
kasnije nasla sam se u uredu tadasnje glavne sestre
Klinike za unutarnje bolesti sr Elze, dobila uniformu
i zapocela rad.

Osim redovnog posla medicinske sestre, Vi imate
vremena za ostale mnogobrojne aktivnosti: volonti-
ranje, alpinizam, planinarenje, tr¢anje... Ujedno ste i
majka troje djece. Kako rasporedujete vrijeme i koja
je tajna vaseg uspjeha da se stignete svima i svemu
posvetiti?

Glavne osobine jedne medicinske sestre su organiza-
Cija, snalazljivost, mastovitost i spremnost na impro-
vizaciju i brzu reakciju.

Moja sreca je da sam odrasla uz oca koji me vodio u
planine i naucio sve ono $to danas jesam. Pa sam to
znanje iskoristila kako bih u privatnom zivotu baterije
punila u prekrasnim ljepotama prirode. Sport u priro-
di je odmalena bio moj natin Zivota.

U naravi empati¢na i uvijek spremna pomoci, uvijek
se nasla neka udruga ili organizacija kojoj sam mogla
pruziti obol.

S druge strane, udana sam za policajca, specijalca.
Nase dvije karijere uvijek su se nadopunjavale, djeca
su se odmalena naucila na takav vid funkcioniranja
obitelji, u kojoj nekako uvijek jedan roditelj ,manjka’,
$to zbog posla, $to zbog obaveza. Za¢udo, sve je od-
Llicno funkcioniralo i danas mogu reci da je takav na-
¢in zivota odgojio troje prekrasnih kvalitetnih mladih
Ljudi. Ljudi koji slijede stope svojih roditelja.

Mozete li nam opisati kako ste zapoceli sa svim tim
aktivnostima, koje biste izdvojili kao najdraze, koje
najzahtjevnije....

U svijetu planinarstva uvijek zapocinje$ od nule. Naj-
CeSce je to upis u neku od planinarskih Skola. Kad
stekne$ osnove, upozna$ planine, tada nekako uvijek
stremi$ neCemu vise. Koketira$ s raznim oblicima ak-
tivnosti, isprobava$ nesto novo i u konacnici se na-

.......
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nastavno uziva$ u obliku aktivnosti koja te vodi u to
uzivanje.

Ja sam se prepoznala u alpinizmu. Tu sam bila doma
i najviSe uzivala. Ali to je ujedno i najopasniji oblik
aktivnosti u prirodi. Kod mene je slucaj htio da sam,
iako odmalena u prirodi, nakon krace pauze mladog
majcinstva, odlucila da je vrijeme za povratak onome
$to uistinu jesam, a to je biti dijete planine.

Odradila sam sve po pravilima. Stjecala diplome jed-
nu po jednu kroz razne razine obrazovanja, zavoljela
stijenu i postala instruktor alpinizma.

Nakon pogibije najboljeg prijatelja u lednoj stijeni na
Islandu, posve sam se povukla iz tog svijeta i pre-
pustila dugometraznom hodanju. Danas je to nesto
bez ¢ega ne mogu zamisliti Zivot. Nabaciti ruksak od
petnaestak kila na leda, svoj dom na ledima i kora-
Cati danima divljinama. Ispraznis$ glavu od svih briga,
izanalizira$ neke situacije u zivotu, preispitas sebe i
uziva$ u miru i ljepotama planine oko sebe.

Bila ste i volonterka HGSS-a Sto je iznimno zahtjev-
na uloga. Kakvo iskustvo nosite iz tih aktivnih dana
u HGSS-u? Mozete li izdvojiti neku anegdotu iz tih
dana?

Uspjesi koje sam tada ostvarivala penjuci alpinistic-
ke smjerove u Europi, od kojih bih izdvojila Triglav
i Mont Blanc, zapeli su za oko krovnoj i prvoj HGSS
stanici u Hrvatskoj, Zagrebu, naSem proslavljenom
alpinistu Vladimiru Dadi Mesaricu, koji me je vrbovao
da im se prikljucim.

U pravilu, u HGSS se ne moze$ sam prijaviti. Oni te
primijete, oni te vrbuju i za tvoj ulazak u stanicu mora

glasati cijela stanica. Dobna je granica 25 godina.Ja
sam tada imala 32.To je bio svojevrstan anale povi-
jesti stanice.

Ucenje je bilo teSko, mukotrpno i fizi¢ki zahtjevno.
PripravniStvo traje dvije godine nakon kojih postajes
sluzbeni HGSS spasitelj.




S obzirom na moje medicinsko znanje i sitnu gradu,
bila sam idealan kandidat za spaSavanje iz stijene i iz
helikoptera. Nakon desetine takvih odradenih akcija,
ponosna sam na iskustvo koje nosim sa sobom.
Spasavatelji, kao i medicinari u bolnicama, imaju svoj
poseban smisao za humor, zajednistvo i brigu jedni o
drugima, tako da vrlo brzo postanu tvoja druga obi-
telj. Anegdota je toliko mnogo da bih mogla napisati
knjigu ( 3to nije iskljuceno).

+

Jedna od drazih je kad sam zbog loSih vremenskih uvje-
ta morala visjeti na sajli helikoptera preko pola sata, jer
nismo mogli pristupiti ozlijedenom planinaru.Ja nikako
nisam htjela odustati od pokus$aja i preko sluzbene mo-
torole sam zahtijevala od pilota da nade rjeSenje za pri-
kladan kut.To je skoro pa zabranjeno, jer prvo pravilo
spasavanja unesrecene osobe jest zastititi sebe i svoje
kolege. Medutim, intuicija mi je govorila da to moramo
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odraditi, da su u pitanju sekunde i gledajuci u tog Co-
vjeka u stijeni nisam mogla, niti htjela odustati. Znala
sam da kopnena jedinica nema Sanse doci do njega.
Uspjeli smo i Covjek je danas Ziv. A to je jedino vazno.

Ponosna sam na svoje ITLS diplome, to je znanje
koje nerijetko primjenjujem i danas. Nazalost, nakon
5 godina, zbog bolesti bliskog ¢lana obitelji i nemo-
gucnosti biti dostupna uvijek i odmah, morala sam
donijeti najtezu odluku u Zivotu i izaci iz tog,za mene
¢arobnog, svijeta spasavanja ljudskih Zivota.

Ono Sto je mozda najznacajnije i po ¢emu Vas pozna-
je cijela Hrvatska, a i Sire, je da ste prva Zena koja je
prehodala 1100 km Via Adriatice u zimskim uvjeti-
ma! Cestitam Vam na takvom iznimnom pothvatu o
kojem vecina nas moZe samo mastati iz svojih toplih
domova. Molim Vas opisite nam malo cijeli taj proces
odluke i pripreme na takav pothvat. Ipak ste hoda-
li 45 dana po zimi i vjerujem da imate vrlo vrijedna
iskustva s tog puta.

Via Adriatica Trail je nasa prva dugometrazna staza,
u duzini 1100 km, koja se proteze od Istre, Rta Ka-
menjak do Dubrovnika i Prevlake na krajnjem jugu.
Staza cijelim putem prati hrvatske Dinaride, nase naj-
viSe vrhove i grebene, podijeljena na 13 dionica koje
spaja u cjelinu. Puna zanimljivih detalja, ljepota pri-
rode nacionalnih parkova, zaboravljenih sela i puna
povijesti. A sve to uz nezaboravne poglede na more,
zbog Cega i nosi svoje ime. Staza je hodajuci aktivna
zadnje 4 godine, doZivjela je svoj veliki procvat, sva-
ke godine desetine ljudi iz Hrvatske i cijelog svijeta
hodaju njome u cijelosti ili po sekcijama.

Prije mojeg hodanja u cijelosti, stazu sam po dionica-
ma prosla sa svojom kcéerkom, a onda sam se odlucila
prohodati je u cijelosti. Stjecajem okolnosti, na mo-
jem poslu, u zimskom periodu nakon blagdana, nema
puno kolega koji koriste godi3nji odmor, pa je to bila
jedinstvena prilika da se moje odsustvo od 40-ak
dana ne osjeti i ne poremeti nekom drugom njegove
planove. U prilog tome je iSla i ¢injenica da mi je
puno draze planinariti po zimi. Prehodavanje ovakve
staze zimi je puno teZze i opasnije nego u ostalim
mjesecima. Uklju€uje tezu zimsku opremu, borbu s
izazovnim vremenskim uvjetima i hladnocom. | dalje
mi ¢udno zazvudi ta reCenica da sam usla u povijest s
ne¢ime $to sam ucinila. A zapravo sam ucinila nesto
$to sam u datom trenutku Zeljela i ostvarila.
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Stjecajem okolnosti, bio je to pocetak povijesti Staze,
svega Cetvero ljudi ju je proslo prije mene, u proljet-
no-ljetnim uvjetima, te tada ja u zimskima. Nakon
toga, da, proizaslo je da sam za sada jedina Zena koja
je to tako ucinila. Uz to se podudarno desila i ta moja
snazna potreba da pobjegnem od svakodnevnice na
dulji period, kao i moja veca sklonost planinarenju
zimi. Volim zimu i najbolje funkcioniram u zimskim
uvjetima. Ta tri detalja su na kraju, kako se pokazalo,
dala dobitnu kombinaciju.A sama odluka da odem na
hodanje dugo 45 dana predstavljalo je izazov, jer do
tada sam hodala planinama maksimalno po desetak
dana.

0d same odluke o prehodavanju do hodanja proslo
je svega 2 mjeseca. Uz bozi¢ne blagdane, obaveze
prema obitelji, uz obaveze na fakultetu koji sam tada
zavrSavala i uobitajeno lude blagdanske smjene na
poslu, nije bilo vremena za neke velike pripreme. Fi-
zicki sam bila spremna, te sam vrijeme koristila za
proucavanje gore spomenutih detalja Staze, kao i za
kompletiranje potrebne opreme.

-

Kako ste se osjecali za vrijeme hodanja, $to Vam je
bilo izazovno, kako ste se snalazili? MozZete li nam
rec¢i malo detalja iz samog putovanja...

Svaki dan bio je prozet lijepim i manje lijepim situ-
acijama. U pravilu sam na dnevnoj razini za svaku
neugodnu situaciju bila nagradena s nekoliko lijepih.
Od najljepsih bih izdvojila predivnu prirodu koja me
svakodnevno okruZzivala, kao i ¢udesne ljude koje
sam upoznavala putem. Te3ki trenutci su nastupili
pred kraj hodanja, kad me Velebit danima drzao oko-
vanu visokim smetovima snijega, koji su mi otezavali
hodanje. Bila je to tada zaista teSka borba s umom i

granicama izdrzljivosti. Srecom, moje bogato plani-
narsko iskustvo pomoglo mi je da se i s tim situacija-
ma stoicki izborim.

Svaki prehodani dan jest motivacija za nastavak. Kroz
nekoliko dana boravka na Stazi, prebacis se u taj svo-
jevrsni “jedi, hodaj, spavaj” mode i ne postoji nista
drugo. Svaki dan iznova mijenja$ kadrove, s vreme-
nom prestanes brojati korake i ideS. Kad si umom
tamo gdje ti je sudeno biti, tada zaista ne pomisljas
na odustajanje. Na njega bi me natjerala jedino neka
teza fizicka ozljeda i to je bilo jedino ¢ega sam se
pribojavala prije poCetka hodanja.

Koji je bio najljepsi trenutak, a koji najtezi trenutak
na putu?

Tamna strana hodaca je u onoj neizostavnoj jedno-
stavnosti. Odcijepljen od svakodnevnih normi, nemas
problem sa sebi svojstvenim mirisima tijela. Svjestan
si da nemas blagodati tusa, da se svo pranje bazira
na vlaznim maramicama i povremenom pranju nad

malenom posudom u sklonistu. Naviknes$ se na prlja-
ve nokte, masnu kosu, jelo koje vjerojatno nikad ne bi
pojeo kod kuce. Tek pristojnosti radi, znala sam Ljudi-
ma koje sam sretala i grlila, ispriavati se zbog svo-
jeg smrada. Vecina ga vjerojatno nikad nije ni osjetila.
Isto tako, nemas osjecaj srama prilikom obavljanja
fizioloSkih potreba u prirodi. Postajes dio nje. Iskustva
su to koja te nauce bolje cijeniti svakodnevna bogat-
stva modernog Zivota.

Kod dugometraznog hodanja najbitniji je psiholoski
aspekt. Fizicki mora$ biti u kondiciji, ali napredujes
polako i bez onog planinarskog presinga osvajanja
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vrha. Cilj su kilometri. Kako bi oni bili $to ugodniji,
mora$ imati jaku svijest o sebi i onome 5to radis. Ona
potreba u tebi da prehodas cjelinu mora nadvladati
sve fizi¢ke izazove.

Osobno, uvijek sam imala neku poslasticu za kraj
dana. To me je vuklo kraju. Nekad je to bila posebna
hrana, nekad pivo. Nekad je to bilo toplo skloniste.
Te, naoko sitne stvari, vesele Covjeka i tjeraju ga na
ja¢i pogon. Dodatnu motivaciju pruzila mi je potreba
da dokazem sebi i svojoj djeci 5to sve Covjek moze
posti¢i snagom i upornoscu. A sama Staza me u tome
naveliko nagradivala. Postalo je normalno, da mi na

svaku poteskocu daruje nesto vece. Bolji pogled s
planine, sunce i toplinu ili dragog Covjeka putem.
Sve su to radosti koje te u samoc¢i hodanja dodatno
pokre¢u. Moram priznati da mi niSta iz modernog Zi-
vota nije nedostajalo. Jednostavna sam po prirodi i
najsretnija sam u brdima. Odsje€enost od uzurbanog
tempa i proucavanje snage prirode, uvijek mi je bilo
najdragocjenije. Nedostajala mi je moja obitelj, ali
uz svakodnevne pozive bilo je lakse, a njihov ponos
zbog svega $to prolazim, pogonio me naprijed.

Napisali ste i knjigu Moja planina koja zapravo opi-
suje Vase iskustvo i vazne poruke za druge planinare.

Kako i kad je nastala knjiga? Jeste li pisali tekst za
vrijeme hodanja i $to Vam je to znacilo u tom tre-
nutku?

Oduvijek pisem. | oduvijek sam znala da Zelim napi-
sati planinarski putopis, po uzoru na nase stare pla-
ninare, koji su ih prije stalno pisali i objavljivali, i u
kojima smo svi mi uzivali. Trebalo je samo naci dobru
pricu, a iskustvo hodanja dugometraznom Stazom Via
Adriatica Trail je upravo ono $to nadahnjuje.

lako sam imala namjeru voditi pravi, smisleni dnevnik
tijekom hodanja, umor na kraju dana je vecinu vre-
mena presudio. Umjesto dubokoumnih analiza, zapi-
sivala sam samo Cinjenice. Kod kuce sam jo$ dodatno
istrazila neke povijesne detalje i polako slagala pricu.
Zatudo, svaki dan hoda mi je u minutu bio urezan u
pamdenje, pa s te strane nadahnuca nije nedostajalo.
Pisanje knjige otegnulo se gotovo 6 mjeseci. S povrat-
kom kuci uletjela sam u pandemiju, koja me prisilila
na zgusnute i naporne smjene na poslu, kod kuce je
bilo teSko ukrasti mir za pisanje. Naj¢e3ce se deavalo
da kad sam imala vremena, nisam imala onu potreb-
nu motivaciju da upalim laptop.Bilo je dana kada sam
prazno buljila u ekran, bilo je dana kada sam znala
obrisati cijelo poglavlje, a bilo je i noci u kojima sam
sumanuto pisala satima, nesvjesna okoline.

Mozete li povezati iskustvo prirode, planine i Vasih
aktivnosti s radom u struci i zna¢enjem medicinske
sestre? Ima li tu ikakve poveznice i pomazu li Vam
Vasi hobiji, odnosno aktivnosti kojima se bavite da se
bolje nosite sa svakodnevnim izazovima na radnom
mjestu?

Kao i vecini ljudi, suoCavanje s krizama, malenim ili
vec¢im, gotovo je moja svakodnevnica. Pristupam im
smireno i organizirano. Nakon analize, rjeSavam si-
tuacije. Nekad uspjesno, nekad neSto manje. Pritom
pokuSavam ostati smirene glave i ne dozvoliti emo-
cijama da me ponesu i da time neki problemi jos$ vise
eskaliraju.

U vecini tih situacija pomaZe upravo bijeg u plani-
nu.Samoca i surova ljepota prirode pomazu rascistiti
misli i donijeti neke ispravnije odluke. Odustajanje
od planine nikad nije i nikad ne moZze biti opcijom.
Upravo ona je glavni pokreta¢ mojeg zdravog razuma.
Planini se uvijek vra¢am jer je ona moja oaza mira.
Jednaka osjecaju koji mi pruza moj dom i obitelj.
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Mozete li nasim citateljima napisati Tips&Tricks -
kako raditi na sebi i biti tako zadovoljan i ispunjen?

Potrebno je samo naci ono nesto 5to te oblikuje i
uveseljava mimo posla. MoZda je to i posao kao takav,
u smislu u€enja, napredovanja, pisanja radova itd. Isto
tako, to moze biti i kuhanje. Poanta balansa je imati
ono nesto ¢emu se veseli$ svaki novi dan. A ako je
u pitanju upoznavanje planina, uvijek je pravo vri-
jeme. Danas postoji nebrojeno mnogo planinarskih
drustava koja imaju Skole, koja organiziraju izlete i
omogucuju druzenje s istomisljenicima. Svakako tre-
ba iskoristiti tu mogucnost i kroz sigurnost drustva i
iskusnijih upoznavati boravak u prirodi.

Sto biste porucili za kraj nasim ¢itateljima i kolegica-
ma i kolegama?

Mislim da svatko jednom u zZivotu mora uciniti onaj
jedan zastraSujuci korak u nepoznato. To moze biti
bilo Sto, ne samo planinarenje 1100 km. Nekako su
Zene te koje zrtvuju svoje neke ideje zbog milijun
drugih razloga, obaveza, obitelji, poslova. Bio to isko-
rak u promjenu profesije, davno zapostavljeni hobi ili
sport, nesto veliko i ludo, ili samo tebi veliko i ludo,
trebalo bi zakoraditi u to i probati. Poceti Zivjeti svoje
snove.

MozZemo li Vam se obratiti ako zelimo neki planinar-
ski ili alpinisticki savjet...?

Sa zadovoljstvom mogu rec¢i da mi se upravo kolege
obracaju i uvijek sam spremna pomoci savjetima ili
idejama. Drago mi je vidjeti da sam mnoge inspirirala
da zakorace u to neSto nepoznato i danas sretno lu-
njaju planinama. Da.Kao i u poslu,tako i u sportskom
svijetu, uvijek mi se mogu obratiti i uvijek ¢u ih sa
zadovoljstvom uputiti.
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INTERVJU S BRANKOM CRNKOVIC

Razgovarala: Jelena Slijepcevic, univ. mag. med. techn.

Branka Crnkovi¢ je medicinska sestra i kolegica poznata nam svima kao topla, stru¢na,
smirena i profesionalna u obnasanju funkcije glavne sestre Klinike za stomatologiju.
Branka je cijeli svoj radni vijek provela uz pacijente i za pacijente te je s ponosom i veli-

kim zaslugama nedavno umirovljena.

Izvor fotografija: privatni arhiv

Postovana kolegice Crnkovi¢, u ovom trenutku ste na
godiSnjem odmoru prije zasluzene mirovine. Kako
se osjecate u vezi umirovljenja i gledate li na to kao
priliku za uzivanje u privatnom Zivotu ili ¢e Vam ipak
nedostajati posao, pacijenti, kolegice i suradnici?

Osje¢am zadovoljstvo pred odlazak u mirovinu na-
kon 45 godina radnog iskustva tijekom kojega sam
ulagala maksimalno steCena znanja i vjeStine u svom
svakodnevnom poslu unutar sustava zdravstvene skr-
bi. Takoder se veselim brojnim prilikama koje ¢u imati
nakon umirovljenja u privatnom zivotu.

Mozete li nam opisati kako je izgledao Va$ put prema
Skolovanju za medicinsku sestru, je li to bio oduvijek
Va$ izbor i S$to Vas je motiviralo da postanete medi-
cinska sestra?

Ovaj posao je moja urodena sklonost prirodnim zna-
nostima, Covjeku i sve 3to je vezano za ljudski Zivot
dobro i loSe. Dakle, to je bio moj prirodni odabir zani-
manja nakon osnovne i srednje Skole u Zaboku. Zavr-
Sila sam i Visu Skolu za medicinske sestre i tehnicare
u Zagrebu.

Tijekom rada pro3la sam brojne stru¢ne edukacije
bilo kao polaznik ili predavac.
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Dio svoje karijere proveli ste u Zaboku kao glavna
sestra Odjela op¢e kirurgije, zatim kao patronazna
sestra u Domu zdravlja TreSnjevka te od 1994. na
Klinici za Stomatologiju. Uistinu ste prikupili razli-
Cita iskustva s razli¢itih razina zdravstvene zastite.
Mozete li nam iznijeti svoje misljenje i svoja iskustva
vezana uz ta radna mjesta?

Svako radno mjesto je bilo izazovno, a posebice u
Opcoj bolnici Zabok kada se u to vrijeme ustrojava-
la kirurska jedinica. U patronaZzi bih mogla istaknuti
brojne edukativne aktivnosti u klubovima lijeCenih
alkoholicara i klubovima dijabeti¢ara i hipertonicara,
te obavljanje poslova savjetovanja s trudnicama.

0d 2019. godine obnasali ste odgovornu i zahtjevnu
funkciju glavne sestre Klinike za stomatologiju. Kako
Vam je bilo obnasati tu funkciju i mozete li izdvojiti
neke lijepe trenutke i dogadanja na Klinici u tom pe-
riodu? Na Sto ste ponosni, a $to biste mozda promije-
nili, no niste imali prilike?

Veliko zadovoljstvo mi je pruzalo relativna veca sa-
mostalnost u radu i dono3enja svakodnevnih odluka.
Narocito sam ponosna na postupanja tijekom kriznih
razdoblja, kao 5to je bila epidemija COVID-19 i po-
tres u Gradu Zagrebu, uvodenje zanimanja dentalnih
asistenata u radu Klinike, izrada i uvodenje standar-
da postupaka iz podrudja rada medicinskih sestara,
tehnicara, dentalnih asistenata za osiguranje i po-
boljSanje kvalitete. Jedna sam od autorica sveucilis-
nog priru¢nika ,Opce zdravlje kroz oralno zdravlje,
multidisciplinarni pristup”. Osje¢am poseban ponos
$to sam sudjelovala i u izradi prvog srednjoskolskog

udzbenika za dentalne asistente u RH pod naslovom
,Dentalno asistiranje”za 3.i 4. razred srednje zdrav-
stvene Skole.

Uglavnom sam ostvarila sve svoje planirane i progra-
mirane ciljeve u radu Klinike.

Dosta nasih gradana, $to odraslih, Sto djece imaju
strah od stomatologa. Imate li mozda neku anegdo-
tu za podijeliti s nama vezano na tu temu ili nesto
sli¢no?

Neznanje, neinformiranost uglavnom izaziva strah
kod ljudi u svim situacijama, pa tako i kod posjeta
stomatologu.

Uloga medicinske sestre/tehnitara i dentalnih asiste-
nata je ta da svakom pacijentu pridu s puno razumi-
jevanja i objasne njihove poteskoce, smire ih, kako bi
pacijent bio u stanju podnijeti pruzanje zdravstvene
usluge.

Vase kolegice i kolege imaju samo rijeci hvale za Vas.
Isticu Vase vrline, od znanja, profesionalnosti, smi-
renosti i ljudskosti. To je uistinu prekrasno za cuti.
Recite nam odakle crpite te vrline i $to Vas odrzava
takvom i u izazovnim trenucima?

Tijekom cjelokupnog zivota i rada cijenila sam rad i
zalaganje svakog pojedinca. Osluskivala sam i pratila
rad svojih kolegica i potrebe pacijenata i tako una-
predivala i osobna znanja i iskustva.




Vi ste prva medicinska sestra kojoj
je Stomatoloski fakultet dodijelio
nagradu za izniman doprinos u
radu. Cestitamo Vam na tome! Kako
se osjecate u vezi nagrade, $to Vam
ona znaci i recite nam koji postup-
ci mislite da su doprinijeli dobitku
tog vrlo vrijednog priznanja?

Bila mi je to velika Cast 5to mi je
ukazano takvo priznaje. To je vje-
rojatno rezultat mog visegodis-
njeg rada na Klinici i Fakultetu.

MoZemo li €uti nesto viSe od Bran-
ke u privatnom dijelu? Znamo da
volite cvijece, vrt, svoju obitelj.
Mozete li nam rec¢i Sto radite u slo-
bodno vrijeme i $to Vas ispunjava?

Svaki dio zZivota nosi svoje prio-
ritete pa tako i aktivnosti nakon
umirovljenja. Mozda me najvise
ispunjava svakodnevna briga o
mojim unucima Karlu i Franu.

Hvala Vam S$to ste pravi primjer i
uzor medicinskim sestrama, vje-
rujem da ste u nasljede ostavili
samo lijepe stvari i jedan utaban
put profesionalnosti i empatije
prema svima.

| za kraj brzo potezna
pitanja:

Patronaza ili Stomatologija?
Stomatologija, preko 30 godina

rada.

Vrt ili cvijece?

Vrt

Pravda ili mir?

Pravda, ako ima pravde ima i mira.

Zahvaljujem Vam na Vasem vre-
menu koji ste odvojili za intervju.
Zelim Vam prekrasnu mirovinu i da
uZivate u onome $to Vas ispunjava
i Sto volite. Jo$ Vas samo molim za
jednu, dvije recenice nasim kole-
gicama i kolegama. Sto biste im
porucili nakon ovoliko iskustva i
rada kao medicinska sestra?

Budite predani svojim svakodnev-
nim poslovima, posvetite se cjelo-
zivotnom ucenju i radu. Postujte
osnovna nacela u radu s ljudima
bili oni pacijenti ili suradnici.
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ERASMUS + STUDENTSKA RAZMJENA:
KAAT |IZ BELGIJE

Razgovarala:
Antonija Mari¢, mag. med. techn.

Marina Bedekovi¢ Slisko, mag. med. techn.

Izvor fotografija: privatni arhiv

Kaat Honings studentica
je sestrinstva koja je svoj
Erasmus boravak provela u
Hrvatskoj.

Mozete li nam se ukratko predsta-
viti i re¢i neSto o svom obrazova-
nju i iskustvu?

Pozdrav! Ja sam Kaat,imam 21 go-
dinu i dolazim iz Belgije. Trenutno
sam studentica trece godine se-
strinstva. Ljubav prema zdravstvu
razvila sam jo$ u djetinjstvu, po-
taknuta majkom koja je takoder
medicinska sestra. Tijekom viken-
da vec dvije godine radim u sta-
ratkom domu, a tijekom praznika
u bolnici na psihijatrijskom odjelu.
Takoder sam aktivna kao medicin-
ska sestra u djec¢jim kampovima u
sklopu omladinske organizacije u
kojoj sam bila ¢lanica i voditeljica
punih 15 godina.

Sto Vas je motiviralo da odaberete
Hrvatsku za Erasmus razmjenu?

Na naSem fakultetu nudili su se
razlic¢iti Erasmus programi, a Hr-
vatska je bila jedan od mojih izbo-
ra. Isprva sam trebala i¢i u Finsku,
no doslo je do promjene i zavrsila
sam u Zagrebu - na $to sam izni-
mno sretna! Hrvatska je prekrasna
zemlja i bila sam znatizeljna kako
funkcionira zdravstveni sustav ov-
dje. Ugodno me iznenadio!

Kako biste usporedili obrazovni sustav sestrinstva u Hrvatskoj i Belgiji?
Studij kod nas traje Cetiri godine.

» Prva godina ukljucuje Cetiri ispitna roka nakon osmotjednih blokova
nastave te Cetverotjednu praksu. Ima se i cjelogodisnja nastava iz
komunikacije, klinickog razmisljanja i analize medicinskih ¢lanaka.

» Druga i treca godina imaju Cetiri velika tematska bloka i 8 tjedana
prakse nakon svakog. U trecoj godini postoji mogu¢nost Erasmus
prakse.

« Cetvrta godina je najintenzivnija - nastava je ponedjeljkom, a prak-
se traju od rujna do sije¢nja i od veljace do lipnja. Tada sami biramo
praksu i piSemo zavréni rad.




Kod nas studenti prakti¢no izvode sve $to su naucili.
To nas bolje priprema za stvarni rad jer stjeCemo sa-
mopouzdanje iskustvom.

Koji su Vam bili najvedi izazovi tijekom boravka u Hr-
vatskoj?

Definitivno jezik. Radila sam na pedijatriji, gdje su ko-
munikacija s djecom i roditeljima klju¢ne. Djeca Ce-
sto nisu znala engleski, pa sam morala traziti druge
nacine izrazavanja. Na kraju sam razvila svoj nacin
nostavno 'l love you" - to su trenuci koji potvrduju da
sam uspjela. S kolegama smo komunicirali i gestama
kad je trebalo. Danas ve¢ ponesto razumijem hrvatski!

Kako je ovo iskustvo utjecalo na Vas osobni i profe-
sionalni razvoj?

Osobno, naucila sam biti sama sa sobom i uzivati u
tome - 3to prije nisam znala. To je za mene veliko
postignuce. Profesionalno, radila sam u dnevnoj bol-
nici gdje se lijeCe rijetke bolesti. Vidjela sam stanja
o kojima nisam ucila na fakultetu. Znanje koje sam
stekla neprocjenjivo je.

Mozete li podijeliti neko posebno iskustvo iz boravka
u Hrvatskoj?

Tesko je izdvojiti jedno, jer ih je mnogo! Prvi put sam

pamtiti. Bila sam i na intenzivnoj njezi i hemato-onko-
logiji. Van bolnice sam probala ¢evape, posjetila Muzej
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prekinutih veza i Opatiju. Restoran ,Kai street food" po-
stao mi je omiljeni, a kavu sam rado pila u,,Broom 44",
Toliko je lijepih trenutaka da ih je teSko sve nabrojiti.

Sto biste porucili studentima sestrinstva koji razmis-
ljaju o Erasmusu?

Preporucila bih to svima! lako sam dosla sama, sve bih
opet ponovila. Toliko naucite - o sustavu zdravstva, ali
i 0 sebi. To je iskustvo koje nosite cijeli Zivot. Sljedece
godine idem na praksu u Afriku - to dovoljno govori!

Vidite li se kako jednog dana radite u inozemstvu? Bi
li Hrvatska bila opcija?

Trenutno ne razmisljam o radu u inozemstvu jer jos
uvijek jako volim Belgiju. No tko zna - mozda se to
promijeni, a Hrvatska bi sigurno bila opcija. Morala
bih prvo nauditi jezik! :)

Kako je kulturno iskustvo u Hrvatskoj utjecalo na Vas
pogled na zdravstvenu skrb?

Shvatila sam koliko je dostupnost odgovarajuce
zdravstvene skrbi vazna, ali i koliko moze biti ogra-
ni¢ena. Roditelji Cesto putuju izdaleka - ¢ak i iz ino-
zemstva - kako bi djeca dobila potrebnu skrb. To me
duboko dojmilo.

Sto ¢e Vam najvi$e nedostajati kada se vratite u Belgiju?

Najvise ¢e mi nedostajati kolege. Uvijek su bili spre-
mni pomoci, objasniti i podrzati me. Provodili smo i
vrijeme izvan bolnice, Sto je dodatno ucvrstilo nas
odnos. Zahvalna sam im do neba - zahvaljujuci njima,
moj Erasmus bio je nezaboravan!
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MEDICINSKE SESTRE | TEHNICARI KBC-A
ZAGREB NA KONGRESU ,,DILEME | MITOVI
INTENZIVNE | AKUTNE MEDICINE"®

Valentina Jezl, mag. med. techn.!

U razdoblju od 27. do 29. oZujka 2025. godine, u Ho-
telu Patria u Belom Manastiru, odrzan je kongres s
medunarodnim sudjelovanjem pod nazivom ,Dileme
i mitovi intenzivne i akutne medicine®. Kongres je
okupio vise od 400 sudionika uzivo, uz jednak broj
pratitelja putem online platforme, $to svjedoci o ve-
likom interesu stru¢ne javnosti za aktualna pitanja i
izazove iz podrucja intenzivne i akutne skrbi.

Znacajan doprinos programu kongresa dali su medi-
cinske sestre i tehnicari Klinickog bolnickog centra
Zagreb, koji su sudjelovali u debatama, vodili radio-
nice te moderirali stru¢ne sesije.

Posebnu paznju privukla je sesija ,Kvaliteta zivota u
jedinicama intenzivne medicine’, koju su moderirale

Aleksandra Kraljevi¢, mag. physio., i Ana Ljubas, mag.

med. techn., pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
KBC-a Zagreb. Tijekom sesije raspravljalo se o vaznim
temama poput rane mobilizacije pacijenata na me-
hanickoj ventilaciji, uklju¢ivanja obitelji u postupke
njege i fizioterapije te o politici otvorenih posjeta u
jedinicama intenzivne medicine. U debatama su ak-

tivno sudjelovale medicinske sestre i tehnicari KBC-a
Zagreb, istaknuvsi potrebu za individualiziranim pri-
stupom te razvojem jasnih smjernica temeljenih na
dokazima.

Dodatno, ¢lanovi tima Klinike za bolesti srca i krvnih
Zila KBC-a Zagreb - Ana Marini¢, mag. med. techn.,
Valentina Jezl, mag. med. techn., Vjera Pisaci¢, bacc.
med. techn., i Marin Zili¢, bacc. med. techn. - vodili
su dvije iznimno posjecene radionice: ,Krivulje koje
Zivot znale - napredni hemodinamski monitoring
(Swan Ganz kateter)” te ,ECMO - osnove i izazovi u
praksi‘. Obje radionice bile su usmjerene na prakti¢ne
vjestine i razmjenu znanja s ciljem jacanja kompe-
tencija u podru¢ju suvremene intenzivne skrbi.

Zaklju¢no, kongres je istaknuo vaznost multidiscipli-
narnog, stru¢nog i humanog pristupa lijeCenju tesko
oboljelih pacijenata te jo$ jednom potvrdio klju¢nu
ulogu medicinskih sestara, tehnicara i fizioterapeu-
ta u razvoju moderne intenzivne medicine. Aktivno
sudjelovanje stru¢njaka iz KBC-a Zagreb znacajno je
pridonijelo kvaliteti i uspjehu ovog skupa.

1 Zavod za intenzivno kardiolo3ko lije¢enje, aritmije i transplantacijsku kardiologiju

Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, KBC Zagreb
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Izvor fotografija: privatni arhiv i Intenzivna.hr
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SIMPOZI1J ,,PALIJATIVNA SKRB U PRAKSI*

Mirjana Saratlija, mag. med. techn.?

Izvor fotografija: privatni arhiv

Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije, rea-
nimacije, intenzivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST)
u suradnji s Fakultetom zdravstvenih studija Sveu-
CiliSta u Rijeci organiziralo je simpozij ,PALIJATIVNA
SKRB U PRAKSI: Pilot simpozij za rjeSavanje izazova
i edukaciju zdravstvenih radnika®. Simpozij se odrzao
1.2.2025. u KBC-u Zagreb u dvorani Hahn, nastavni
centar Zapad.

Pozvani predavaci su koordinatori palijativne skrbi
KBC-a Zagreb, Ruzica Marini¢, Ana Joka i Mirjana Sa-
ratlija, magistre sestrinstva, ujedno i clanovi Povje-
renstva za palijativnu intenzivnu skrb pri Hrvatskom
nacionalnom savezu sestrinstva (HNSS).

RuZica Marinic¢ imala je predavanje ,Losa vijest” gdje
se raspravljalo kako priop¢iti loSu vijest, kako pomoci
pacijentu i njegovoj obitelji. Ana Joka s predavanjem
~Multidisciplinarni tim“ predstavila je vaznost dobre
komunikacije i koordinacije kako bi se pruzila najbo-
lja skrb. Mirjana Saratlija odrzala je predavanje ,Bol-
nicka palijativna skrb® o vaznosti pedijatrijske palija-
tivne skrbi, edukacije roditelja i upoznala sudionike
s izazovima u skrbi za kroni¢ne kompleksne pedija-
trijske pacijente. Simpozij je vodila Jelena Slijepcevic,
Voditelj Odjela za edukaciju i profesionalni razvoj
sestrinstva KBC Zagreb. Razmijenili smo iskustva s

! Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege
Klinika za bolesti srca i krvnih zila, KBC Zagreb

koordinatorima i mobilnim palijativnim timovima s
terena koji su nam predstavili konkretna rjeSenja i
izazove s kojima se oni susrec¢u u svojim Zupanijama.

Simpozij je izazvao pozitivne reakcije i zanimanje
sudionika gdje je iskazana potreba za kontinuiranim
provodenjem edukacije i daljnje suradnje.

HRVATSKO DRUSTVO
MEDICINSKIH SESTARA
AMESTEZIJE,
REANIMACLIE,
INTENZIVNE

sF
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TECAIJ "FIZIOTERAPIJA U JEDINICI
INTENZIVNOG LIJECENJA - PROCIJENA,
INTERVENCIJA | EVALUACIJA BOLESNIKA
NA MEHANICKOJ VENTILACIJI”

Aleksandra Kraljevi¢, dipl. physioth.?

Izvor fotografija: privatni arhiv

U KBC-u Zagreb odrzan je prvi tecaj za fizioterape-
ute u suradnji s DruStvom Intenzivna.hr od 23. do 24.
svibnja 2025.

Tecaj pod nazivom “Fizioterapija u jedinici inten-
zivnog lije€enja - procjena, intervencija i evaluacija
bolesnika na mehanickoj ventilaciji” okupio je 30 su-
dionika iz cijele drzave, od Dubrovnika do Osijeka i iz
susjedne drzave Bosne i Hercegovine.

Predavaci i voditelji radionica iz klinickog podrucja
fizioterapije na tecaju bile su magistre fizioterapije s
KBC-a Zagreb Dijana Filipovi¢ i Aleksandra Kraljevic,
dugogodisnje zaposlenice u jedinicama intenzivnog
lijeCenja, suradnice Zdravstvenog veleutilista s do-
datnom edukacijom iz podrucja fizioterapije u jedini-
cama intenzivnog lijeCenja.

Gosti predavadi bili su lijeCnici iz razliCitih jedinica
intenzivnog lije¢enja, doc. dr.sc. Daniel Lovric, dr. med,
dr. sc. Ivan Situm, dr. med., dr. sc. FedZa DZubur, dr. med.

1 Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju
KBC Zagreb

i Vanja Nedeljkovi¢, dr. med. te magistra sestrinstva
Ana Marinic.

Stru¢na predavanja i radionice ponudili su pregled
temeljnih znanja iz podru¢ja fiziologije i patofiziolo-
gije disanja, osnove modula mehanicke ventilacije,
hemodinamski monitoring, respiratorni status, fizio-
terapijsku procjenu, intervenciju i evaluaciju bolesni-
ka na mehanickoj ventilaciji.

Ugodna atmosfera na tecaju omogucila je sudionici-
ma postavljanje pitanja, otvorenu diskusiju, vjezbanje
vjestina te razmjenu iskustava. Te¢aj smo zavrsili s
upitima sudionika: "Kada planirate novi tecaj da re-
zerviramo datum?” Nadamo se sljedece godine.

Zahvaljujemo svim predavacima, KBC-u Zagreb i
Drustvu Intenzivna.hr $to su prepoznali vaznost ove
teme za fizioterapeute te nam pruzili podrsku i mo-
gucnost odrzavanja ovog tecaja.
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Rije¢i nasSe neurologinje
Romane Perkovi¢, dr. med.,
specijalist neurolog:

“Fizioterapeuti za moje neu-
roloSke pacijente znace pola
zdravlja, a uvijek ih je premalo
za nase potrebe i nikada nisu u
fokusu. Kod svakog otpusta bo-
lesnika kuci, moja zadnja pita-
nja padaju na fizioterapeute: Jel
mu treba hodalica ili kakva dru-
ga pomoc? Jel pacijent kandidat
za toplice? Sto moram reci obi-
telji o njegovoj samostalnosti,
Sto ¢e sam moci, a Sto nece?" Fi-
zioterapeuti svojom procjenom
usmjeravaju buducnost pacijen-
ta i budu¢nost njegove obitelji
koja ¢e morati podrediti svoj zi-
vot pacijentu. Njihovo prisustvo
jo$ je izrazenije u jedinicama
intenzivne njege gdje sudjeluju
u borbi za Zivot bolesnika te su
u mogucnosti smanjiti akutne
komplikacije i dugoro¢ne po-
sljedice hospitalizacije.

Zadnja dva dana odli¢ne atmos-
fere i puno struc¢nih pitanja koja
je trebalo razrijeSiti samo je
pokazalo koliko je to kvalitetan
zdravstveni kadar u koji bi tre-
balo jos vise uloziti.

Nase iskusne fizioterapeutkinje
Aleksandra i Dijana odradile
su prvi tecaj u ovoj postavi, uz
nadu da ce to sada postati tra-
dicija te da ¢e sa sobom povesti
sve sudionike u Baranju 2027.

Iskoristit ¢u priliku da zahva-
Llim svakom fizioterapeutu koji
je podigao moje pacijente na
noge i tako mi olaksao lijecenje
i komunikaciju s obitelji, sma-
njio potencijalne komplikacije
i pruzio motivaciju pacijentu da
shvati da je oporavak moguc i
da ovo nije kraj.”
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ZASTITA ZDRAVLIA RADNIKA U RIZIKU
OD IZLOZENOSTI CITOSTATICIMA

Martina Osredecki Mihoci, mag. med. techn.?

Dana 19. ozujka 2025. godine u
KBC-u Zagreb odrzan je stru¢ni
tecaj posvecen sigurnom rukova-
nju citostaticima i zastiti zdravlja
djelatnika koji dolaze u kontakt
s ovim lijekovima. Telaj je orga-
niziran u suradnji s Odjelom za
osiguranje i unapredenje kvalite-
te zdravstvene zastite, Bolnickom
ljekarnom, Klinikom za onkologiju
i Sluzbom zajednickih poslova te
se odrzao nakon deset godina od
prve edukacije na ovu temu.

Edukacija je obuhvatila klju¢ne
teme, poput puta citostatika kroz
bolni¢ku ljekarnu, sigurnosti tije-
kom pripreme i primjene lijekova
te pravilnog zbrinjavanja citostat-
skog otpada. Poseban naglasak
stavljen je na postupke smanjenja
rizika od izlozenosti djelatnika,
vaznost osobne zastite te postu-
panje u sluc¢aju prolijevanja ci-
tostatika. U sklopu te¢aja odrzana
je i pokazna vjezba dekontamina-
cije radnog prostora u slucaju in-
cidenta.

Predavanja su takoder obuhvatila
teme sustava kvalitete, s nagla-
skom na dokumentaciju, pracenje
standarda i kontinuiranu edukaci-
ju djelatnika. Posebna paznja po-
svecena je zdravstvenom nadzoru
radnika izloZenih citostaticima te
postupcima prijave i analize neze-
ljenih dogadaja koji mogu utjecati
na sigurnost pacijenata i osoblja.

Slika 1. Predavaci na teCaju, slijeva: Martina Osredecki Mihoci, Jasminka Horvatic,
Bojana KneZevic (voditeljica tecaja), Domina Kekez, na slici nedostaje Lidija Gajski;
Izvor fotografije: Mladenka Basic, dipl. novinar; Odjel za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite, Ured ravnatelja, KBC Zagreb

Kroz diskusiju s polaznicima ista-
knuta je potreba za dodatnim edu-
kacijama te su definirane prilike
za poboljsanja, ukljuCujuci izradu
edukacijskih materijala i osigu-
ranje specijalizirane opreme na
svim odjelima gdje se primjenjuju
citostatici. Te€aj je ocijenjen izni-
mno pozitivno, a sljedeci ciklus
edukacije planiran je za svibanj
2025. godine.

Sudjelovanje na ovakvim stru¢nim
edukacijama klju¢no je za una-
prjedenje sigurnosti kako pacije-
nata tako i medicinskog osoblja te
doprinosi kontinuiranom razvoju
zdravstvene skrbi.

! Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite

Ured ravnatelja, KBC Zagreb

Slika 2. Pokazna vjezba dekontaminacije
radnog prostora u slucaju izlijevanja
citostatika: Jasminka Milicevic, Farah
Al-Khazae (Klinika za onkologiju); Izvor
fotografije: Martina Osredecki Mihoci,
Odjel za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite, Ured
ravnatelja, KBC Zagreb
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1ZVIESCE SA STRUCNOG SKUPA , ZASTITA
ZDRAVLJA NA RADU“ 13. ozujka 2025., Tvornica Kras, Zagreb

Martina Osredecki Mihoci, mag. med. techn.?

Slika 1. Martina Osredecki Mihoci, KBC Zagreb, s izlaganjem ,NeZeljeni dogadaji prema
osoblju zdravstvene ustanove®; Izvor fotografija: Hrvatska udruga za zdravo radno mjesto

Slika 2. Dejan DoSen, spec. kardiolog, KBC Zagreb, sa izlaganjem ,Srce pod pritiskom
posla: prevencija, rani znakovi rizika i zastita zdravlja®; Izvor fotografija: Hrvatska
udruga za zdravo radno mjesto

1 Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
Ured ravnatelja, KBC Zagreb

Dana 13. ozujka 2025. godine u
tvornici Kra$ u Zagrebu odrzan
je stru¢ni skup pod nazivom ,Za-
Stita zdravlja na radu - mental-
no zdravlje, prevencija bolesti i
ozljeda na radu®, u organizaciji
Hrvatske udruge za zdravo radno
mjesto. Skup je okupio stru¢njake
iz podrucja medicine rada, sestrin-
stva, kardiologije, nutricionizma i
fizikalne terapije, koji su svojim
predavanjima i raspravama dali
vrijedan doprinos unapredenju
zastite zdravlja radnika.

Tijekom skupa obradene su klju¢-
ne teme poput prevencije stre-
sa i sindroma sagorijevanja kod
zdravstvenih radnika, prilagodbi
pravilnika o pruzanju prve pomo-
¢i na radu te nezeljenih dogada-
ja prema osoblju u zdravstvenim
ustanovama, 5to je bila tema mog
predavanja.

Daljnji naglasak stavljen je na
vaznost zastite zdravlja kroz rano
prepoznavanje rizika od kardiova-
skularnih bolesti, utjecaj Stitnjace
na radnu sposobnost, prehrambe-
ne potrebe radnika te specifi¢ne
ozljede poput ,teniskog lakta®“ Ta-
koder su prikazani primjeri dobre
prakse u proizvodniji lijekova te si-
gurnosni aspekti rada na gradiliStu.

Strucni skup pruzio je priliku za
razmjenu znanja i iskustava medu
razli¢itim strukama, a zakljuceno
je da su kontinuirana edukacija i
unapredenje regulativa klju¢ni za
poboljsanje zdravlja i sigurnosti
radnika u razli¢itim sektorima.
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TRAIJNA EDUKACIJA PEDIJATRIISKIH
MEDICINSKIH SESTARA
KLINIKA ZA PEDIJATRIJU, KBC ZAGREB

Mirjana Saratlija, mag. med. techn.?

Klinika za pedijatriju, KBC Zagreb, u suradnji sa Sluz-
bom sestrinstva i zdravstvene njege, Odjelom za edu-
kaciju i profesionalni razvoj sestrinstva, KBC Zagreb,
organizira i provodi trajne edukacije: predavanja, ra-
dionice i teCajeve u svrhu Sto kvalitetnijeg zbrinja-
vanja pedijatrijskih pacijenata. Teme stru¢nih sasta-
naka uz radionice, obuhvadaju specifitne aspekte i
izazove zdravstvene njege djece s ciljem unapredenja
prakti¢nih vjeStina medicinskih sestara gdje sudio-
nici imaju priliku aktivno sudjelovati u edukativnim
vjezbama te steci prakti¢na znanja. Cilj je odrzati
kontinuitet zdravstvene njege temeljene na doka-
zima, primjenjujuci najnovije smjernice i protokole
skrbi s posebnim naglaskom na sigurnost i kvalitetu
njege. Predavaci i voditelji radionica su stru¢njaci iz
podrucja pedijatrijske njege i intenzivne skrbi djece, s
bogatim radnim iskustvom. Zasad se radionice i tecaj
odrzavaju jednom mjesecno.

ODRZANE RADIONICE:

1. Sigurno rukovanje i odrzavanje
centralnih venskih katetera kod djece

Nakon uvodnog predavanja, sudionici aktivno sudje-
luju u edukativnim vjezbama i stje¢u prakti¢na znanja
0 odrzavanju i rukovanju centralnim venskim katete-
rima kod pedijatrijskih pacijenata. Poseban naglasak
je na odrzavanju djelomi¢no i potpuno tuneliranih
centralnih venskih katetera (Broviak i PORT kateter).

2. Visokoproto¢na neinvazivna
ventilacija (HFNCQC)

Visokoproto¢na neinvazivna ventilacija je metoda
koja osigurava isporuku kisika i kontinuiranog pozi-
tivnog tlaka (CPAP). Na radionici sudionici usvajaju

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb

Slika 1. i 2. Radionica sigurnog rukovanja i odrzavanja
centralnih venskih katetera kod djece; Izvor slike: Privatna
arhiva

prakti¢na znanja i vjestine u primjeni HNFC-a kod
djece razlicite starosne dobi. Cilj je pravilna primjena
i odrzavanje uredaja, pozicioniranje pacijenta, zastita
integriteta koze i sluznica, izbor odgovarajucih no-
snih kanila i sL.
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Slika 3. i 4. Radionica specificnosti zdravstvene njege djeteta sa stomom; Izvor slike: Privatna arhiva.

3. Specificnosti zdravstvene njege djeteta
sa stommom

Uloga medicinske sestre u njezi djeteta sa stomom
je vrlo vazna i kompleksna. Osim njege samog dje-
teta ukljuCuje i osposobljavanje obitelji koja ¢e pre-
uzeti brigu o djetetovim potrebama nakon otpusta
iz bolnice kudi.Vazno je sprijeciti oStecenje i oCuvati
integritet koze, procjenjivati izgled i funkcionalnost
stome te uoCavati sve eventualne promjene. Cilj radi-
onice je usvojiti vjestine i ponoviti znanje o pravilnoj
zdravstvenoj njezi djeteta sa stomom, a u svrhu 3to
kvalitetnijeg otpusta djeteta i osnazivanja roditelja u
skrbi. U radionici sudionici aktivno sudjeluju u njezi
stome (kolostoma, ileostoma, urostoma), stjeCu vjesti-
ne u izazovnim postupcima skrbi o stomi kod novoro-
dencadi, dojencadi i djece svih uzrasta.

TECAI:

1. Prepoznavanje zZivotno ugrozenog dje-
teta i temeljni postupci ozivljavanja (BLS)
Cilj teCaja je ponavljanje i usvajanje znanja osnovnog
odrzavanja zivota (BLS) djece razlicite starosne dobi
u bolni¢kim uvjetima. Pravovremenim prepoznava-
njem akutnog respiratornog zatajenja, medicinska
sestra moze zapoceti reanimaciju. Nakon uvodnog
predavanja provode se vjezbe na lutkama - osnovni
postupak reanimacije djece, postavljanje aerwaya i
[-gela, prodisavanje samoS$irecim balonom za prodi-
savanje, masaza srca kod novorodencadi, dojencadi i
starije djece. Neposredno prije i poslije te¢aja sudio-
nici pisu test znanja.

Ovo su zasad radionice i teCaj gdje se pokazala potre-
ba za trajnim usavrSavanjem i edukacijom. U planu je
i dalje provoditi edukaciju, ukljuciti i ostale postupke
zdravstvene njege djece ovisno o interesu i potrebi
medicinskih sestara, a s ciljem 3to kvalitetnije skrbi
o nasim malim pacijentima. Za svaki od postupaka
provedenih u radionicama, pripremili smo i kratke
pisane upute za sudionike s ciljem ujednacenosti
provodenja postupaka na Klinici za pedijatriju. Radi-
onice i tecajevi pokazali su dobre rezultate. Dobro
prihvacena edukacija i pozitivna povratna informacija
svakako motivira i osnazuje. Otvoreni smo za daljnje
planiranje i provodenje edukacija.

Edukaciju provode medicinske sestre:

» Antonija Mari¢, mag. sestrinstva
Glavna sestra Klinike za pedijatriju

« Anita Planini¢, bacc. sestrinstva
Glavna sestra Odjela za pedijatrijsku intenzivnu
medicinu

» Marina Bedekovi¢ Slisko, mag. sestrinstva
Glavna sestra pedijatrijske dnevne bolnice

» Katarina Kovacevi¢, mag. sestrinstva,
Voditelj smj. hematoonk. pedijatrijske dnevne
bolnice

< Mirjana Saratlija, mag. sestrinstva
Sluzba sestrinstva, Koordinator palijativne skrbi
(djece)
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Slika 5. i 6. Prepoznavanje Zivotno ugroZenog djeteta i temeljni
postupci ozZivljavanja (BLS). Izvor slike: Privatni arhiv

Da bi edukacija bila uspje3na,vazna je dobra suradnja
svih ¢lanova koji organiziraju i sudjeluju u edukaciji.
Zelim se zahvaliti svim ¢lanovima na dobroj suradniji,
inovativnim rjeSenjima i medusobnoj podrsci!

Hvala Jeleni SlijepCevi¢, sveucilisnoj mag. sestrinstva,
Voditeljici Odjela za edukaciju i profesionalni razvoj
sestrinstva, na pomoci i trudu jer su sve edukacije
vrednovane od strane Hrvatske komore medicinskih
sestara.
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GLAZBA KAO LIJEK: PROJEKT
O.R.P.H.E.U.S. KAO INOVATIVNI OBLIK
PODRSKE ONKOLOSKIM PACIJENTIMA

Sandra Karabati¢, mag. med. techn.?
Izvor fotografija: privatni arhiv

U svecanoj i emotivnoj atmosferi
Koncertne dvorane Vatroslava Li-
sinskog 18. veljace 2025. odrzan
je koncert O.R.P.H.E.U.S., umjet-
ni¢ki vrhunac istoimenog pro-
jekta “Glazbena intervencija kao
podrska pacijentima oboljelima
od raka”. Ovaj pionirski projekt,
koji vodi Udruga Jedra uz podrs-
ku preko 40 organizacija, institu-
cija, pojedinaca, medu kojima je
i Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb,
primjer je uspjeSne integracije
znanosti, medicine i umjetnosti
u svrhu humanizacije onkolo3ke
skrbi.

Projekt O.R.P.H.E.U.S. (akronim za
Osnazivanje kroz Ritam, Podr3ku,
Humanost, Empatiju, Umjetnost i
Smirenje) ima za cilj razviti glaz-
benu intervenciju temeljenu na
znanstvenim dokazima koja se
moze primjenjivati u klinickom
okruzenju. Njegov fokus je sma-
njenje stresa, anksioznosti i boli
kod pacijenata tijekom onkolos-
kog lije€enja, ali i stvaranje oz-
racja psiholoSke podrske i dosto-
janstva unutar bolni¢kog sustava.

1 Klinika za plucne bolesti Jordanovac, KBC Zagreb




».Glazba ce nas opustiti, glazba
ce moju mentalnu sferu usmjeriti
u potpuno nesto drugo, na ljepo-
tu razmisljanja o ljubavi, prirodi.
Nije lako sjediti dva i vise sati,
primati terapiju i zapravo Cekate
da prode vrijeme. To je jako puno
vremena i kad gledam ljude oko
sebe dok primam terapiju, razli-
Cita mimika je prisutna, strah,
rezigniranost, anksioznost pa i
agresivnost. Nas je sedam u sobi.
Sad zamislite klasicnu glazbu
pustati koja ce ti omoguciti jedno
smirenje, opustanje, i tvoje misli
odvesti na sasvim drugu razinu
nego Sto je razina 'Ja sam ovdje
u bolnici, ja imam rak, ne znam
sto ce bit sa mnom, a svaki put
ti to prode kroz glavu. Koliko je
to ucinkovito, hoce li to trajati,
hocu li ja dobro podnijeti. Glazba
je onaj medij koji ce te izdici iz
toga, iz te razine koju ja nazivam
realna, u drugu realnu, a to je ona
koja nam omogucava da mozak
funkcionira bez pritiska svakod-
nevnog problema. To je ono $to ja
mislim da ce taj projekt donijeti. |
ja se tome izuzetno veselim, izu-
zetnooooo. Ma tko moze zamislit
i poZeljet nesto vise, u ovakvim
situacijama u kojima smo mi: Ma,
mislim, svaki djelic dobroga i lije-
poga i pozitivnog pomaka za nas
je otvaranje novih svemira...

Goranka Lipovac Vrkljan
(pacijentica)
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KBC Zagreb - Stru¢na i sustavna podrska

Kao najveca zdravstvena ustanova u zemlji, KBC Za-
greb u ovom projektu sudjeluje kroz stru¢ne timove
s onkolo3kih odjela, Cije su klinicke i psihosocijalne
potrebe pacijenata bile klju¢ne u oblikovanju glaz-
benog sadrzaja. Multidisciplinarni timovi, u kojima
su aktivno uklju€eni i stru¢njaci iz KBC-a, sudjelova-
li su u kreiranju glazbenog programa koji obuhvaca
razli¢ite emocionalne i fizioloSke dimenzije iskustva
lijecenja.

Skladanih 80 minuta originalne glazbe, u suradnji
s hrvatskim skladateljima i Zagrebatkom filharmo-
nijom, vec je proslo pilot-testiranje na uzorku onko-
loskih pacijenata. Rezultati su pokazali smanjenje
napetosti, poboljSanje raspolozenja te veci osjecaj
unutarnjeg mira. KBC Zagreb imat ce klju¢nu ulogu i
u drugoj fazi, edukaciji zdravstvenog osoblja i klini¢-
koj implementaciji programa u redovnu praksu.

Koncert u Lisinskom: Emocija i znanost
u sluzbi pacijenta

Koncert O.R.P.H.E.U.S. okupio je brojne glazbenike,
zdravstvene djelatnike, pacijente i ¢lanove zajednice.
Vecler je otvorila Zagrebacka filharmonija skladbom
“Idila” Blagoja Berse, a zatim su premijerno izvedene
skladbe posvecene pacijentima, djela Mladena Tarbu-
ka, Mateja Me3trovica, Daria Cebica, Renate Novoselec
i Mimi Marjanovi¢ Gonski pod vjeStom dirigentskom
palicom Alana Bjelinskog i Mladena Tarbuka. Program
su dodatno obogatili ansambli Violinmusic4AlL, Djecji
zbor Moderato, Tamburaski ansambl Glazbene skole
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Dugo Selo te nadarena Breza Pai¢. Vrhunac veceri bila
je izvedba “himne nade” u emotivnoj interpretaciji
operne dive Sandre Bagaric¢ i Breze Pai¢ - trenutak u
kojem su se medicina, umjetnost i zajednistvo spojili
u snaznu poruku podrske oboljelima.

Planirana provedba i o¢ekivani ucinci

Projekt ulazi u klju¢nu fazu: edukaciju zdravstvenih
djelatnika i distribuciju glazbenog sadrzaja po bolni-
cama. Ve¢ na jesen 2025. godine planirana je eduka-
cija 35 zdravstvenih radnika (teorija, praksa, supervi-
zija), nakon Cega slijedi javnozdravstvena kampanja i
donacija audio opreme (sluSalice i playeri) onkolos-
kim odjelima.

Kroz sustavno pracenje i evaluaciju (2026.), oCekuje
se: Smanjenje stresa, anksioznosti i boli kod pacije-
nata, jaCanje osjecaja dostojanstva i emocionalne po-
drSke. Osnazivanje zdravstvenog osoblja za koriste-
nje nefarmakoloskih pristupa. Stvaranje modela koji
moze biti primjenjiv i u drugim klini¢kim okruzenjima
i kod drugih kroni¢nih bolesti.

Projekt O.R.PH.E.U.S. svjedoti o potrebi za cjelovitim
pristupom pacijentu, ne samo kao bioloSkom organiz-
mu, nego kao ¢ovjeku koji osjeca, trpi i trazi smisao.
KBC Zagreb, kao vodeca zdravstvena ustanova, ovom
suradnjom potvrduje svoju otvorenost za inovacije,
interdisciplinarnost i holisti¢ku skrb. O.R.P.H.E.U.S.
nije samo projekt, on je poziv da medicina, znanost
i umjetnost zajedno oblikuju humanu buduc¢nost on-
kologije. Glazba u ovom kontekstu nije pozadinska
aktivnost, ona postaje aktivni suputnik u lije¢enju.
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INSPIRACIIJA, IZAZOV | USPJEH - KONGRES

TORAKS 2025

Sandra Karabatic¢, mag. med. techn.

TORAKS 202

VI N Fraataiey aym,

" Do vl s ot ™y

WENTR ML San

U sklopu 15.Kongresa TORAKS, odrzanog 15.i 16. svib-
nja 2025. u organizaciji Hrvatskog torakalnog drustva,
sestrinski dio programa jo$ je jednom potvrdio kako
je glas medicinskih sestara i tehnifara neizostavan u
oblikovanju suvremenog zdravstvenog sustava. Kroz
bogat i raznolik program izlagaci su donijeli kon-
kretne i korisne uvide u aktualna zbivanja u klini¢koj
praksi, otvorili prostor za stru¢nu raspravu, ali i pruzili
istinsku inspiraciju kroz osobne i profesionalne price.

Otvorenje s porukom zajednistva i vizije.

Prvi je dan zapoCeo sveCanim otvorenjem koje su
predvodili Irena Godi¢, glavna sestra klinike za pluc-
ne bolesti Jordanovac, Mario Gazi¢, predsjednik Hr-
vatske komore medicinskih sestara i Snjezana Krpeta,
posebna savjetnica ministrice zdravstva, a dodatnu
tezinu skupu donijelo je izlaganje Tanje Zovko, hrvat-
ske predstavnice pri Svjetskoj zdravstvenoj organi-
zaciji (WHO). U svom govoru predstavila je strateSke
pravce WHO-a u osnazivanju sestrinstva, naglasivsi
znacaj ulaganja u obrazovanje i liderstvo medicinskih
sestara kao klju¢ne pokretaCe promjena u sustavu.

Panel koji je nadahnuo publiku

Jedan od vrhunaca programa bio je okrugli stol u or-
ganizaciji Toraksa i Sekcije za sestrinstvo, WIN (Women

1 Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac, KBC Zagreb

Izvor fotografija: privatni arhiv

in Healthcare Network) platforme i Health Huba “In-
spiracija, izazov i uspjeh - savjeti za zene kroz razlicite
profesije, s posebnim fokusom na medicinske sestre”,
koji je okupio inspirativne Zene iz zdravstvenog sek-
tora i Sireg javnog Zivota, s ciljem otvaranja dijaloga
o liderstvu, osnazivanju i izgradnji nove generacije li-
derica, posebice u sestrinstvu, profesiji koja je i danas
u velikoj mjeri drustveno prepoznata kao Zenska. lako
je panel bio tematski usmjeren na zene, osobito me-
dicinske sestre, on nije iskljucio vaznu ulogu i podrsku
muskih kolega, ¢ija je prisutnost i doprinos unaprje-
denju struke velika. U fokusu je bila potreba za vecom
vidljivo3¢u i ravnopravnim pozicioniranjem svih pro-
fesionalaca unutar zdravstvenog sustava, uz razumi-
jevanje kako se upravo zbog broj¢ane zastupljenosti
Zena u sestrinstvu Cesto preklapaju profesionalna i
rodna pitanja u kontekstu liderskih uloga.

Panelistice koje su svojim iskustvom i porukama obo-
gatile raspravu bile su Sandra Velasco, direktorica
Novartisa koja je odrzala inspirativno uvodno izlaga-
nje, Sandra Karabatic¢, mag. sestrinstva i predsjednica
Udruge Jedra, prof. dr. sc. Gabrijela Kisi¢ek, govorna
trenerica i konzultantica za javni nastup, Maja Kovac,
mag. pharm., direktorica zastupstva u Oktal Pharmi, dr.
sc.Vesna Konjevoda, mag. sestrinstva, KB Sveti Duh te
Ivana Radi¢, predsjednica Medunarodne poslovne zen-
ske mreze. Panelom je moderirala Anita Bujanic, vodi-
teljica Health Huba i koordinatorica WIN platforme.
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Razgovor se temeljio na temama koje duboko doticu
Zensko liderstvo: od prepoznavanja unutarnje snage
i osobne motivacije, preko izazova probijanja,stakle-
nog stropa’, pa sve do vaznosti investiranja u vlastite
vjestine, poput javnog nastupa, umrezavanja, samo-
pouzdanja i edukacije. Poseban naglasak stavljen je
na vaznost sestrinstva kao temelja odrzivog zdrav-
stvenog sustava te potrebu za ve¢om vidljivoscu i
participacijom sestara u liderskim ulogama. Sandra
Velasco iz Novartisa istaknula je neizmjerno povjere-
nje u profesiju i prepoznavanje novih uloga sestrin-
stva buducnosti i od strane zdravstvene industrije
koja ulaze u njihovu izobrazbu i aktivno ih ukljucuje
u inovativne projekte.

U dijalogu su istaknule da sestrinstvo danas zahtijeva
vise od klini¢ke stru¢nosti, ono ukljucuje i sposob-
nost liderstva, komunikacije, sudjelovanja u strates-
kim odlukama i vodenja projekata, ali i prepreke koje
Zene Cesto susrecu, poput manjka samopouzdanja i
podrske, ali i konkretni koraci koje je moguce podu-
zeti: mentorstvo, umrezavanje, aktivno sudjelovanje

u projektima i kontinuirano ulaganje u osobni razvoj.

Ovaj panel bio je vazan podsjetnik da liderstvo nije
rezervirano za funkciju; ono pocinje hrabroscu, zna-
njem i solidarnoscu.

Tradicija koja nadahnjuje

Ovakvi paneli postali su jedan od zastitnih znakova
sestrinskog programa Kongresa TORAKS. Mjesto su-
sreta, razmjene iskustava i medusobnog osnazivanja.
Kroz godine, okuplja stru¢njake koji svojim radom, zna-
njem i posve¢eno$¢u nadahnjuju druge da prepoznaju
vlastitu vrijednost i preuzmu vodecu ulogu u struci.

Izlagaci koji prate puls struke

Ovogodisnji program obogatili su svi predavaci kroz
visokokvalitetna predavanja koja su jasno pokazala
koliko sestrinska praksa aktivno prati i odgovara na
izazove moderne medicine. Izlaganja su bila usmjere-
na na najnovije spoznaje, inovacije i rezultate istrazi-
vanja u sestrinskoj praksi, obuhvacajuci Sirok spektar
tema, od promocije zdravlja, suvremenih terapijskih
pristupa, preko dijagnostike i rehabilitacije, pa sve
do palijativne skrbi. Kroz interdisciplinarni pristup i
konkretne primjere iz prakse, predavaci su uspjesno
prenijeli znanja koja nisu ostala u teorijskom okviru,
vec su bila usmjerena na stvarne potrebe klinickog
rada. Istaknute su teme koje reflektiraju suvremene
izazove u zdravstvenom sustavu, poput implementa-
cije inovativnih pristupa u onkolo$koj skrbi, upotrebe
tehnologije u sestrinskoj dijagnostici, kao i organi-
zacije i provedbe palijativne skrbi u razli¢itim zdrav-
stvenim okruzenjima. Program je jo$ jednom pokazao
kako sestrinstvo nije ni stati¢na ni pomoc¢na discipli-
na, vec visokoodgovorna, dinami¢na i utemeljena na
znanstvenim principima, disciplina koja svakodnevno
raste, u€i i doprinosi sigurnijoj, u¢inkovitijoj i humani-
joj zdravstvenoj skrbi.

Dojmovi nakon kongresa jasno pokazuju da su sudi-
onici prepoznali vrijednost sadrzaja i na stru¢nom i
na osobnom planu.

Kongresi poput ovog vazan su podsjetnik da snagu
struke ne Cine samo tehnologija i protokol, ve¢ ljudi
koji imaju znanje, empatiju i viziju.
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1IZVIESTAJ S Il. SIMPOZIJA

. HRVATSKOG DRUSTVA MEDICINSKIH
SESTARA - TEHNICARA | PRIMALJA

. SESTRINSTVO | PRIMALIJSTVO U SKRBI

ZA ZENE 2

Purdica Zlodi, mag. med. techn.?

Izvor fotografija: privatni arhiv

U organizaciji Hrvatskog druStva medicinskih sestara
- tehnicara i primalja, odrzan je Il. stru¢ni simpozij

na temu "Sestrinstvo i primaljstvo u skrbi za Zzene 2".

Simpozij je odrzan 19. 5. 2025. godine u KBC-u Za-
greb, uz sudjelovanje brojnih zdravstvenih djelatnika
iz razlicitih dijelova Hrvatske. Simpozij je okupio 50
sudionika.

CILI SIMPOZIJA:

Cilj ovog stru¢nog skupa bio je osvjeziti znanja i raz-
mijeniti iskustva vezana uz zdravstvenu skrb za Zene
i djecu, s posebnim naglaskom na ulogu medicinskih
sestara, tehnicara i primalja. Ukazati na vaznost za-
jednistva i suradnje s drugim zdravstvenim strucnja-
cima, medusobno uvazavanje, dobru komunikaciju i
timski rad, na dobrobit i sigurnost nasih pacijentica.

1 Klinika za Zzenske bolesti i porode, KBC Zagreb

TEMATSKA PODRUCIA:;

Tijekom simpozija obradene su brojne teme kroz pre-
davanja, ukljuujuci:

» Uloga primalje u zastiti reproduktivnog zdravlja
Zene i prenatalna zastita

e Suvremeni izazovi u neonatalnoj skrbi i prehrani

» Skrb za Zene u postporodajnom razdoblju

» Zdravstvena skrb za zene s onkoloSkim dijagno-
zama - sestrinska perspektiva

» Fizioterapijski postupci nakon zahvata u gineko-
loSkoj onkologiji

» Psihosocijalni aspekti skrbi za Zene u ginekolos-
koj onkologiji.
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Predavaci su bili istaknuti stru¢njaci iz podrugja se-
strinstva, primaljstva, fizioterapije i psihologije, a na-
glasena je vaznost interdisciplinarne suradnje i kon-
tinuirane edukacije zdravstvenih radnika.

Organizacijski odbor: Jasmina Vukovi¢, Nikolina Ivi,
Branka Brozovi¢, Adriana Baksi¢, Zdenkica Dragani¢,
Deana Svaljug

Moderator: Jasmina Vukovi¢, Durdica Zlodi

Tijekom Simpozija vodile su se rasprave, razmjenji-
vala iskustva, stjecala nova znanja, a dijelila vlastita,
kao i inovacije kako bismo unaprijedili nasu praksu i
kontinuirano poboljSavali skrb za nase pacijentice, a
samim tim i osigurali bolji i sigurniji zdravstveni su-
stav. Narocito smo prosirili nase vidike, postavili nove
ciljeve i vizije, povezali se s drugim stru¢njacima u
zdravstvu. Artikulirali smo odredene probleme. Ustvr-
dili kako samo suradnjom, uvazavanjem, postivanjem
drugih profesija i zdravom komunikacijom mozemo
bolje i viSe ostvariti u unapredenju skrbi za Zene.

=
--..________---_- -
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ZAKLIJUCCI | PREPORUKE:

Na kraju simpozija istaknuto je nekoliko vaznih za-
kljucaka:

» Primalje i medicinske sestre imaju klju¢nu ulo-
gu u pruzanju cjelovite, empati¢ne i dostupne
zdravstvene skrbi za Zene.

» Potrebno je povecati dostupnost edukacijskih
programa za zdravstvene djelatnike, osobito o
prenatalnoj zastiti Zena, vaznosti prevencije ma-
lignih bolesti u ginekologiji, te mentalno zdrav-
lje zena.

Simpozij je ocijenjen vrlo uspjednim, a sudionici su
izrazili zadovoljstvo organizacijom, kvalitetom sadr-
Zaja i mogucnoscu razmjene iskustava. Zakljuceno je
da postoji potreba za ¢eS¢im odrzavanjem ovakvih
strucnih skupova, koji jaCaju profesionalni identitet,
te promicu vaznost kvalitetne skrbi za Zene u zdrav-
stvenom sustavu.
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2. NACIONALNI DAN PALIJATIVNE SKRBI

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

Kristian Civka, univ. mag. med. techn?
Mirjana Saratlija, univ. mag. med. techn?
Ana Joka, univ. mag. med. techn?
Marini¢ Ruzica, univ. mag. med. techn?

11. SVIENJA

2. NACIONALNI DAN PALIJATIVNE SKRBI

*Ina kraju - covijek; skrb koja nadilazi medicinu
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Hrvatski nacionalni savez sestrinstva - Radna skupi-
na za mlade medicinske sestre/ tehnicare u suorga-
nizaciji s Nastavnim zavodom za javno zdravstvo ,dr.
Andrija Stampar®, Hrvatskim dru$tvom medicinskih
sestara u palijativnoj skrbi, Hrvatskim drustvom medi-
cinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skr-
bi i transfuzije, Klini¢kog bolni¢koga centra Zagreb i
Hrvatskom ligom protiv raka pod visokim pokrovitelj-
stvom Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku Sabora
Republike Hrvatske, Ministarstva zdravstva i Grada
Zagreba organizirao je 2. Nacionalni dan palijativne
skrbi 3. svibnja u velikoj dvorani Nastavnog zavoda za
Javno zdravstvo ,dr. Andrija Stampar®. U Hrvatskoj se

1 Odjel za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite

S 0@

malo govori o palijativnoj skrbi, a kada se i spomene,
stavlja se odredena stigma na taj naziv, pa mi onda ne
govorimo o palijativnim bolesnicima, nego o bolesni-
cima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi. Cjelod-
nevni program i Okrugli stol s raznim temama unap-
redenja palijativne skrbi okupio je mnoge sudionike.
Program i okrugli stol okupio je stru¢njake, lije¢nike,
medicinske sestre i tehnicare, Udruge pacijenata i lo-
kalnu zajednicu - te su zajedno govorili o palijativnoj
skrbi, ne kao o kraju, vec kao o brizi za dostojanstvo
i ¢ovjeCnost. Sveukupno je bilo 25 aktivnih sudioni-
ka i 70 sluSaca iz svih podru¢ja rada. Ovaj dogadaj s
posebnom paznjom organizirali su mlade medicinske

2 Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju, intenzivnu medicinu i terapiju boli

% Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege
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Na slici: Neda Vrban Ferencic, Adriano Friganovic,
Ruzica Marinic¢

sestre i tehnicari, vodeni Zeljom da potaknu dijalog,
osvijeste izazove i povezu stru¢njake razlicitih profi-
la s ciliem unaprjedenja palijativne skrbi u Hrvatskoj.
Kao nova generacija zdravstvenih djelatnika, s posto-
vanjem nastavljaju put onih koji su u Hrvatskoj ucinili
znacajne iskorake u razvoju palijativne skrbi s istom
strascu, predano3cu i vierom da svaka osoba zasluzuje
dostojanstvenu i suosjecajnu skrb.

Tijekom cjelodnevnog programa u svojem obracdanju
pridruzili su se istaknuti stru¢njaci i clanovi zajedni-
ce s bogatim iskustvom u palijativnoj skrbi; doc. dr.
sc. Adriano Friganovi¢, mag. med. techn., predsjednik
Hrvatskog nacionalnog saveza sestrinstva, Anita Mi-
las-Anzi¢, ravnateljica Uprave za savjetodavnu, psi-
hosocijalnu i zdravstvenu pomog, izaslanica Ministra
Hrvatskih branitelja Tome Medveda, Branko Kolari¢,
dr. med., ravnatelj Nastavnog zavoda za javno zdrav-
stvo ,dr. Andrija Stampar®, Ljubica Lukati¢, saborska
zastupnica, izaslanica Odbora za zdravstvo i socijalnu
politiku Hrvatskog sabora, Katarina Dugina, dipl. med.
sestra, Clanica Stru¢nog vijec¢a Hrvatske komore me-
dicinskih sestara, izaslanica predsjednika Hrvatske ko-
more medicinskih sestara, Marija Gazi¢a, Romana Palic,
mag. sestrinstva, potpredsjednica Hrvatskog drustva
za suzbijanje i prevenciju bolni¢kih infekcija, Ana Lju-
bas, mag. techn, pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
KBC-a Zagreb, Gordana Miskulin, Hrvatski strukovni
sindikat medicinskih sestara/tehnitara - predsjednica
podruznice Klinickog bolni¢kog centra Zagreb, Neda
Ferencic Vrban, dr. med., glavna tajnica Hrvatske lige
protiv raka, RuzZica Marini¢, mag. med. techn., koordi-
natorica palijativne skrbi i organizatorica okupljanja.

Na slici: Anita Milas-Anzic¢, RuZica Marinic, Jurica Kravarséan,
Ljubica Lukacic, Neda Vrban Ferencic, Adriano Friganovic

Koordinatori palijativne skrbi ujedno su bili voditelji
svakog panela; Okrugli stol - Pedijatrijska palijativa -
Mirjana Saratlija, univ. mag. med. techn., koordinato-
rica palijativne skrbi KBC-a Zagreb; Okrugli stol - Pri-
marna palijativa - Dijana Sekelja, mag. med. techn.,
koordinatorica palijativne skrbi Dom zdravlja Zagreb
- Istok; Okrugli stol - Bolnica — Marija Vucko, mag.
med. techn., i Ana Joka, mag. med. techn.; Okrugli stol
- Udruge - Neda Ferencic¢ Vrban, dr. med., glavna taj-
nica Hrvatske lige protiv raka. Sudjelovali su i mnogi
drugi panelisti te su se vodili zanimljivi razgovori, a
svi sudionici imali su priliku aktivno sudjelovati u
otvorenoj raspravi o izazovima i buduc¢nosti palija-
tivne skrbi u Hrvatskoj.

Na slici: Adriano Friganovic, Katarina Dugina, Sandra Karabatic,
Ana Ljubas
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3. KONFERENCIJA ,UNAPRIJEDENJE SKRBI
ZA KOMPLEKSNE PACIJENTE"

odrzana od 5.do 7. lipnja 2025. u Biogradu na Moru

Ana Joka, univ. mag. med. techn.?
Mirjana Saratlija, univ. mag. med. techn.?

Slika 1: Prikaz sudionika 3. Konferencije o kompleksnim pacijentima

"Unaprjedenje skrbi za kompleksne pacijente” dio
je aktivnosti PUB HUB programa pri Skoli narodnog
zdravlja Andrija Stampar, Medicinskog fakulteta Sve-
uciliSta u Zagrebu.

Svrha programa "Unaprjedenje skrbi za kompleksne
pacijente” je strateska orijentacija prema integraci-
ji skrbi i unaprjedenju poslovnih procesa u skrbi za
kompleksne pacijente: pruZiti potporu za razvoj te
implementaciju odrzivih zdravstvenih politika, jav-
nozdravstvenih programa i projekata.

1 Sluzba sestrinstva i zdravstvene njege, KBC Zagreb

Trodnevnu konferenciju organizirao je Centar za
zdravstvene sustave, politiku i diplomaciju Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, u suradnji s par-
tnerima i pod pokroviteljstvom Ministarstva zdrav-
stva, Hrvatske lije¢nitke komore i Hrvatske komore
medicinskih sestara.

Program Konferencije obuhvacao je interaktivna
izlaganja, stru¢ne rasprave, prikaze dobre prakse
te tematske blokove usmjerene na izazove u skrbi
za kompleksne pacijente. Poseban naglasak stav-
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Slika 2: Prikaz radne skupine za izradu smjernica pod nazivom
Jranzicija djece iz bolnickog sustava kuci®

ljen je na integraciju sustava, povezivanje bolnicke
i izvanbolnicke skrbi, ulogu sestrinskih savjetovali-

Sta te pruzanje podrike neformalnim njegovateljima.

Sadrzaji Konferencije uskladeni su s aktualnim pro-
cesima izrade nacionalnih strateskih dokumenata za
dugotrajnu skrb, kao i Nacionalnog strateskog pla-
na za ranu intervenciju u djetinjstvu. Koordinatorice
palijativne skrbi Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb
aktivno su sudjelovale u razmjeni znanja i iskusta-
va, doprinoseci unaprjedenju strateSkog planiranja i
ja¢anju medusektorske suradnje. Predstavile su dva

Slika 3: Prikazuje radnu skupinu koja sudjeluje u formiranju
tima za izradu Strateskog plana ranog razvoja djece

e-postera, teme postera su Bolnicki koordinator u
skrbi djece s dugotrajnim i kompleksnim potrebama
- prikaz slu¢aja. Drugi e-poster bio je pod nazivom
Koordinacija kompleksnih pacijenta - prikaz slu¢aja
Kompleksna babinjaa. Nakon izlaganja postavljena
su odredena pitanja koordinatoricama palijativne
skrbi, te su pozvane da sudjeluju u izradi smjernica
za rani razvoj i podrsku djece i obitelji, te komplek-
snih bolesnika.
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UPUTE AUTORIMA

ETICKA RAZMATRANJA

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

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

Strucni radovi, zapazanja iz klini¢ke prakse, prikazi
slu€ajeva 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 izvjesc¢ivanja 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.
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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 3alju 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-
Ce 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 gene-
riranju 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
UredniStvo sugerira upotrebu programske podrske
kod navodenja literature kao bi se minimalizirala
mogucnost pogresaka i autoru olak3alo upravljanje
bibliografskim biljeSkama. U otvorenom kodu dostu-
pno je vise programskih rjeSenja (npr. Zotero, Men-
deleyi sl.).

PODNOSENJE RADOVA

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

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