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Rijec urednice
Sanja Piskor, dipl. med.techn.
Glavna urednica glasnika «Snaga sestrinstva»

Postovane Citateljicei itatelji,

zadovoljstvo mi je predstaviti prvi broj glasnika
medicinskih sestara/tehnic¢ara zaposlenih u KB
Dubrava pod nazivom , Snaga sestrinstva“. Urednistvo
glasnika donijelo je odluku o nazivu glasnika ,Snaga
sestrinstva“ s ciljem da kroz pisanu rije¢ medicinske
sestre/tehnicari prezentiraju svoje znanje, iskustvo i
potrebe unaprijedenja sestrinstva i sestrinske skrbi.
Nastanak glasnika odgovor je na sve zahtjevnije
izazove koji su postavljeni pred nasu profesiju.
Podsjecam vas na zahtjeve Europske unije da sve
zemlje Clanice EU moraju osigurati zdravstvenim
radnicima u sustavu zdravstva mogucnost stjecanja
odgovaraju¢ih znanjai sposobnosti sa svthom o¢uvanja
1 unaprijedenja zdravstva. Preporuka Svjetske
zdravstvene organizacije je da su na svim razinama
zdravstvene zaStite potrebne strucne i obrazovane
medicinske sestre/tehnic¢ari a naglasak je stavljen
upravo na sustavnom obrazovanju svih profila
zdravstvenih radnika. Minhenska deklaracija takoder
postavlja odrednice buduc¢egobrazovanja medicinskih
sestara/tehnicara. Sukladno tome i hrvatsko zdravstvo
mora imati medicinske sestre/tehnicare koji ¢e vladati
elementarnim znanjima i vjeStinama zdravstvene
njege kao i visokoobrazovane medicinske sestre u
podrucjima upravljanjairukovodenja,javnog zdravstva
i Skolovanja. Zato u sustavu obrazovanja medicinskih
sestara/tehnicara postoje specijalizacije iz podrucja
zdravstvene njege ¢iji su programi uskladeni sa
svjetskim standardima.

Glasnik ,Snaga sestrinstva“ zamisljen je kao stru¢no
informativno glasilo u kojemu ¢e se objavljivati radovi
utemeljeni na teoriji i definiciji zdravstvene njege,
znanstvenim istraZivanjima i iskustvima iz klinicke
prakse medicinskih sestara/tehnic¢ara i suradnih
profesija, obavijesti o struénim skupovima i izvjes¢a s
istih.
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Nadam se da ¢ete u objavljenim stru¢nim radovima,
najavama stru¢nih skupovai izvjeS¢imasistih pronaéi
bezbroj zanimljivih tema te da ¢emo usvajanjem novih
znanja unaprijediti kvalitetu sestrinske skrbi
utemeljene na dokazima. Svojim idejama i stru¢nim
radovima pridonijet ¢ete razvoju nasSe profesije i
kvaliteti glasnika ,Snaga sestrinstva“. Glasnik ce
izlazitiutiskanom ielektronskom obliku.

Zahvaljujem se ravnatelju KB Dubrava doc.dr.sc. Toniju
Kolaku, dr. med. koji je prihvatio prijedlog glavne sestre -
pomocnice Ravnatelja za sestrinstvo Irene Rasi¢, dipl.
med. sestre i Sestrinskog kolegija za izdavanje
glasnika. Zahvaljujem se Renatu Pejkovi¢u za graficki
dizajn naslovnice, informatic¢aru Goranu TiSljari¢u za
informaticku podrsku u elektronskom obliku te lektoru
ikorektoruDanici Crnobrnja, prof.imag. knjiznicarstva.
Prvi broj glasnika ,Snaga sestrinstva“ izlazi tijekom
blagdanskih dana te koristim prigodu pozeljeti Vam
sretaniblagoslovljen Bozi¢ i uspjesnunovu 2017.godinu
uz mnogo uspjehanaposlovnom i privatnom planu!

Sanja Piskor, dipl.med.techn.
Glavna urednica glasnika «Snaga sestrinstva»
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RijeC pomocnice ravnatelja za
sestrinstvo

Irena Rasié, dipl.med.techn.
Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra bolnice

Postovane kolegiceikolege,

neizmjerno sam ponosna S$to Vas mogu pozdraviti
povodom izlaska prvog broja glasnika medicinskih
sestara i tehni¢ara KB Dubrava pod nazivom "Snaga
sestrinstva". Zahvaljujem se Ravnatelju Klinicke
bolnice Dubrava doc.dr.sc. Toniju Kolaku, dr. med. na
podrSci za izdavanje glasnika kao i svima koji su
doprinijeli realizaciji prvoga broja. Nakon niza godina
pokrenuli smo vlastiti glasnik koji je namijenjen svim
zdravstvenim djelatnicima. Kao §to mu i sam naziv
govori, glasnik je usmjeren na osnazivanje i pozivanje
nas, medicinskih sestara i tehnic¢ara, koji smo
nezaobilazna karika u sveukupnom lancu pruzanja
zdravstvene skrbi bolesnicima. Nadam se da cete u
glasniku pronac¢i mnostvo zanimljivih ¢lanaka kao i
ostalih tema iz podrucja sestrinstva (pozivi na struc¢na
predavanja, izvjes¢a sa struc¢nih skupova, itd.). Kroz
organizirane oblike stru¢nog usavrSavanjaizgradujemo
se na osobnoj i profesionalnoj razni Sto je danas
nezaobilazni imperativ svakog zdravstvenog
djelatnika.

Ulaganje u vlastitu edukaciju pruza nam jo$ vecéu
mogucénost pomoc¢i nasim pacijentima jer proces
cjelozivotnog ucenja mora biti prioritet svakog
profesionalca. Nas rad i briga za pacijente poseban je
dar na kojemu trebamo biti zahvalni, jer upravo mi,
medicinske sestre i tehnic¢ari, pomazZemo ljudima oko
najbitnije stvarina svijetu, a to je zdravlje.

Za tako plemeniti rad rijec¢i hvale su premalo, ali nasa
srcasuispunjena svakim uspjehom i Zeljom da pruzimo
pomoc.

Imaju¢i na umu da je doSlo do velikih pomaka i
promjena u sestrinstvy, izrazavam potrebu da se i dalje
zajedni¢kim snagama borimo za razvoj nase profesije i
zdravstvene njege kao autonomne djelatnosti
medicinskih sestara.

Nadam se da ¢e svakiiduéibroj glasnika, uz Vasu pomo¢
drage kolegice i kolege, biti sve bolji, kvalitetniji i
oplemenjen aktualnostima iz podrucja sestrinstva.

Pomoc¢nica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra bolnice
Irena Rasi¢, dipl.med.techn.



SRR EDCINSHIHISESTARANERNEARE)
ERABEINEEDNSHPVA

SNHHGHEISESTRINSINVAE

RAZGOVOR S RAVNATELJEM
KLINICKE BOLNICE DUBRAVA

doc.dr.sc. TONIJEM KOLAKOM, dr. med.

Razgovarala: Sanja Piskor

1.Na pocetku Vam Zelimo cestitati na izboru za
Ravnatelja Klinicke bolnice Dubrava i podrsci koju ste

nam pruzili u izdavanju ¢asopisa Snaga sestrinstva.
MozZete li nam reé¢i nesto o KB Dubrava 1 zdravstvenom
kadru koji obavlja postupke u zbrinjavanjubolesnika?

Hvala na cestitkama i zadovoljstvo mi je bilo pruziti
podrsku medicinskim sestrama u izdavanju glasnika
Snaga sestrinstva.

Klinicka bolnica Dubrava je klinicka bolnica u kojoj se
izvodi nastava za studente Medicinskog, Stomatoloskog
i Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta, Zdravstvenog
veleucilista u Zagrebu, Sveucilista Sjever u Varazdinu,
Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru - struc¢nog studija
sestrinstva, Srednje Skole za medicinske sestre
Mlinarska i Vrapée a nastavna smo baza i Puckom
otvorenom uciliStu Zagreb.

U bolnici koja je smjestena u SvetoSimunskoj dolini, na
granici maksimirskog parkaiDubrave zaposleno ju500
lijecnikai 795 medicinskih sestara.

1.Veéina kolegica i kolega Vas poznaje kao lijecnika
specijalista - kirurga. MozZete li nam rec¢i jo$ nesto o
sebi?

Roden sam 5. studenog 1960. godine. Osnovnu skolu
zavrsio sam u Zagrebu a 1979. godine maturirao sam u
Klasi¢noj gimnaziji u Zagrebu. Iste godine upisujem
Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu gdje sam
1984. godine diplomirao. Nakon diplome 1984. godine
upisujem poslijediplomski studij. Godine 1987. izabran
sam na natjecaju za specijalizaciju iz predmeta
Kirurgija za SveuciliSnu bolnicu Zagreb a specijalizaciju
pocinjem u danasnjoj KB Sveti Duh. Magistarski rad
obranio sam 1991. godine, a 1994. poloZio sam
specijalisticki ispit iz Opce kirurgije. U zvanje docenta
na Medicinskom fakultetu Sveucilista J.J. izabran sam
2005. godineiiste godine zavrSavam uzu specijalnost iz
digestivne/abdominalne kirurgije.

2. Jeste li kao ravnatelj upoznati sa situacijom u
sestrinstvu i jeste li zadovoljni postignutim napretkom
u zbrinjavanjubolesnika?

Upoznat sam sa situacijom u sestrinstvu i zadovoljan
sam radom medicinskih sestara. Naravno da uvijek
mozemo bolje i nadam se da ¢emo to i ostvariti kroz
zadovoljstvo nasih bolesnika strucnim i humanim
pristupombolesnom covjeku.

3. Edukacija i usvajanje novih znanja temelj su boljitka.
Planirate li omogucéiti medicinskim sestrama, nakon
zavrSetka diplomskog ili dodiplomskog studija,
priznavanje stupnja formalnog obrazovanja?

Kao Sto ste i sami naveli edukacija i usvajanje novih
znanja temelj su boljitka. Sukladno zakonima RH
zalaZzem se da se medicinskim sestrama omoguéi
priznavanje stupnja obrazovanja stecenog
skolovanjem.

4. Za kraj, koja su Vasa ocekivanja od medicinskih
sestara opce njege, visih i diplomiranih medicinskih
sestara te magistrica sestrinstva? Gdje vidite te profile u
buduénostizbranjavanjabolesnikau KB Dubrava?

Klinicka bolnica Dubrava prepoznata je kao strucna i
nastavna baza. Od medicinskih sestara ocekujem da
kroz svoje kompetencije te trajnim edukacijama i
usavrSavanjem sukladno stupnju obrazovanja provode
sestrinsku skrb. Tako ée u timskom radu s ostalim
zdravstvenim djelatnicima pridonijeti boljitku skrbi za
bolesnike.

5. Zelite li jo3 neSto za kraj poruéiti medicinskim
sestramaisuradnim profesijama?

Povodom nadolazec¢ih blagdana
djelatnicima KB Dubrava zelim
sretan Bozi¢ 1 uspjesnu
2017. godinu.
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Sestrinstvo u Klinickoj bolnici Dubrava

Martina Fruk Marinkovié¢, mag. med. techn, Irena Rasic, dipl. med. techn.

Tijekom dugog povijesnog razdoblja o kojima svjedoce
pisani tragovi iz 18.st. Klini¢ka bolnica Dubrava se, uz
vrhunske lijeénike, medicinske sestre i struc¢njake iz
drugih podrucja, razvijala i napredovala brze od
hrvatskog prosjeka te stvorila zavidne temelje za svoju
buducénost svrstavsi se u sam vrh hrvatske medicine i
poprimivsi sva obiljezja suvremene europske bolnice.

Zdravstvena njega, kao autonomna djelatnost
medicinskih sestara u KB Dubrava, integrirana je u
bolnicki Sustav osiguranja i poboljSanja kvalitete
zdravstvene zastite. Sestrinska sluzba organizirana je
na visokoj stru¢noj razini 24 sata. Provodi zdravstvenu
njegu i zastitu svojih pacijenata sustavno primjenjujuci
znanja, vjestine i sposobnosti uz pridrzavanje etickih i
moralnih principa te nacela profesionalnosti i
kolegijalnosti. Stalnim stru¢nim usavrSavanjem
medicinske sestre razvijaju svoje intelektualne,
komunikacijske i psihomotorne vjestine koje posebno
dolaze do izrazaja u holistickom i individualnom
pristupu pacijentu, njegovoj obitelji i zajednici.
Sukladno aktima Hrvatske komore medicinskih sestara
pruza im se moguénost dobivanja i obnavljanja
Odobrenja za samostalni rad. Na temelju istoga
medicinska sestra preuzima svu odgovornost za svoje
postupke koje suregulirane zakonom a osiguravaju joj
pravo na davanje profesionalnog misljenja uz
uvazavanje misljenja drugih ¢lanovatima.

Pored brige za pacijente, medicinske sestre KB Dubrava
sudjeluju i u razli¢itim oblicima stru¢nog usavrs$avanja.
Sestrinsko obrazovanje poti¢e moralno i etic¢ko
promisljanje, razvija vjestine kritickog razmisljanja i
osjetljivost nadrustvene promjene.

Prema podacima iz kolovoza 2016. godine, u KB Dubrava
zaposleno je ukupno 790 medicinskih sestara od kojih
su 32 medicinske sestre sa zavrSenim diplomskim
sveucilisnim ili veleuciliSnim studijem sestrinstva (6
magistri sestrinstva i 26 diplomiranih medicinskih
sestara), 190 struénih prvostupnica sestrinstva i 568
medicinskih sestara srednje stru¢ne spreme.

Trenutno suu procesu Skolovanja 72 medicinske sestre.

KB Dubrava nastavna je baza Skoli za medicinske sestre
Vrapce i Mlinarska, Zdravstvenom veleucilistu u
Zagrebu, Visokoj tehnic¢koj Skoli u Bjelovaru 1
SveuciliStu Sjever. Svjesni potrebe prijenosa znanja i
vjeStina na mlade generacije, 43 medicinske sestre KB
Dubrava mentori su na preddiplomskim i diplomskim
studijima sestrinstvanaveleuciliStimaisveuciliStimaa
evidentan je i porast aktivnog sudjelovanja nasih
kolegica u svojstvu predavaca. U naSoj ustanovi
organizirano je i stru¢no usavrsavanje medicinskih
sestaraiz drugih zdravstvenih ustanova.

Medicinske sestre u nasoj ustanovi takoder su
educirane za koriStenjeiprimjenu elektronickogoblika
sestrinske dokumentacije kojom se omogucava
transparentno 1 trajno pracenje stanja pacijenta 1
provedeni zdravstveni postupci a sve u cilju pruzanja
vrhunske kvalitete zdravstvene njege.



GERASHIIME&E]

HEpIEHEEABH

SHAGRAISESTRINSIYHE
.

(&= IDJUSSJF{SIVAF)

U svojstvu aktivnih ili pasivnih sudionika medicinske
sestre KB Dubrava prisutne sunadomac¢imiinozemnim
sestrinskim kongresima, simpozijima i stru¢nim
predavanjima. Uz razvoj i jacanje znanstvenog i
istrazivackog rada u sestrinstvu treba istaknuti i
stru¢ne i znanstvene radove nasih kolegica koji
predstavljaju sestrinstvo utemeljeno na dokazima.
Godine 2011. u KB Dubrava utemeljena je Sluzba za
unaprjedenje i osiguranje kvalitete u kojoj svoje mjesto
imaju: medicinska sestra za kvalitetu i edukaciju, visa
stru¢na savjetnica za edukaciju u sestrinstvu 1
medicinska sestraza planiraniotpust pacijenata.

IRSHIHISESTIARANNERRNICARA

U cilju pruzanja sveobuhvatne zdravstvene skrbi
bolesnicima te upoznavanja i pracenja zakonskih akata
u svezisestrinstva suradujemo sa:

Hrvatskom komorom medicinskih sestara, Hrvatskom
komorom zdravstvenih djelatnika, Hrvatskom
komorom fizioterapeuta i Hrvatskom komorom
primalja.
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Uzroci 1 mogucénost rjesavanja sukoba izmedu medicinske
sestre 1 bolesnika na bolnickom odjelu

Andreja Starcevic, dipl. med.techn., Valentina Koscak, dipl. med.techn., Melita Mesar, dipl. med.techn.

Napomena :

Rad je bio predstavljen na XIV. Struénom skupu Drustva kirurskih sestara Hrvatske u Osijeku (19.-22.09.2012.)
1 objavjen u Sestrinskom glasniku Vol.17 No.3. December 2012.

SAZETAK
Cilj/svrha:

Istrazivanje je provedeno u KB Dubrava (2008 god.) na
odjelima kirurske i interne klinike, ambulantama
poliklini¢ko-konzilijarne i dijagnosticke djelatnosti,
obuhvaceno je 150 ispitanika (medicinskih sestara i
tehnicara).

Provedenim istrazivanjem ispitivali su se uzroci i
mogucénosti rjeSavanja sukoba izmedu medicinske
sestre i bolesnika u KB Dubrava, te analizirali da li
postoji razlika u stavovima i razini educiranosti
djelatnika u rjeSavanju sukoba s obzirom na radno
mjesto, stru¢nu spremuigodine radnog staza.

Metoda:

Anonimni aketni upitnik sastoji se od opc¢ih
demografskih podataka i 23 pitanja koje ispituju
opc¢enito poznavanje problematike sukoba, osobni
dozivljaj sukoba, uzroke sukoba izmedu medicinske
sestre i pacijenta, nac¢ine suocavanja sa sukobom i
njegovim rjeSavanjem.

Rezultati:

Od ukupno 150 medicinskih sestara i tehni¢ara KB
Dubrava - visoka stru¢na sprema zastupljena je sa 13,3%,
viSa stru€na sprema sa 16%, a srednje stru¢ne sprema
70,6%.

Ishodi sukoba

Istrazivanjem se pokazala sljedec¢a ucestalost pojedinih
ishoda sukoba: "suglasnost pregovaranjem” 93 (62%),
Jkoristiti priliku i promijeniti situaciju” 39 (26%),
“prihvatiti situaciju kakvajest“18 (12%).

Mjere koje se provode zbog konflikta

Prikaz rezultata raspodjele mjera koje se provode zbog
konflikta: 68% “nikakve mjere”, 24% “promjena radnog
mjesta u slucaju konflikta”, 8% “ostalo” (vodenje sporova,
udaljavanje saradnog mjesta).

Zakljucak:

Neophodno je provodenje sistematizacije poslova
medicinskih sestara odredene strucne spreme,
uvodenje standarda i definiranje poslova kako bi se
izbjegle konfliktne i stresne situacije. Edukacija
komunikacijskih vjesStina, mora se uvesti u obrazovanje
od srednje medicinske skole pa nadalje. Zdravstvene
ustanove trebale bi osigurati trajno obrazovanje i
usavrSavanje komunikacijskih vjestina.

Kljucénerijeci:
rjeSavaje sukoba, pacijent , medicinska sestra, dogovor,
rjeSavanje problema

Kratak naslov:

Rijesavanje sukoba izmedu medicinske sestre i
bolesnika

Uvod

Komunikacija predstavlja dijeljenje znanja
interakcijom sa drugim jedinkama i predmetima.
Struéna definicija komunikacije kaze da je to nacin
razmjenjivanja informacija ili prenoSenja poruka uz
pomo¢ unaprijed dogovorenog i razumljivog sustava
sporazumijevanja. Komunikacija je najmanje ono Sto
kazemo, nac¢in kako to kazemo (neverbalni
parametri—npr. izgled, govor tijela, mimika, intonacija i
ritam glasa, glasnoc¢a govora. Konflikt je situacija u kojoj
dvije strane (osobe ili grupe) Zele postiéi cilj za koji
opaZaju da gamoze posti¢ijedna strana, aline obje. [2]
Kako konflikt ne bi presao u otvoreni sukob potrebno ga
je pravovremeno rjesavati, tj. potrebno je spoznati
uzroke konfliktainjihove oblike.

Ako nema pravodobne spoznaje o uzrocima i oblicima
konflikta, izostat ¢e i spoznaja o njihovom eventualnom
konstruktivnom-destruktivnom utjecaju. [2]
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Problem u komunikaciji na odjelu
KB Dubrava

Uzroke problema vezane uz bolesnike mozemo
traziti u karakteru i opcoj kulturi bolesnika (nisu svi
jednako tolerantne osobe), dobi bolesnika (starije osobe
su nestrpljivije, manje tolerantne i opcenito cesce
dolaze ukonfliktne situacije samedicinskom sestrom).

Bolesnici sa ve¢im stupnjem obrazovanja obic¢no
pokazuju razumijevanje uz objasnjenje situacije, ali ni
tonije pravilo.

Svaki bolesnik dozivljava svoje stanje najtezim i cesto
neopravdano, nestrpljivo is¢ekuju istovremeno
rjeSavanje njihovih zahtjeva, ne dozvoljavaju isprike i
objasnjenja.

Komplikacije operacije, slaba edukacija bolesnika o
vlastitoj bolesti dovode do napetosti, nervoze Sto je Cest
uzrok ispoljavananezadovoljstvana medicinskoj sestri.

Kod dugotrajnih hospitalizacija bolesnik postaje
“razmazeniji i zahtjevniji”, ¢esto takav odnos dovodi do
konfliktne situacije.

Posebne zahtjeve i ogranicenja vezana uz dijagnozu,
bolesnici ¢esto ne postuju , a njihovo provodenje
dozivljavaju kao maltretiranje, ili <hiroviman» sestre.

Uzroke problema vezane uz medicinske sestre
u karakteru i opéoj kulturi, ku¢ni odgoj koji osoba
donese mozda je i najvazniji faktor u prevenciji
konfliktnih situacija, ali obzirom da su to odrasle osobe
tesko ih je mijenjati, zdravstveno osoblje ne bi smjelo
zanemarivatimoralneieticke norme.

Na kvalitetu komunikacije utjeCe stupanj obrazovanja,
djelatnici sa veéim stupnjem obrazovanja susreli su se
sa edukacijom u obliku komunikacijskih vjestina.

Pri traZzenju uzroka problema ne smijemo zaboraviti
loSe stanje u zdravstvu: premali broj sestara na broj
bolesnika, neprikladniuvijeti, rad urazli¢itim smjenama
sa prekovremenim satima koji se obi¢no ne plaéaju, ne
moguénost korisStenja slobodnih danaizistograzloga.

Moram spomenuti da u zdravstvenim ustanovama ne
postoje sistematizacije tko Sto radi ovisno o stru¢noj
spremi, edukaciji i ovlastenjima. Tu je i pitanje visine
osobnog dohotkaimasa problemakoji proizlaze iz toga.
Sve to dovodi do umora, nezadovoljstva, stresa.
Medicinske sestre su «samo ljudi» pa imaju i privatne
probleme vezane uz vlastito zdravstveno stanje, obitelj i
dr. Ipak sve navedeno ne moZe i ne smije opravdati
neadekvatno ponasanje prema bolesnicima koje ¢esto
bude uzrok konflikta koji se moze izbjec¢i.

Cilj istrazivanja

Povod za provodenje ovog istrazivanja je problem koji je
zamijecen na odjelu ortopedije KB Dubrava: loSa
komunikacija - konflikt izmedu bolesnika i
medicinskih sestara u raznim situacijama. Osnovna je
hipoteza da se konfliktne situacije izmedu medicinske
sestreibolesnika dogadajuna svim odjelima.

Cilj istrazivanja:

1. Prikupiti podatke o izvorima sukoba, kao i na¢inima
rjeSavanja sukoba izvedivim na lokalnoj razini,
izmedumedicinske sestreibolesnikau KB Dubrava.

2.Usporediti razli¢ite stavove, misljenja i razinu
educiranosti djelatnika u rjeSavanju sukoba, obzirom
na

e radno mjesto (stacionarni odjeli kirurgije;
stacionarni odjeli interne te ambulante
poliklini¢ko-konzilijarne i dijagnosticke
djelatnosti)

e stru¢nu spremu

¢ godine radnog staza.

Materijali 1 metode
Ispitanici

Ispitivanjem je obuhvaceno 150 ispitanika -
medicinskih sestaraitehni¢ara KB Dubrava, zaposlenih
na odjelima kirurSke i interne klinike, kao i
ambulantama poliklini¢ko-konzilijarne i dijagnosticke
djelatnosti.

Ispitanici su odabrani slucajnim uzorkom i prema
radnom mjestu podijeljeniu tri skupine, po 50 djelatnika
iz svakeradne jedinice.

Metode

IstraZivanje je izvrSeno pomoc¢u anonimnog upitnika,
ispitanicima je usmenim putem obrazloZen anketni
upitnik.

Anketni upitnik se sastojao od nekoliko dijelova:

1. Podaci o ispitanicima (spol, struéna sprema, radni
staziradnomjesto),

2. Skupina od 23 pitanja, podijeljena u 3 djela:

e Prva skupina pitanja sastoji se od 9 tvrdnji koje
ispituju opcéenito poznavanje problematike sukoba,
a stav o tvrdnjama ispitanici su izrazili pomocéu
rangirane Likertove mjerne skale od 1do 5, pri cemu
1 znaci ,apsolutno se slazem" sa navedenom
tvrdnjom, a5 ,apsolutno se ne slazem".
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Za utvrdivanje razlike u stavovima medu skupinama
obzirom napojedine ¢imbenike koristen je ANOVA test.

¢ Drugi dio sadrzi 7 tvrdnji koje opisuju osobni
dozivljaj sukoba sa ponudenim odgovorima DA ili
NE, za utvrdivanje razlike u stavovima medu
skupinama koristena je distribucija frekvencije
podatakaipodaciizracunatiu postotku.

¢ Posljednja tre¢a skupina se sastoji od 7 pitanja koja
sadrze ponudene odgovore na zaokruzivanje, od
kojih je trebalo odabrati jedan ili viSe odgovora.

Rezultati 1 rasprava
Prikaz rezultata analize socio-demografskih podataka150 ispitanika podijeljenih u 3 skupine prema radnom mjestu.

Tablical.

Analiza socio-demografskih podataka 50 djelatnika kirurske skupine odjela po struénoj spremi ovisno o spolu i
radnom stazu

Pitanja se odnose na uzroke sukoba izmedu medicinske
sestre i pacijenta, na nac¢ine suo¢avanja sa sukobom, te
nanacine rjeSavanja sukoba.

Za utvrdivanje razlike u stavovima medu skupinama
obzirom na pojedine ¢imbenike koristen je hi kvadrat
test, iskljucivsi pitanja sa moguénoséu vise odgovora
gdje je za utvrdivanje razlike u stavovima koriStena
distribucija frekvencije podataka i podaci izracunati u
postotku.

Rezultati su prikazani tabelarno, te grafikonima
izradenim u MS Office Excel 2007.

~

yA 10 100%
5-15 5 50%
16-25 4 40%
26-35 1 10%
>35 - =
rukovoditelj 7 70%
djelatnik 3 30%

Tablica 2.

21.2%
7 100% 26 78.7%
4 57.1% 18 54.5%
3 42.8% 7 21.2%
- - 8 24.2%
5 71.4% - -
2 28.5% 33 100%

Analiza socio-demografskih podataka: prikaz djelatnika internih odjela po stru¢noj spremi ovisno o spolu i radnom

stazu

~

yA 2 100%
5-15 - -
16-25 - -
26-35 2 100%
>35 = =
rukovoditelj 1 50%
djelatnik 1 50%

7.5%
8 100% 37 92.5%
1 12.5% 14 35%
2 25% 9 22.5%
4 50% 17 42.5%
1 12.5% - -
7 87.5% - -
1 12.5% 40 100%
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Tablica 3.

Analiza socio-demografskih podataka djelatnika ambulante po stru¢noj spremiovisno o spoluiradnom stazu

M 3 - - - - -

~

y4 8 100% 9 100% 33 100%
5-15 - = = - 6 18.1%
16-25 1 12.5% 2 22.2% 4 12.1%
26-35 4 50% 4 44.4% 18 54.5%
>35 3 37.5% 3 33.3% 5 15.1%
rukovoditel; 1 12.5% = = = F

djelatnik 7 87.5% 9 100% 33 100%

Tablica 4.

Analiza socio-demografskih podataka150 ispitanika KB Dubrava

~

yA 20 100%
5-15 5 25%
16-25 5 25%
26-35 7 35%
>35 3 15%
rukovoditelj 9 45%
djelatnik 11 55%

Od ukupno 150 medicinskih sestara i
tehni¢ara KB Dubrava - ucCesnika anketnog
upitnika, visoka stru¢na sprema (3g
/3+2g),zastupljena je sa 13,3%, visa strucna
sprema (2g) sa 16% i najvise je djelatnika sa
zavrSenom srednjom medicinskom Skolom,
srednje stru¢ne spreme 70,6%.0bzirom na

M - - - ;

10 9.4%
24 100% 96 90.5%
5 20.8% 38 35.8%
7 29.1% 20 18.8%
8 33.3% 43 40.5%
4 16.6% 5 4.7%
12 50% - -
12 50% 106 100%

godine radnog staza: 32% je najmladih do
15g.staza, 21.3% djelatnika je u grupi 16-25g.,
38.6% djelatnika sa 26-35¢g.staza, te najmanje
8% djelatnika sa navrSenih 35g. staza. U
i1spitivanoj populaciji 7% djelatnika je muskog
spola, zastupljenih u srednjoj stru¢noj spremi
dok suostalo Zene.
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Istrazivanjem stavova zaposlenih mogu se izvucéi sljede¢i zakljucci:

1. Stavovi ispitanika o opc¢oj problematici sukoba i Samona triod navedenih devet tvrdnji, prikazujuda
dozivljaju sukobanaradnom mjestu suuvrijezeni stavovikojinisuispravni:

»Sukobe smatramo necim Sto treba izbjeci”, ,Sukobi

ne bi trebali postojati na radnom mjestu”i “Sukob je

znak lose komunikacije”.

e Anketirani djelatnici rezultatima pokazuju da su
upoznatisaopéom problematikom sukoba.

Prikaz ocjena zatvrdnju ,Sukobe smatramo nec¢im Sto
trebaizbjec¢i“ ocjene ukazujuda se ispitanicislazu sa tvrdnjom.

Prikaz ocjenazatvrdnju ,Sukobe smatramo necim sto trebaizbjeci.

(ocjena * SD) 2.40*143 2.02*1.06 2.36%*1.51 0,303

(ocjenatSD)  2.95%1,39 217 +1.31 218 +1.34 0,062

<15

16-25 26-35 >35

(ocjena*SD)  231#1.34 2.84%1.25 1.83 +1.24 2.275+1.42 0,003

Tablica®6.

Prikaz ocjena za tvrdnju ,Sukobine bi trebali postojati na radnom mjestu”

(ocjenatSD)  2.24%1,19 2.64+1.43 2.92+1.55 0,053

(ocjena * SD) 315 %131 2.75%+1.57 241%+1.41 0,053
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(<15) (16-25) (26-35) (>35)
2.50+1.30 2.84+1.25 1.83 +1.24 2.58+0.99

(ocjena * SD) 0,905

iakoje navedenatvrdnjaneto¢na, odgovoriispitanika ukazuju na odobravanje.

Tablica 7.

Prikaz ocjena za tvrdnju ,Sukob je znak lose komunikacije.” Ispitanici niskom ocjenom iskazuju svoje slaganje iako
jetvrdnjanetocna

(ocjena * SD) 2.00%1,18 1.00+1.44 2.00%1.57 0,075

(ocjena x SD) 3.05%+1,50 2.00%+1.53 217 £1.35 0,025
(<15) (16-25) (26-35) (>35)

(ocjena SD) 2.15 *(1.25) 2.44%(1.64) 2.14 £ (1.52) 2.33+(0.88) 0,768

Pozitivni stavovi rastu sa viSim stupnjem obrazovanja,
te mladim skupinama ispitanika prema stazu. U dvije
mlade skupine prema stazu nalazi se i najveéi broj
ispitanika sa ve¢im stupnjem edukacije. LoSijim
poznavanjem problematike sukoba obzirom na radno
mjesto isticu se djelatnici ambulante. Na tom radilistu
je najvecéa zastupljenost djelatnika srednje struc¢ne
spreme (66%) i najstarija populacija, ¢ak 74% spada u
dvije starije skupine prema stazu.

2. Stavovi ispitanika o dozivljaju sukoba na
radnom mjestu

Analizom tvrdnji koje opisuju razne oblike dozivljaja
sukoba na radnom mjestu zakljucujemo da su reakcije

,bolje” u sredinama gdje su zastupljeniji djelatnici
mladih dobnih skupina (manje radnog staza), i naravno
viSe educiranijih djelatnika. Vec¢ina ispitanika smatra
daim je omoguceno slobodno izrazavanje misljenjaine
dozivljava kritiku za nac¢in obavljanja posla kao osobni
napad, ipak osjec¢aju negativan utjecaj na sebi kao 1
nesuglasje zbog razlika u idejama pa ¢ak i ljutnju,
nepovjerenje i ogorcenje. Takve reakcije u najvec¢em
postotku izrazavaju ispitanici sa radnim mjesto u
ambulanti. Razloge takovih reakcija svakako mozemo
,zahvaliti“ populaciji djelatnika starije dobne skupine.
(Cak 22% djelatnika radi preko 35 godina a 52% ih je u
skupini izmedu 26 do 35g.staZa). Ipak ispitanici ne
reagiraju burno na nacin ,eksplodirati ¢u!“ ali niti ,trpi i
kuhajusebi”.
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Tablica 8.

Distribucija odgovorana tvrdnje koje opisuju osobni dozivljaj sukoba

<15 g. st. 16-25 g. st.
broj/(%) broj/(%)
17 (35.4) 11 (34.3)
31 (64.5) 21 (65.6)
48 (100) 32 (100)

3.Reakcijanasukob
Rezultati su pokazali sljedeée najcesce reakcije:

e "izbje¢i sukob" u 44.5%

* "dogovor"” 24%

* "ostalo" 19.8% (istjerivanje pravde, plakanje i
prekid komunikacije)

e "stres” 11.5%.

U kirurskoj skupini ,dogovor(12.6%) i ,ostalo“(10.4%),
dok su u druge dvije skupine ti postoci znatno nizi. U
odgovorima ispitanika VSS dominiraju ,dogovor” i
,izbjeéi sukob” sa 50%, VSS u 66,6% preferira
,izbjegavanje sukoba“kaoiSSS (51.8%).

Obzirom narazlikuu godinama staza unajmladoj (67%) i
najstarijoj skupini ispitanika (57%) najveéi postotak
dobiva opcija ,izbje¢i sukob” a za opciju ,Dogovor” u 50%
opredijelili su se ispitanici skupine sa16-25g.staza.

4.Ishodisukoba

Istrazivanjem se pokazala sljede¢a ucestalost pojedinih
ishoda sukoba:

e "suglasnost pregovaranjem" 93 (62%),
e "koristiti priliku i promijeniti situaciju” 39 (26%)
e "prihvatiti situacijukakvajest"18 (12%),

26-35 g. st. >35 g. st. Ukupno

broj/(%) broj/(%) broj/(%)
32 (55.1) 9 (75) 69 (46)
26 (44.8) 3(25) 81 (54)
58 (100) 12 (100) 150 (100)
Odjeli:

» "suglasnost pregovaranjem": kirurgija 34 (22.7%)
interna 28 (18.7) i ambulanta 31 (20.7%),
e "koristiti priliku i promijeniti situaciju":
interna (8.7%), ambulanta (10.7%)

Razlika u strucnoj spremi ispitanika utjecala je na
odabir najc¢eséih ishoda sukoba. Izuzev najcesScée
odabirane opcije ,posti¢i suglasnost pregovaranjem®,
41,6% ispitanika VSS odabralo je opciju koristiti priliku i
promijeniti situaciju”.

Razlika u godinama staza ispitanika nije utjecala je na
razlike u odabiru najéesc¢ih ishoda sukoba.

5.Edukacija

Prikaz rezultata raspodjele vrsta treninga tijekom
skolovanjaispitanika:

» Komunikacija 66 (33.8%) ispitanika (kirurgija 14.4%,
internal2.8%,ambulanta 6.7%.)

e SluSanje 14.4%ispitanika

¢ RjeSavanja sukobal3.8%ispitanika

e Pregovora 7.7% ispitanika, - prednjace djelatnici
kirurgije.

e Nikakvu edukaciju 59 (30.3%) u ukupnom broju
ispitanika. (VSS 20%, SSS 48.1%)
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Kod ispitanika viSe struc¢ne spreme raste i koli¢ina
pohadane edukacije iz komunikacijskih vjestina svih
vrsta. Razlika u godinama staZa ispitanika nije utjecala
na odabir vrsta treninga tijekom Skolovanja, rezultati
odgovaraju navedenima iz ukupnog broja ispitivane
populacije.

6. Uzroci sukoba izmedu medicinske sestre 1
pacijenta

Rezultati su pokazali sljedec¢e najceSce uzroke sukoba
izmedumedicinske sestreipacijenta:

 karakteriopc¢akultura pacijentau (22.4%)

e drsko ponasanje pacijentasa(20%)

» zdravstveno stanje i slaba komunikacija (11.8%)
e duzinalijecenja (10%)

» slabo poznavanje bolesti (8.5%)

e dob pacijenata (6.3%)

e obrazovanje pacijenata (4.5%)

» medicinskasestrakao autoritet. (4.5%)

Prema godinamaradnog staza:

e <15 g. staza: karakter i op¢a kultura (62.5%), drsko
ponasanje pacijenta (45.8%) zdravstveno stanje,
dijagnoza pacijenta (41.7%).

* 16-25 g.staza: kultura (62.5%), drsko ponasanje (75%)
slabakomunikacija (43.8%).

* Najstarija skupina ispitanika se uglavnom slaze s
istim u svojim odgovorima.

Rezultati prema zastupljenosti pojedine struc¢ne
spreme ne pokazuju znacajnije razlike, poklapaju se sa
ukupnim rezultatima.

7.Ucestalost sukoba sa pacijentom
Istrazivanjem se pokazala sljede¢aucestalost sukoba sa
pacijentom: 62% ispitanika cCesto ili barem ponekad
dolaze u sukobe .Obzirom na radno mjesto: interna
(17.3%) nikada se ne sukobljava sa pacijentima.
Ispitanici ve¢eg stupnja obrazovanja u veéem postotku
dolaze usukob sbolesnicima.

Prema godinama staza:

¢ <15 g. staza: u 64.6% dolaze u sukob sa pacijentom,
 16-25 g. staza: u 56% dolaze u sukob sa pacijentom,

® 26-35, >35 g. staza;, u 63% dolaze u sukob sa
pacijentom.

8. Mjere koje se provode zbog konflikta

Prikaz rezultata raspodjele mjera koje se provode zbog
konflikta:

* 102 (68%) nikakve mjere,
* 24% promjena radnog mjesta u slucaju konflikta
¢ 8% ostalo (vodenje sporova, udaljavanje sa radnog
mjesta)
Obzirom naradno mjesto
e kirurgija: (17.3%) "nista", (10.7%) "promijene radnog
mjesta”,(5.3%) "ostalim mjerama”
e interna (26%) "nista"
e ambulanta (24.7%)"nista"
Rezultati prema zastupljenosti pojedine struc¢ne

spreme i godina staZa ne pokazuju znacajnije razlike,
poklapaju se saukupnim rezultatima.

9.0sobe zaduzene zarjeSavanje sukoba

Prikaz rezultata raspodjele osoba zaduZenih za
rjeSavanje sukoba

* 64% nadredeni (Sef)
¢ 12% neka druga osoba
® 24% nitko nije zaduzen, niti rjeSava sukobe.

Obzirom naradno mjesto
e ambulanta 22 (15%) opcija "nitko"
» kirurgija 36 (24%) opcija nadredeni
e interna 38 (25%) opcija nadredeni

Obzirom na stru¢nu spremu

¢ VSS u 90% opciju "Sef", 10% preostale 2 opcije.
* VSS 54% "Sef, 16.6% "netko drugi” i 29.2% "nitko".
* SSS 61% "Sef", 13% "netko drugi” i 26 % "nitko".

Obzirom na godine staza preferiraju kao odgovornu
osobu Sefa (66%/68%/62%).

Najstarija skupina - 56% "nitko" nije zaduzen za
rjeSavanje sukoba.

Preporuke zamogucarjesSenja problema

Neke od navedenih problema trebalo bi rjeSavati na
viSem nivou, ali na neke stvari ipak moZemo djelovati
na lokalnoj razini: bolnica, klinika, odjel,ambulanta,
pojedino radno mjesto medicinske sestre.
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Bolesnici se nalaze u na$oj skrbi kraéi vremenski
period, najcesce nekoliko dana do nekoliko tjedana,
rijetko duze. U tom periodu nasa je duznost educirati ih
o njihovom zdravstvenom stanju, zahtjevima i
potrebama specificnim za bolest, odnosno lijecenje.
Moramo ih uputiti u kuéni red i objasniti ovlastenja
medicinske sestre i ostalih zdravstvenih djelatnika
kako ne bi bilo nerazjasnjenih situacija, medutim ne
mozemo preodgajatibolesnike.

Medicinske sestre su ciljana skupina na koju
moZemo i moramo djelovati sa ciljem smanjivanja
konfliktnih situacija na odjelu. Medicinska sestra mora
biti dobar stru¢njak i nikada ne smije prestati uciti,
mora poznavati komunikacijske vjestine. Potrebno je
nauciti biti ljubazan: koristiti osmijeh, oslovljavanje
imenom, gledanje u ocj, sjedenje uz bolesnika, pozorno
slusanje bolesnika, uvazavanje tegoba bolesnika,
pokazivanje suosjecanja, ljubazne primjedbe, rijeci
ohrabrenjainade...

Ljubaznoséu postizemo bolji odnos s bolesnikom jer
umanjujemo njegov strah i anksioznost, stjeCemo
njegovo povjerenje i postovanje. Poticemo
samoposStovanje bolesnika, volju za lijeCenjem kao i
nadu u uspjesan ishod lijecenja. Samim time bolesnici
se vise pridrZzavaju uputa o lijecenju, skracuje se trajanje
1 povec¢ava se uspjeSnost lijeCenja. Pokazujemo da
cijenimo ljude. Sve ukupno postizemo ugodnije ozracje
na posluy, bolje rezultate a samim time i ve¢e osobno
zadovoljstvo poslom.

Literatura

Zakljucak

Obzirom na sve navedeno mozZemo zakljuciti da je
neophodno provodenje sistematizacije poslova
medicinskih sestara odredene struc¢ne spreme,
uvodenje standarda i definiranje poslova kako bi se
izbjegle konfliktne i stresne situacije. Edukacija
komunikacijskih vjestina, moraju se uvesti u
obrazovanje od srednje medicinske Skole panadalje.
Isto tako ustanove u kojima rade, morale bibiti obvezne
osigurati trajno obrazovanje i usavrSavanje (treninge)
komunikacijskih vjesStina. Osoblje mora nauciti
razmisljati na na¢in «<win — win» (razumjeti —povezati
—uskladiti —povoditi —evaluirati). Znati da sustav sluzi
bolesniku ane samome sebi!

Hipotezu da se konfliktne situacije izmedu bolesnika i
medicinskih sestara dogadaju na svim odjelima
potvrdili smo dobivenim rezultatima.

Konflikti su, dakle, nesto toliko ljudsko, da je gotovo
nemoguce zamisliti ljude bez konflikta. Nemoguce je
naime, izbjeéi sve ono Sto uzrokuje i prati svaki konflikt.

Konflikti su, dakle, neizbjezna pratnja svake ljudske
djelatnosti. Oni su prisutni svuda gdje postoje ljudi. Ne
postoje ni brak, ni obitelj, ni poduzece ni susjedstvo bez
konflikta. Iz toga proizlazi, da je borba protiv konflikta
utopija, donkihotsko udaranje po vjetrenjacama,
sizifovsko guranje kamena uz brdo. Dapace, takva je
borba i Stetna, jer nas onesposobljuje za uspjesno
postupanje skonfliktima. [4]

1. Miljkovi¢ D, Rijavec M. Komuniciranje u organizaciji. IEP. Zagreb,2002.
2. Miljkovié D, Rijavec M. Kako rijeSavati konflikte? IEP. Zagreb, 2002.

3. BrajSaP. Umijec¢e svadanja. C.A.S.H. Pula,1996.

4. Kocijan ,Hercigonja D, Despot Lu¢anin J. Nasa ljubaznost pocetak je svakog lije¢enja — komunikacijske vjestine u
radu zdravstvenih djelatnika. Ministarstvo zdravstvaisocijalne skrbi RH. Zagreb, 2004.

5. Gizdi¢, Zdenka. Osvrt narezultate ankete medicinskih sestara provedeneu bolnickom sustavuRH. 12. svibnja 2007.

(09.travan;j2008.)

6. Corvey SR. Misli uspjesnihljudiiz danaudan. Mozaik knjiga. Zagreb,2004.
7. Rijavec M. UspjeSan menadzer — Svakodnevne metode upravljanja.MEP Consult. Zagreb,1995.
8. Corvey SR. Zivjeti 7 navika. Hrabrost za promjenu. Mozaik knjiga. Zagreb,2004.

9. Sri¢a V.Inventivni menadzer. Croman i MEP Consult, 1995.

10. Havelka M.Zdravstvena psihologija. Naklada Slap. Jastrebarsko,2002.

11. Tudor G. Menadzerska zlatna knjiga. M.E.P,Zagreb,2007.

12. Vodopija S.Opéaiposlovnakomunikacija. Naklada Zagar. Rijeka, 2006.
13. Jooster D, Potts M. Areas of discharge agreement and disagreement between older adult patients and nurses (2003)
Care Management Journals, 4 (4), pp. 185-190.2008. http://www.scopus.com/ (28. studeni 2007.)
14. Tammelleo A.D.Legal case briefs for nurses. NE: E.R. patient unattended:liability. LA: agency placements: fee dispute.
(1986) The Reganreport onnursinglaw, 27 (2), p. 3.2008. http://www.scopus.com/ (28. studeni 2007.)
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Projekt mehanicke potpore bolesnicima u terminalnom stadiju
srcanog zatajenja u Klinickoj bolnici Dubrava

RuZica Mrkonji¢, dipl. med. techn.

Sazetak

Zatajenje srca je stanje u kojemu srce ne moze osigurati
dostatan protok krvi da bi se zadovoljile potrebe
organizma za kisikomihranjivim tvarima.

To je ozbiljan poremecaj koji moze dovesti do smanjenja
ocekivanog trajanjazivota.

Prema ucestalosti to je jedan od vodec¢ih javno-
zdravstvenih problema u zapadnim zemljama.
Statisticki podaci pokazuju da od zatajenja srca boluje 1-
2% sveukupne populacije, dok je udio oboljelih preko 10%
u populaciji starijih od 65 godina. Procjenjuje se da od
kroni¢nog zatajenja srca u Hrvatskoj boluje od 65 000 do
75 000 bolesnika. Vec¢ina oblika zatajenja srca dobro se
kontrolira lijekovima i korekcijom poremecaja koji su
ga uzrokovali, dok je kod najtezih oblika terapija
lijekovima nedostatna. Kod takvih bolesnika potrebna
je transplantacija koja je zlatni standard u lije¢enju
najtezih oblika zatajenja. Medutim, transplantacija ima
ogranic¢avajuéi ¢imbenik, broj raspolozivih donora srca
s obzirom na to da broj osoba sa zatajenjem srca raste iz
dana u dan te s druge strane da je broj organa za
transplantaciju ograni¢en, mehanic¢ka potpora radu
srca postaje sve zastupljeniji model lije¢enja bolesnika
sa zatajenjem funkcije srca. Projekt mehanicke potpore
bolesnicima u terminalnom stadiju sr¢anog zatajenja u
KB Dubrava zapoceo je 2008. godine. U danasnje vrijeme
mehani¢ka potpora je postala dostupna opcija lijeCenja
svim bolesnicima koji se obrate KB Dubrava i kojima se
postavi indikacija za ugradnju, a skrb osigurava visoko
strucéni multidisciplinarni "Tim za srce".

Kljucne rijeci:
projekt mehanicke potpore, Klinickabolnica Dubrava

Uvod

Zatajenje srca je stanje u kojemu srce ne moze osigurati
dostatan protok krvi da bi se zadovoljile potrebe svih
dijelovaorganizma zakisikomihranjivim tvarima.

Ovisno o stupnju zatajenja, oboljele osobe imaju
problema s podnoSenjem napora. Vec¢ina oblika
zatajenja srca dobro se kontrolira lijekovima i
korekcijom poremecaja koji su ga uzrokovali, dok je kod
najtezih oblika terapija lijekovima nedostatna. Kod
takvih bolesnika nuzan je adekvatni oblik potpore ili
zamjene funkcije srca. U takvim slucajevima
transplantacijaje zlatni standard.

Medutim, transplantacijaima ogranicavajuci faktor, a to
jebrojraspolozivih donorasrca.

Obzirom na ¢injenicu da broj osoba sa zatajenjem srca
rasteiz danaudan te dajebrojorgana zatransplantaciju
ogranicen, mehanicka potpora radu srca postaje sve
zastupljeniji model lijecenja bolesnika sa zatajenjem
funkcije srca.

Kako funkcionira sustav za potporuradu srca?

Na trzistu postoje brojne vrste uredaja za potporu radu
srca koji imaju jedinstveni nacin funkcioniranja. Sustav
funkcionira na nacin da se putem kanila postavljenih u
sr¢ane supljine iz jednog dijela srca preuzima krv koja
se odvodi u mehanicki sustav, a zatim se pumpa kroz
drugi dio srca ili aortu do svih dijelova organizma kao
Stobito ¢inilo zdravo srce.

Svaki sustav mora sadrzavati pumpu koja je spojena na
srce ili krvne Zile i potiskuje krv, vanjski upravljac rada
pumpe te izvor energije koja pokre¢e pumpu. Izvor
energije mozZe biti elektri¢na energija na koju je pumpa
spojena putem kablaili baterije (slika1).

Uredaj za potporu
lijevom srcu
HeartMate |l

Perkutani kabei

Upravijac sustava /

Slika 1. Prikaz sustava za mehanicku potporu radu srca
Izvor: http://www.thoratec.com

Osim navedenoga sustav za potporu sadrzi:

1.torbe za nosSenje sustava koje su dizajnirane da
osiguravaju potpunu mobilnost osobe kojoj je
podrskaugradena,

2_torbe za tusiranje kojima se $titi sustav da se
elektronicki dijelovi ne bi namocili prilikom
tusiranja,

3. monitor zanadzoripodesavanje radauredaja,

4.punjac zabaterije.
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Mehani¢ka potpora radu srca moze se koristitli u
nekolikovarijacija

A zapotporulijeve strane srca,

B zapotporu desne strane srca,

C za potporu obje strane srca.

Slika 2. Varijacije mehanicke potpore radu srca
lzvor: http://circ.ahajournals.org

RVAD (engl. Right Ventricular Assist Device) ili
mehani¢ka potpora desnom srcu koristi se kod
zatajenjadesne strane srca.

LVAD (engl. Left Ventricular Assist Device) ili
mehanic¢ka podrska lijevom ventriklu koristi se kod
zatajenja lijeve strane srca i predstavlja najcesce
koristeni sustav zamehanicku podrsku VAD.

BIVAD se moze koristiti ako niti jedna strana srca ne
radidovoljno dobro dazadovolji potrebe organizma.

Nacelarada sustavazamehanicku potporu

Funkcije koje se prate kod ugradene mehanicke
podrske su brzina, protok, snaga pumpe i indeks
pulzatilnosti.

Osnovna funkcija koja se zadaje je brzina pumpe koja se
izrazava u broju okretaja u minuti (rpm/min). Odreduje
se pomoc¢u UZV srca obzirom na poziciju
intraventrikularnog septuma. Medioponirani
intraventrikularni septum pokazuje da je brzina kojom
pumparadiadekvatna protoku krvikroz desno srce.

Protok koji se izrazava u litrama u minuti (I/min) je
vrijednost koju procjenjuje uredaj na temelju volumena
cirkulirajuce krvi, brzine okretaja u minuti i snage koja
je potrebna pumpi za osiguravanje zadanog broja
okretaja. Ako desna strana srca ne salje krv u lijevu
stranu dovoljno brzo, time se smanjuje protok krvi kroz
uredaj.

Akokoli¢ina cirkulirajuée krvikoju dostavljadesno srce
prelazi kapacitet uredaja, dolazi do porasta tlaka na
ulazuuredajaipovecanog protoka.
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Snaga uredaja mjeri se u Watima i izravna je mjera
napona i struje u pumpi. Promjene brzine pumpe,
protoka i fizioloskih zahtjeva mogu utjecati na snagu
pumpe. Povecanje vrijednosti snage moze ukazivati na
prisutnost tromba. Poveéanje snage koje nije u svezi s
povecanjem protoka 1 visoko ocitanje protoka ukazuju
na prisutnost tromba u pumpi. Obrnuto, okluzije u
cirkulacijskom krugu prije ulaza u pumpu smanjuju
protokiuzrokuju odgovaraju¢e smanjenje snage.

Indeks pulsatilnosti (IP) predstavlja sr¢anu
pulsatilnost. Vrijednosti indeksa pulsatilnosti
pokazatelj su koli¢ine potpore koju pruza uredaj. Vece
vrijednosti ukazuju na vece ventrikularno punjenje, tj.
pumpa pruza manju potporu lijevom srcu. Nize
vrijednosti ukazuju na manje ventrikularno punjenje, tj.
pumpa pruza vecu potporu i dodatno rasterecuje
klijetku.

Znacajni pad vrijednosti moze ukazivati na smanjenje
volumena cirkulirajuce krvi.

Slika 3. Prikaz monitora pomocu kojega se prati
rad uredaja dok je bolesnik u bolnici

Haor el

Slika 4: Prikaz uredaja preko kojega bolesnik prati rad
sustava za mehanicku potporu
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Projekt mehanicke potpore radu srca u
Klinickoj bolnici Dubrava

Projekt primjene mehanicke potpore bolesnicima u KB
Dubrava zvanicno je zapoceo 30.listopada 2008.godine.

Od tada do danas program uspjesno funkcionira, ima
znacajnu ulogu u programu zbrinjavanja bolesnika s
uznapredovalim sréanim zatajenjem u sustavu
zdravstvene zastite Republike Hrvatske.

U suradnji Klinike za kardiologiju i Klinike za kardijalnu
i transplantacijsku kirurgiju razvijena je organizacija
skrbi i dugoro¢no pracenja bolesnika gdje je toc¢no
definirana podjela odgovornosti za pojedine segmente,
ukljucujuci:

e postavljanje indikacije za ugradnju uredaja,

* nabavu opreme,

e osiguranje klinicke i tehnicke podrske osoblju,

e siguran perioperacijski tijek uz postivanje
standarda skrbi,

e osiguranje edukacije bolesnika (u ovim slucajevima
bolesnici prestaju biti objekti skrbi, a postaju
partneri obzirom da preuzimaju svu brigu o opremi
nakon otpustaizbolnice).

Literatura

Indikacije za primjenu mehanicke potpore u nasoj
ustanovi mogu biti akutna i kroni¢na zatajenja rada
srca:

e ugraduje se bolesnicima koji su kandidati za
transplantaciju srca kako bi im se poboljsalo opce
stanje organizma tijekom cekanja transplantacije
iliucilju sprjecavanja dodatnog pogorsanja,

e kandidati suibolesnici koje je nemoguce odvojiti od
izvantjelesnog krvotoka nakon operacija na srcu
zbog oStecenja funkcije sr¢anog misica tijekom
kirurske intervencije,

* bolesnici kod kojih nije moguce primijeniti druge
oblike terapije.

Zakljucak

Mehanicka potpora radu srca je tehnologija koja je
dozivjela procvat zadnje desetlje¢e i postala je
neizostavna metoda zbrinjavanja bolesnika s teskim
stupnjem sréanog zatajenja. Klini¢ka bolnica Dubrava
je ustanovakoja se moZe pohvaliti pracenjem najnovijih
svjetskih trendova u zbrinjavanju bolesnika u
terminalnom stadiju sréanog zatajenjaistrukturiranom
organizacijom skrbizabolesnike.

1. Vrhovac B, Reiner Z, Vucelié B. Internamedicina. Zagreb: Naklada Ljevak; 2008; 459. — 460.

2. Samardzi¢ J, Lovri¢ D, Mili¢i¢ D. Davanje organa i transplantacijska medicina u Hrvatskoj, Transplantacija srca —
indikacije, kontraindikacije i dugoroéno lije¢enje transplantiranih bolesnika, Medix, 2011;XVII(92/93):

3. KnjiZica za pacijente, Sustav za potporulijevom srcu Heartmate II, Thoratec Corporation, 2012.
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Kontinuirana odgovornost za profesionalnost 1 informacijsku

pismenost medicinskih sestara

Martina Fruk Marinkovié¢, mag.med.techn.

Napomena:
Preneseno iz casopisa Acta Med Croatica, 2014; 68; 33-6

Sazetak

Medicinske sestre moraju biti svjesne svoje
odgovornosti i standarda rada koji se od njih ocekuje.
Potreba trajnog stru¢nog usavrSavanja nije nepoznata
niti jednoj medicinskoj sestri. Samom odlukom o izboru
profesije, medicinske sestre su se opredijelile za to da ¢e
cijeli svoj radni vijek uciti i usvajati nova znanja 1
vjeStine te ih prenositi na druge. Svjedoci smo
eksplozivnog rasta pristupu informacija putem
interneta. Potrebno je prihvatiti online izvore znanja.
Medutim, veoma je vazno posjedovati vjesStine potrebne
za evaluaciju kvalitete informacija na internetu. Za
uspjesSnu realizaciju navedenog, vodeé¢u ulogu imaju
sestre edukatori koje moraju prakticirati i zahtijevati
standarde informacijske pismenosti, a obveza je svih
medicinskih sestara da isto ukljuce u svoju
svakodnevnu praksu.

Kljuéne rijeci:
medicinske sestre, online izvori znanja, informacijska
pismenost

Uvod

Posjedovati informaciju nije isto $to i posjedovati
znanje. Za prvo je potrebno malo kratkotrajnog truda, a
za drugo kriticko promisljanje i dugogodisnje ucenje. Za
suvereno vladanje medicinskim, odnosno
zdravstvenim podacima i informacijama, medicina i
zdravstveni sustav trebaju informaticke metode i alate
(1). Informatizacija je nazo¢na u gotovo svim
segmentima sestrinstva, npr. vodenje dokumentacije u
elektronickom obliku, unos i razmjena podataka
elektronickim putem, pretraZivanje medicinskih baza
podataka u cilju trajnog usavrSavanja, itd. Medutim,
poseban naglasak treba staviti i na online izvore znanja
koje je potrebno prihvatiti i koristiti uz evaluaciju
kvalitete prikupljenih informacija. U svakodnevnoj
sestrinskoj praksi cesto je nazo¢na korelacija izmedu
eksplozivnog porasta informacija dostupnih putem
interneta s jedne strane, te uloge medicinske sestre kao
edukatora s druge strane. Brzi porast koli¢ine i kvalitete
znanja u podrucju zdravstvene skrbi zahtijeva

kontinuiranu edukaciju za medicinske sestre (2).
Medicinske sestre, trajno se educirajuci, sudjeluju u
prijenosu informacija pacijentima, njihovim
skrbnicima i obiteljima te na taj nacin utjeCu na
promjenu njihovih postupaka i stavova. Znacajna
skupina koju sestre educiraju jesu mladi kolege i
kolegice — studenti sestrinstva.

S obzirom na razli¢ite skupine primatelja informacija
odgovornost medicinskih sestara je veoma velika u
pogledu samog potvrdivanja ¢injenica. Postoji mnostvo
kvalitetnih informacijanainternetu, no tajmedijujedno
pruza i veliki broj informacija koje izrazavaju misljenja
koja nisu znanstveno potvrdena. Prilikom prvog
pristupa internetu, ne postoje filteri, nac¢ini editiranja,
ogranicavanja niti pravila koja bi na navedeno
upozorila. UspjeSnost pretrazivanja ovisit ¢e upravo o
informacijskoj pismenosti, tj. 0 poznavanju osnovnih
nacela pretrazivanja kao i o sposobnosti procjenjivanja
vaznosti i/ili to¢nosti informacije. Za dobivenu
informaciju ponekad je potrebno pronaci potvrdu i u
ostalim izvorima podataka te potraziti misljenja i
istrazivanjadrugih autora.

Informacijska pismenost

Medicinske sestre 21. stolje¢a moraju prihvatiti i
razumjeti koncept informacijske pismenosti.
Informacijska pismenost predstavlja skup sposobnosti
koje pojedincu omogucéuju da prepoznaje kada je
informacija potrebna, te da ima moguénost locirati,
evaluiratiiucinkovito koristiti potrebnu informaciju (3).
U kontekstu globalnih promjena i cjeloZivotnog
obrazovanja, udZbenici, priru¢nici te ostala struéna
literatura namijenjena medicinskim sestrama 1
tehnicarima uz koriStenje kvalitetnih online izvora
znanja ¢ine adekvatan temelj za razvoj, nadogradnju i
profesionalizaciju sestrinstva. Izazov za medicinske
sestre je pronaci i Kkoristiti pouzdane, vjerodostojne
informacije kako bi se podrzalo klini¢ko odluc¢ivanje i
ispunila oCekivanja sestrinstva utemeljenog na
znanstvenim ¢injenicama (4). Informacijska pismenost
je znacajna karika u lancu strué¢nih kompetencija
medicinske sestre.
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Informacijski pismena osoba je u stanju: odrediti
koli¢inu potrebnih informacija, u¢inkovito i efikasno
pristupiti potrebnim informacijama, kriti¢ki procijeniti
informacije i njihove izvore, ukljuc¢iti odabrane
informacije u bazu znanja, uc¢inkovito koristiti
informacije za ostvarenje odredene svrhe, razumjeti
ekonomska, pravna i socijalna pitanja iz domene
koristenja informacija te informacijske koristi u skladu
snacelima pravaietike (4).

Pretrazivanje informacija je interakcija izmedu
korisnika i racunalnih informacijskih sustava (5).
Medicinske sestre - edukatori koje koordiniraju trajno
usavrsSavanje svojih kolega imaju zna¢ajnu odgovornost
za razvoj i unaprjedenje informacijske pismenosti.
Sukladno iskustvima iz prakse, Cesto se dogada da
pojedinci koji koriste web stranice 1 internet, usprkos
njihovoj visokoj razini obrazovanja, jo$ uvijek nisu
razvili vjeStine potrebne za evaluaciju kvalitete
informacije na internetu. Kao posljedica navedenog,
mogu nastati deficitarni stru¢ni radovi, smanjena
kvaliteta programa trajnog usavrsavanja te primjena
informacija upitne vjerodostojnosti.

Medicinska sestra mora odrzavati svoje znanje 1
vjestine u toku sa suvremenim znanjima kroz cijeli svoj
radni vijek (6). S ciljem obnavljanja postojec¢ih i
usvajanja novih znanja, imperativ je da programi
trajnog struc¢nog usavrSavanja medicinskih sestara
obuhvate teme iz podruc¢ja informacijsko
komunikacijskih tehnologija.

Bez informacijske pismenosti bilo bi gotovo nemoguce
otkriti mnogobrojne kvalitetne informacije iz podrucja
sestrinstva. Za procjenu vjerodostojnosti zdravstvenih
informacija korisno je slijediti smjernice za
pretrazivanje medunarodne Health on the Net fondacije
(HON). HONcode, kojeg dodjeljuje Health on the Net
fondacija, jamstvo je osnovne kvalitete i pouzdanosti
javno dostupnih mreZnih stranica s medicinskim
informacijama.

Postoje brojni dokazi da zdravstveno informacijska
tehnologija unaprjeduje zdravlje, zdravstvo, javno
zdravstvo i biomedicinska istrazivanja (7). Kako bi se
sprijecionedostatak znanjaivjestina u sustavnoj obradi
podataka, neophodno je uspostaviti valjane, osoblju
prilagodene obrazovne programe. Medunarodna udruga
zamedicinsku informatiku (IMIA) definirala je trirazine
obrazovanja iz medicinske informatike za zdravstveno
osoblje: 1) profesionalci u zdravstvu (npr. lijecnici,
medicinske sestre), 2) specijalizacije (informacijsko
komunikacijski stru¢njaci, specijalisti), 3) razli¢iti
stupnjevi napredovanja u karijeri (diploma, magisterij,
doktorat). Proces obrazovanja mora omoguciti stjecanje

teoretskog znanja, prakti¢nih vjestina i oblikovanje
pozitivnih i zrelih stavova prema sustavnoj obradi
podataka i koristenju informacijama u
argumentiranome odluc¢ivanju unutar zdravstvenog
sustava.

Informatika kao nastavni predmet u srednjoskolskom
obrazovanju medicinskih sestara, zastupljena je u 35
sati predavanja te u 70 sati vjezbi. Na preddiplomskom
studiju sestrinstva informatika je u nastavnom planu
zastupljena u 15 sati predavanja i 15 sati vjezZbi.
Navedeno upozorava na nedostatnu informaticku
edukaciju medicinskih sestara tijekom skolovanja.
Kako bi se medicinskim sestrama omogucilo stjecanje
znanja 1 vjeStina za suvereno koriStenje podataka 1
informacija u njihovom profesionalnom radu, od
presudnog je znacaja da se specijalizacije iz medicinske
informatike uvrste u poslijediplomsko obrazovanje
medicinskih sestara.

Kako pronaéi struc¢nu informaciju u
bibliografskoj bazi podataka?

Posjedovati znanje o bibliografskim bazama podatakau
podru¢ju medicine (npr. Medline, Scopus, Web of
Science, itd.) uz pravilno koristenje postojec¢ih
pretrazivaca, predstavlja korak koji doprinosi
ostvarenju informacijske pismenosti. Medline je
najpoznatija i najupotrebljavanija medicinska
bibliografska baza podataka koju stvara americka
Nacionalna medicinska knjiznica (National Library of
Medicine, NLM).

Preko servisa PubMed (http:/pubmed.gov) redovito se
obraduje 5246 znanstvenih i struc¢nih casopisa koji
predstavljaju izvor medicinskih informacija. Podaci su
dostupni od 1950. godine, a do sada ima preko 17
milijuna referenci sa sazetkom ili poveznicom prema
cjelovitom tekstu. Pristup bazi podataka PubMed je
besplatan.

PubMed COEn=

Slika 1. Pocetna stranica servisa PubMed
kojim se pretraZzuje baza podataka Medline
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Za ucinkovito pretrazivanje navedene baze podataka,
potrebno je definirati kljuéne pojmove (ili odrediti
alternativne izraze tih pojmova), ograniciti
pretrazivanje na jednu skupinu casopisa (npr.
sestrinstvo), vristu rada, autora, postaviti vremenske
granice u kojoj je literatura objavljena, odrediti dobne
skupine, jezik, itd. Bibliofrafska baza podataka Medline
sadrzava nadzirani rijecnik MeSH (Medical Subject
Headings). Skupina struc¢njaka (tkz. indeksatori)
analiziraju sadrzaj svakog ¢lankaidodjeljuju mu 8 do 10
predmetnih odrednica (engl. headings). Pretrazivanja s
pomocu kljuénih rijeci (odrednica) iz rijecnika MeSH
osiguravaju preciznost pretrazivanja; preko jedne
kljucne rije€i pronalazi se trazeni zapis ukljucujuéi i
zapise gdje se za isti pojam koriste razliciti
termini/sinonimi. Primjerice, zapo¢nemo li pretrazivati
Medline s pomocu termina sigurnost pacijenta (,patient
safety”), pretrazivac¢ ¢e nam ponuditi MeSH izraz i dati
kratko objasnjenje pojma.
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Slika 2. Pretrazivanje pomocu rije¢nika MeSH

U sloZenim upitima, kao veza izmedu pojmova mogu se
koristiti Booleovi operatori: AND, OR, NOT (uvijek se
upisuju velikim slovima). S pomoc¢u operatora AND
mogu se pronaci svi ¢lanci koji sadrzavaju postavljene
kljucne rijeci. Operator OR objediniti ¢e sve ¢lanke koji
sadrzavaju barem jednu od postavljenih klju¢nih rijeci,
a operator OR iskljuciti ¢e ¢lanke s jednom od
postavljenih rijeci.

Na primjer, ukoliko Zelimo pretraziti stru¢ne ¢lanke o
sigurnosti pacijenta, u bazi PubMed potrebno je koristiti
englesku terminologiju ("patient safety”) te isti upisatiu
pretrazivac. Na takav se nacin dobije pregled dostupnih
¢lanaka sa slijede¢im informacijama: ime autora, naziv
¢lanka, naziv casopisa u kojemu je ¢lanak objavljen,
godinu, volumen, broj i stranicu ¢lanka, datum
objavljivanja te je li dostupan samo sazetak ¢lanka ili
cjeloviti tekst.
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Slika 3. Prikaz rezultata pretrazZivanja

U slucaju da se kao rezultat pretrazivanja pojavi veliki
broj ¢lanaka pretrazivanje je moguce ograniciti
koriste¢i jedan od operatora, npr. AND, tako da
postavimo klju¢ne rije¢i "patient safety” AND
"infection". Mogu se dodavatiidrugiizrazi sve dok se ne
dobije prikaz relevantnih ¢lanaka.

Za uspjeSnije pretrazivanje potrebno je odrediti
ogranicenja (eng. Filters) koja mogu biti prema vrsti
publikacije (npr. sestrinstvo), dobi i spolu ispitanika,
mjestu izlaZenja publikacije, vremenskom razdobljuy,
jeziku. Granice pretrazivanja potrebno je odrediti u
skladu s odgovorom koji Zelimo dobiti. U pretrazivanju
medicinske literature, ¢esto su vazni dob ili spol
ispitanika. Stoga, pretrazivanje je moguce ograniciti na
odredenu dobnu skupinu za koju Zelimo vidjeti rjeSenje.
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Slika 4. Za precizniju pretragu primjenjuje
se funkcija ogranicenja Filters.
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Rezultati pretrazivanja mogu se razvrstati pomocu
izbornika "sort" i to prema prezimenu prvog autora,
naslovu cCasopisa i godini objavljivanja. Dobivene
naslove ¢lanaka moguce je prikazati u skracenom (engl.
summary) formatu koji sadrzi podatke o autoru, naslovu
iasopisuukojemu jerad objavljenilii¢ina poveznicus
cjelovitim tekstom rada u elektroni¢kom obliku.
Najcesce se prikazuju osnovni bibliografski podaci sa
sazetkom koji daje uvid u sadrzaj ¢lanka. Reference se
mogu ispisati, spremiti na racunalo ili druge oblike
medija te poslati elektronickom postom.
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Slika 5. Sortiranje rezultata

Literatura

Zakljucak

Sposobnost stvaranja, Sirenja i iskoriStavanja znanja i
informacija postaje sve vaznija i ¢esto se smatra
najznacajnijim ¢imbenikom koji odreduje poboljsanje
kvalitete u pruzanju zdravstvene skrbi. Korisnost
informacijske pismenosti o¢ituje se u brzom i
jednostavnom pristupu podacima iz razli¢itih podrucja
u sestrinstvu (npr. pretrazivanje literature o sigurnosti
pacijenta, o edukaciji bolesnika nakon akutnog infarkta
miokarda, prevencijibolnickih infekcijaisl.).

Zastupljenost informaticke edukacije u obrazovnim
programima na svim razinama skolovanja medicinskih
sestarajenedostatna.

Nepohodno je da se specijalizacije iz medicinske
informatike uvrste u poslijediplomsko obrazovanje
medicinskih sestara. Medicinska sestra, specijalist
informatike u sestrinstvu, svijetli je primjer najviseg
stupnjainformacijske pismenosti medicinskih sestara.
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Profesionalni stres kod medicinskih sestarai tehnicara

Samka Eki¢ dipl. med.techn, Ana Primorac, dipl. med. techn, Boris Vucic, dipl. med.techn

Napomena:

Preneseno iz Casopisa za primijenjene zdravstvene znanosti (eng., Journal of Applied Health Sciences),
volumen 2.,brojl. travanj 2016, str.39-46 uz suglasnost nakladnika i urednice

Sazetak

Cilj istrazivanja bio je provjeriti utjecaj stresa na
izvrSavanje svakodnevnih radnih aktivnosti
medicinskih sestaraitehnicara.

Istrazivanje se provodilo anonimno, primjenom
upitnika konstruiranog isklju¢ivo za ovu svrhu.
Upitnikom su obuhvacéeni sociodemografski podaci
ispitanika, stresori prisutni kod svih radnika unutar
profesije, specifiéni stresori koji se javljaju na
rukovodeéim mjestima te zdravstveni problemi
ispitanika. U statisti¢koj obradi kontinuirane varijable
prikazane su aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom. Uistrazivanju su sudjelovala 363 ispitanika
koji rade na razli¢itim radnim mjestima, odnosno na
odjely, u poliklinici te u dijagnostici. Ve¢ina ispitanika
radinaodjeluusmjenama, njih175(50,7 %).

Od ukupnog broja ispitanika koji rade na odjelu 86 (24, 9
%)ihradinaodjeluintenzivne skrbibolesnika.

U sklopu cilja istrazivanja bilo je potrebno utvrditi kako
su pojedini stresori unutar navedene profesije rangirani
po intenzitetu. Na temelju dobivenih rezultata moze se
zakljuciti da dominiraju stresori koji su povezani
osjecajem neadekvatne naknade i opsegom
nepredvidivosti posla - kao $to su 24 - satna
odgovornost te donosSenje hitnih odluka bez
mogucénosti konzultacije. Prekapacitiranost poslom i
nedostatak vremena za bavljenje bolesnikom kod
sestara na rukovodeé¢em mjestu ocijenjeni su kao
najintenzivniji stresor, aizoliranost od kolegicai kolega
s obzirom na funkciju na rukovodeé¢em mjestu kao
najmanje intenzivan stresor. Stresori medusobne
komunikacije unutar timanisko su ocijenjeni.

Kao Sto je spomenuto, istrazivanjem su s pomocu
upitnika obuhvacene i zdravstvene tegobe koje su
nastale kao posljedice stresa. Od ukupnog broja
ispitanika njih 212 ( 60, 90 %) navodi postojanje
zdravstvenih problema kroni¢nog karaktera, pri cemu
zdravstveni problemi traju dulje od jedne godine.
Dobiveni rezultati ukazuju i na ucestalost
kardiovaskularnih bolesti (povisen krvni tlak,
cirkulacijske smetnje), probavnih smetnji i
lokomotornih smetnji.

Kljucne rijeci:
Stres, stresor, medicinska sestra/tehnica

Uvod

Stres je pojam koji oznacava stanje organizma u kojem
dozivljavamo prijetnju vlastitom integritetu. Pojam je
upotrebljavan ve¢ u 14. stoljecu u znacenju patnje, muke,
neprilike, tegobe, nesreceili tugel.

Kanadski lijeénik Hans Selye 1936. godine poceo je
upotrebljavati stres u vrlo specificnom smislu,
oznacavajuéi njime uskladeni skup tjelesnih obrana
protiv Stetnog podrazajabilo koje vrste 2.

Nakon dugotrajnog izlaganja stresnim situacijama
dolazi do pojacanog lucenja kortikosteroida, povec¢anja
kore nadbubrezne Zlijezde te atrofije timusa i drugih
limfatickih struktura. Ovakve tjelesne odgovore opisao
jeR.Lazarus kao opéiadaptivni sindrom 2.

Richard Lazarus (1966.) razradio je teoriju stresa prema
kojoj najvece znacenje u stresnim zbivanjima imaju
spoznajni (kognitivni) procesi, a srediSnji je pojam
njegove teorije pojam ugrozenosti. UgroZenost je, prema
Lazarusu, stanje u kojem pojedinac predvida sukob s
ugroZavajuc¢om situacijom 4. Drugim rijeCima, Lazarus
definira stres kao ,stanje koje se javlja u situaciji
nesklada izmedu zahtjeva koje okolina postavlja pred
pojedinca i njegovih moguénosti reagiranja na te
zahtjeve"S.

Veliki broj zaposlenih u zdravstvenom sustavu ¢ine
medicinske sestre i tehnicari. Zbog velike odgovornosti
prema ljudskom Zivotu i zdravlju, smjenski rad, 24 -
satna dezurstva, odgovornost pri donosenju ponekad
brzih odluka, kontakt s obiteljima oboljelih i
emocionalno iscrpljivanje poveéava moguénost
nastanka psihosomatskih bolesti kao Sto su bolesti:
kardiovaskularnog sustava npr. povisen krvni tlak,
aritmije, te ishemijske bolesti srca. Navedene bolesti
spadajuu skupinu bolesti koje se povezuju s utjecajem
stresa, a ujedno zauzimaju vodeée mjesto po broju
smrtnostiudrustvu?.

Djelovanje stresa povezuje se s bolestima sustava
organa za kretanje kao Sto su: osje¢aj ukocenosti
zglobova bez patoloskih promjena, psihogeni
reumatizam, kroni¢ni umor i teSko podnosSenje
tjelesnog napora - Sto dovodi do emotivne
razdrazljivosti4.
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Sustav zlijezda s unutrasnjim izlucivanjem, uz
autonomni zivéni sustav, najodgovorniji je za promjene
koje se u tijelu zbivaju pod utjecajem stresa, stoga se
endokrinolosSke bolesti kao Sto su hipertireoza i
dijabetes esto stavljaju u navedenu skupinu *.

Stres utjece na disni sustav na nacin da disanje postaje
nepravilno, isprekidano i duboko. Bolest diSnog sustava
za koju se najceSc¢e spominje da je pod jakim utjecajem
psihosomatskih mehanizamaje bronhalnaastma®.
Nastanak nekih bolesti probavnog sustava kao sto je
akutni ulkus cesto se naziva i stres - ulkus, jer se
pojavljuje kaoreakcijanajak fizioloSki stres 4.

Stres moze oslabiti imunoloski sustav i time utjecati na
pojavubolesti.

Zdrav imunoloski sustav regulira proces ozdravljenja
naseg tijela, te ga stiti od infekcijaizaraznih bolesti.

Stres mozZe kompromitirati funkcioniranje
imunoloskog sustava, StomozZe rezultirati prehladama,
gripom, umorom, poremecajimakrvozilnog

sustavaidr.©.

Kao posljedica dugotrajnih i jakih traumatskih stresova
moZe nastati sindrom izgaranjana poslu

(tzv. ,burn-out” sindrom) i posttraumstski stresni
poremecaj (PTSP)”.

Niska razina odluc¢ivanja i visoki zahtjevi,
karakteristiéni za sestrinsku profesiju, mogu biti
povezani s povecanim rizikom za pojavu koronarne
bolesti ® imentalnih poremecéaja”®.

Medu kineskim medicinskim sestrama naj¢esc¢i uzroci
stresa su:losa slika sestrinstva u drustvuy, organizacijski
problemi, neravnotezaizmedu uloZenogidobivenog°.

U zemljama u tranziciji povec¢an je broj medicinskih
sestarakoje napustaju svoje radnomjestol.

Studija na viSe od 2600 Svedskih medicinskih sestara
pokazala je da je 30 % sestara izjavilo da je doZivjelo
nasilje na radnom mjestu i to, u psihijatrijskom
sestrinstvul2:

1.u 61 % slucajeva je doslo do nasilnog ispada vise od
jedan put

2.15%jednom
3.nikad 24 %.

Metode rada i uzorak

Istrazivanje je provedeno u Klini¢koj bolnici Dubrava u
Zagrebu, odobrilo gaje Eti¢ko povjerenstvoiste bolnice.
Ispitanicima je objasnjena svrha istrazivanja te da je
sudjelovanje anonimno. Osigurana je tajnost i zastita
podataka koja posStuje eticka nacela. Sudjelovalo je 363
medicinskih sestara i tehni¢ara u dobnom rasponu od
19 - 62 godine, a samim time i raspon radnog staza
kretao se od ispitanika s manje od jedne godine staZza pa
doispitanikas40iviSe godina staza.

Ispitivanjem su obuhvaéene medicinske sestre i
tehniéari sa SSS - om, VSS - om i VSS - om na svim
radiliStima. Najvecije broj medicinskih sestra srednje
struc¢ne spremeiradinaodjelu.

Svemedicinske sestreitehnicariimalisuistuSansubiti
ukljuceniu provedenoistrazivanje.

Za istrazivanje je koristen upitnik preuzet iz
istrazivanja kojega je provodila prof. dr. sc. Mirjana
Grubisi¢ - Ili¢ u istrazivanju stresa u lijeénickoj
profesijil3. Upitnik je prilagoden istrazivanju unutar
profesije medicinskih sestara i tehnicara, a sastoji se
od sljedecih skupina pitanja:

1. sociodemografski podaci

2._karakteristike radnog mjesta (odjel, intenzivna skrb,
ambulanta itd.)

3. vrste stresora za sve medicinske sestre i tehni¢are (
24 -satna odgovornost, neadekvatna primanja,
svakodnevne nepredvidive situacije itd.)

4.vrste stresora na rukovode¢em mjestu

(odgovornost za struéno i administrativno
funkcioniranje, nedostatak vremena za bavljenje
bolesnicima itd.)

5. zdravstveni problemi ( kardiovaskularne smetnje,
probavne smetnje, lokomotorne smetnje itd.)

Statisticka analiza ucinjena je pomoc¢u programskih
paketa Statistica v8 ( StatSoft Inc., Tulsa, OK, SAD ) i
Microsoft Excel 2013 (Microsoft Inc., Redmond, SAD).

U prikazu podataka primjenjene su metode
deskriptivne statistike. Vec¢ina su varijabli generiranih
u istrazivanju kategorijske varijable te su prikazane
frekvencije i udjeli pojedinih kategorija. Kontinuirane
varijable, kao i varijable koje se odnose na intenzitet
stresora prikazane su aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom.

Rezultati i istrazivanja

Ovimistrazivanjem obuhvaéeno je 363 ispitanika.

Kao sto se vidi u tablici, raspon dobi ispitanika bio je
sirok (19 — 62 godine), a to se odrazava i u rasponu
radnog staZa koji se kretao od ispitanika s manje od
jedne godine radnog staza pa sve do ispitanika s viSe od
40 godina radnog staza. Uzorak su velikim dijelom
sacinjavale Zene (89, 1 %), ve¢ina njih imala je zavrSenu
srednju medicinsku skolu (78, 8 %), od kojih je 56, 2 %
udano / ozenjeno iima djecu. Njihovi bra¢ni partneriu
89, 7 % slucajeva nisu zdravstveni djelatnici (tablica 1:
sociodemografski podaci(N=363)).
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Iz tablice 2. moZe se vidjeti da je viSe od polovice
ispitanika radilo na odjelu. Smjenski rad bio je
najzastupljeniji. Treba naglasiti da velikom dijelu
ispitanika (65, 1 %) postojece radno mjesto nije bilo prvo.
U 45,8 % slucajevarazlog promjene radnog mjesta bili su
viSestrukiugovori na odredeno vrijeme. To je ujedno bio
1 najCes¢i razlog promjene radnog mjesta kojeg smo
uspjeli identificirati. Znatan dio ispitanika ulazio je u
kategoriju Ostalo, Sto znaci da postoje drugi razlozi
promjene radnog mjesta koje ovim istrazivanjem nismo
obuhvatili (tablica 2:Karakteristike radnog mjesta).

Tablica 3. prikazuje 25 stresora koje mozemo ocekivati
na poslu medicinskih sestara i tehnic¢ara — preuzetih iz
upitnika Stres u lijeCnickoj profesiji. Tablica prikazuje
ljestvicu poretka stresora napravljenu na temelju
aritmeticke sredine subjektivne ocjene (1 — 5). Pri tome
je stresor , neadekvatne plac¢e “ ocijenjen kao
najstresniji, (3, 91), a . komunikacija s osobama oste¢ena
sluha ili vida “ kao najmanje stresna situacija (2, 49).
Opcenito se moze re¢i da dominiraju stresori koji su
povezani s opsegom i nepredvidivoscu posla te osjecaj
neadekvatne naknade.

Zanimljivo je da su stresori koji se odnose na

TABLICA 1: sociodemografski podaci (N=363)

medusobnu komunikaciju unutar tima (redni brojevi 21.,
24.) relativno nisko ocijenjeni (2, 77 - 2, 58) (tablica 3:
Klasifikacija prema stresorima).

U provedenom istrazivanju (tablica 4) izdvojeni su
stresori za medicinske sestre i tehnic¢are na
rukovodeéim mjestima. Pri tom su prekapacitiranost
poslom opcenito i nedostatak vremena za bavljenjem
bolesnicima ocijenjeni kao najstresniji, (3, 63), a stresor
,0sjecaj izoliranosti od kolegica i kolega vezano uz
funkcijurukovodece osobe” kaonajmanje stresan
2,77).

Odgovornost za struc¢no i administrativno
funkcioniranje odjela u vezi s poslove medicinske
sestreitehnicara takoder je visoko ocijenjen (3,39)
(tablica 4:Stresorinarukovodeéim polozajima).

Iz tablice 5 vidljivo je da je znatan dio ispitanika
izvijestio o postojanju dugotrajnih zdravstvenih
problema kroni¢nog karaktera. Zabiljezena je vrlo
sliéna ucestalost kardiovaskularnih bolesiti (32, 50%),
probavnih smetnji(32,10%)i lokomotornih smetnji, koje
su ujedno bile najzastupljenije (29, 20 %) (tablica 5:
Zdravstvene tegobe kao posljedice stresa).

Zdravstveni djelatnik 22

36,5 19-62

16,6 0,1-41
Zene 319 89,1%
Muskarci 39 10,9%
SSS 283 78,8%
VSS 62 17,3%
VSS 14 3,9%
Udata/ozenjen 200 56,2%
Neudata/neoZenjen 118 331%
Rastavljena/en 18 51%
Vanbracna zajednica 14 3,9%
Udovica/ac 6 1,7%
Da 202 59,8%
Ne 136 40,2%
Ostalo 192 89,7%

10,3%
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TABLICA 2: Karakteristike radnog mjesta

Odjel 50,7%
Intenzivna skrb 86 24,9%
Ambulanta 55 15,9%
Odjel i ambulanta 29 8,4%

Smjenski rad 250 72,9%

Rukovodece mjesto 26 7,6%
Da 233 65,1%

Ne 125 34,9%

Ostalo 108 45,8%
Visekratni ugovori na 68 28,8%
odredeno radno vrijeme

Nezadovoljstvo odnosima 31 13,1%
na radnom mjestu i

organizacijom posla

Obiteljski razlozi 19 8,1%

Nemoguénost napredovanja 10 4,2%
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3,91
3,79
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3,50
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3,43
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X — aritmeticka sredina
SD - standardna devijacija

1,20
1,19
1,19
1,16
1,28
1,22
1,35
1,27
1,23
1,25
1,29
1,36
1,25
1,20
1,36
1,25
1,32
1,27
1,19
1,19
1,15
1,21
0,85
1,16
1,18
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TABLICA 4: Stresori na rukovodeé¢im polozajima

Rasprava

tehnicara.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su, bez obzira na
kojem radnom mjestu medicinske sestre / tehnicari
rade, stresoriprisutniurazli¢itom intenzitetu, a odnose
e na preopterecenost poslom, loSu organizaciju i
zahtjevne administratine poslove.
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3.63 112
3.43 117
3.39 115
3.34 131
3.32 1.29
3.23 1.33
3.09 1.24
2.77 131

212 60,90%
87 41,00%
69 32,50%
68 32,10%
62 29,20%
44 20,80%
28 13,20%
26 12,30%
13 6,10%

3 1,40%

Rezultati istrazivanja upozoravaju na potrebu
smanjenja stresora na radnom mjestu - Sto se moze
postiéi kvalitetnijom organizacijom rada unutar svake
ustrojstvene jedinice, kontinuiranom edukacijom i
popunjavanjem kadra, barem pribliZno, prema
standardima kakvi su postavljeni u razvijenijim
zemljama.
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Zakljucak

Odabirom rezultata specifiécnih za rad medicinskih
sestara 1 tehnicara moze se zakljuciti da je, od 25
navedenih stresora koji se mogu detektirati u profesiji,
stresor neadekvatne place ocijenjen kao najstresniji, a
komunikacija s osobama osStec¢ena vida ili sluha kao
najmanje stresna.

Stresori koji se odnose na komunikaciju unutar tima
nisko suocjenjeni.

Prekapacitiranost poslom te odgovornost za struc¢no i
administrativno funkcioniranje odjela medicinske
sestre i tehnicari na rukovodeéem mjestu ocijenili su
najvise stresnim. Visoko je ocijenjen i stresor ,
nedostatak vremena za bavljenje bolesnicima “ a
stresor , osjec¢aj izoliranosti vezan uz funkciju
rukovodece osobe “ prikazan je kao najmanje stresnim.

Reference:

Najucestalije zdravstvene tegobe kao posljedica stresa
rangirane su na sljede¢i nacin: kardiovaskularne
smetnje, probavne smetnje, te smetnje lokomotornog
sustava.

Medicinske sestre i tehnicari edukacijom, znanjima i
vjeStinama u profesionalnom radu lakSe se mogu
prilagoditi stresnim dogadajima. KoriStenjem
vjeStinama kao Sto su: komunikacija s bolesnicima 1
njihovim obiteljima, komunikacija s kolegama,
komunikacija s nadredenima, profesionalna edukacija,
organiziranje slobodnog vremena, tjelesna aktivnost,
relaksacija, meditacija, joga i autogeni trening
pridonijet ¢e smanjenju razine stresa, olaksati
obavljanje posla i donoSenje odluka, te postizanje
osobnih ciljevaivece zadovoljstvouradu.
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10. Zeng, Y. Review of work-related stress in mainland Chinese nurses. Nursing and Health Sciences. 2009;11:90-97.

11. Hasselhorn, H.M.,, Tackenberg, P, Peter, R., Next-Study Group. Effort—-reward imbalance among nurses in stable
countries and in countries in transition. International Journal of Occupational and Environmental Health.
2004;10:401-408.

12. Arnetz, J.E., Arnetz, B.B. and Petterson, I.L. (1996). Violence in the nursing profession:
occupational and lifestyle risk factors in Swedish nurses. Work & Stress, 10,119-127.

13.Grubisié - Ili¢ M. Stres i zdravlje bolnickih lije¢nika. U : Zbornik radova. 4. hrvatski simpozij o poremec¢ajima
uzrokovanim stresom s medunarodnim sudjelovanjem: Stres i zdravlje; 2009; Rabac, Hrvatska.

Rad je objavljen u Casopisu za primjenjene zdravstvene znanosti - Journal of Applied Helath Sciences travanj 2016.
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25 godina iskustva u radu sa hrvatskim braniteljima iz
Domovinskog rata na Klinici za psihijatriju

Klinicke bolnice Dubrava
Samka Eki¢, dipl. med.techn.

Rad i pruzZanje zdravstvene skrbi psihotraumatiziranim
osobama u Klini¢koj bolnici Dubrava zapoceo je 1991.
godine nakon preuzimanja bivSe Vojne bolnice 1
njezinog ukljucivanja u sustav hrvatskog zdravstva.
Sastojao se od pruzanja pomoci psihotraumatiziranim
osobama koji su bili razmijenjeni s privremeno
okupiranih podrucja. Najvise takvih osoba bilo je
tijekom 1992 godine. S ciljem aktivnog sudjelovanja u
pruzanju pomo¢i psihotraumatiziranim osobama
Operativni stozer Vlade Republike Hrvatske 1994.
godine donio je Odluku kojom se Odjel psihijatrije
imenuje Odjelom za psihotraumu. Voditeljica Odjela
prof. dr. sc. Dubravka Kocijan-Hercigonja bila je ujedno i

savjetnica u Vladi Republike Hrvatske za
psihosocijalnu pomo¢ stradalnicima rata od 1993.do
1998. godine.

Tijekom vojno-redarstvene akcije Oluja u svojstvu ¢lana
tima sudjelovala sam u pruzanju pomo¢i ranjenim
braniteljima i uspostavljala komunikaciju s njihovim
obiteljima. Prepoznavala sam potrebu za pruzanjem
psiholoske pomo¢i te sam o istom obavjesStavala
lije¢nike — psihijatre.

Uz redovni rad na Odjelu psihotraume skrbila sam i o
ranjenicima na Odjelu za traumatologiju gdje sam
uspostavila izvrsnu suradnju sa odjelnom
medicinskom sestrom Melitom Mesar. Skrb o ranjenim
braniteljima odvijala se kako u radno vrijeme tako i
poslije radnog vremena - $to im je puno znacilo.
Aktualne vijesti s terena koje smo dobivali, osobito one
pozitivne, znatno su utjecale na sveukupno ozracje i
emocije bez obzira na tezinu rana i zdravstvene tegobe
kroz koje su prolaziliikoje su hrabro podnosili.

Tijekom 1995. godine u sklopu Odjela za psihotraumu
utemeljila sam prviKlub hrvatskih braniteljalijeCenih
od PTSP-a u Republici Hrvatskoj uz veliku podrsku
voditeljice Odjela prof. dr.sc. Dubravke Kocijan -
Hercigonja i ostalih lije¢nika. Cilj Kluba je bio pruzanje
psihosocijalne pomo¢i braniteljima i njihovim
obiteljima. Zbog velikog interesa Klub je prerastao u
Udrugu hrvatskih branitelja lijecenih od PTSP - a sa
sjediStem u Zagrebu ¢iji surad preuzeli branitelji.

Zbog sve vece potrebe za pruzanjem psiholoske i pravne
pomoc¢i braniteljima i njihovim obiteljima utemeljuju
se podruZznice i u drugim gradovima Republike
Hrvatske.

Godine 1999. Vlada Republike Hrvatske donijela je
Odluku o utemeljenju Nacionalnog centra za
psihotraumu pri Odjelu psihotraume Klini¢cke bolnice
Dubrava. Cilj centra je bio provodenje psihosocijalne
pomoc¢i braniteljima i njihovim obiteljima iz svih
podrucja RH. Nacionalni centar za psihotraumu u KBD
je postao srediSnjom ustanovom za dijagnostiku i
terapiju psihotraumatiziranih osoba koji u c¢itavoj
zemlji koordinira programe lijeCenja, tretmana,
istrazivanja, edukacije 1 vjeStacenja
psihotraumatiziranih osoba. Aktivnosti se odvijaju i
kroz Regionalne centre za psihotraumu u Zagrebu,
Rijeci, SplituiOsijeku.

Godine 2002. utemeljen je Regionalni centar za
psihotraumu u Zagrebu pri Odjelu psihijatrije KB
Dubrava (do 2014. god.) ¢ija je prva voditeljica bila prof.
dr. sc. Dragica Kozari¢-Kovaci¢ a zatim prof.dr. sc.
Mirjana Grubisi¢ - Ili¢. Odlukom Vlade Republike
Hrvatske 2004. godine Nacionalni centar za
psihotraumu prestao je s radom a skrb za hrvatske
branitelje preuzeli su Regionalni centri za psihotraumu.

Zbog sve vece potrebe za skrb o osobama sa stresom
uzrokovanim poremecajima u sklopu Odjela za
psihotraumu Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
23.rujna 2003 godine otvorilo je Referentni centar za
poremecaje uzrokovane stresom. U to se vrijeme Odjel
preselio u novouredene prostore u kojima i danas radi
Klinika za psihijatriju s Referentnim centrom za
poremecaje uzrokovane stresom.

UKBDubrava 8. studenog 2006.godine otvara se Klinika
za psihijatriju Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu. Za
prvu predstojnicu Klinike postavljena je prof. dr. sc.
Dragica Kozarié¢-Kovaci¢. Na Klinici se provode bolnicki
iizvan bolni¢ki programina kojima medicinske sestre /
tehnicari kao ¢lanovi timadajuizniman doprinos.
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Prema izvjeS¢éima koji se dostavljaju Ministarstvu
branitelja broj intervencija koje su provele medicinske
sestre / tehnicarl na godisnjoj razini iznosio je oko
20 000. Medicinske sestre/tehnicari sudjelujuiprovode
sljedece organizirane programe:

1. Skupnu terapiju

2. Glazbenu terapiju

3. Radno - okupacijsku terapiju
4. Terapijsku zajednicu

5. Edukativne skupine
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Izvjesce sa 45.medunarodne konferencije Europskog udruzenja
medicinskih sestara dijalize 1 transplantacije/Europskog
udruzenja medicinskih sestara/tehnicara nefrologije (EpTna/ERca)

Ana Terzi¢, bacc.med.techn.

Medunarodna konferencija EDTNA/ERCA odrzana je od
17. do 20. rujna 2016. god. u Valenciji na temu , Kvaliteta
u odnosu na cjenovno odrzivu zdravstvenu njegu
bubreznih bolesnika“ na kojoj su predstavljeni stru¢ni
radovi, posteri i novosti iz podruc¢ja nefrologije,
hemodijalize i peritonejske dijalize.

Zakljucci konferencije usmjereni su na kontinuiranu
edukaciju bolesnika i zdravstvenih djelatnika,
usvajanju novih i poboljSanih smjernica s ciljem
smanjenja troSkova lijeCenja bubreznih bolesnika.
Uvijek se iznova naglasava vaznost prevencije, redovne

kontrole i prac¢enje rizi¢nih skupina bolesnika u kojima
najvecu ulogu zauzima primarna zdravstvena zastita.
Osim ostvarene ustede u konacnici imamo znacajno
manje komplikacija ¢ime se direktno ostvaruje veca
kvaliteta sestrinske skrbi. Ovakve konferencije imaju
iznimnu vrijednost u razmjeni iskustava, stjecanju
poznanstava i ostvarivanju kontakata u svrhu
promicanjasestrinstvaipodizanjakvalitete.

Iz Hrvatske su konferenciji nazocile 33 medicinske
sestre/tehnicara a iz KB Dubrava 2 prvostupnice
sestrinstva saZavoda za nefrologijuidijalizu.

Izvjesce s 11. kongresa Hrvatskog udruzenja za
ekstrakorporalnu cirkulaciju s medunarodnim sudjelovanjem
odrzanog od 14.-17. travnja 2016. godine u Puli, u hotelu

Park Plaza Histria
Marko Sentic, bacc.med.techn

Hrvatsko udruzenje za ekstrakorporalnu cirkulaciju
(HUZEC) je neprofitna strukovna udruga koja ve¢ 20
godina kontinuirano promice i poti¢e podizanje
standarda kvalitete, edukacije i profesionalnog rada
kardiovaskularnih perfuzionista kako u Hrvatskoj tako i
Sire.

Medunarodni kongres HUZEC-a je jedini kongres s
tematikom izvantjelesnog krvotoka u ovom dijelu
Europe te tradicionalno okuplja perfuzioniste iz regije i
cijelog svijeta. Odrzava se svake dvije godine, a prvi je
bio 1996.godine na Brijunima.

U radu kongresa sudjeluju eminentni struc¢njaci iz
ovoga podrucja Cime je osigurana kvaliteta stru¢nog
dijela skupa koja je prepoznata i honorirana najviSom
razinom bodovanja za trajno usavrSavanje od strane
Europskog odbora za kardiovaskularnu perfuziju
(EBCP), Americkog odbora za kardiovaskularnu
perfuziju (ABCP), Hrvatske komore medicinskih sestara
iHrvatskelijecnicke komore.

Vodeca tema ovoga kongresa bio je ECMO i drugi oblici
mehanicke potpore srcu (HeartMate, HeartWare,
SynCardia). Kongresu su se pridruzilii stru¢njaciizvan
kardiokiruskih centara koji se bave ili su u postupku
pripreme za provodenje ovih postupaka. Osim
perfuzionista, kongresu su nazo¢ili i kardijalni kirurzi,
kardiolozi, anesteziolozi i medicinske sestre iz
Hrvatske, Slovenije, Bosne i Hercegovine, Srbije, Belgije i
Austrije.

Struc¢ni program skupa organiziran je u obliku
predavanja i panel diskusije koju su moderirali
eminentnistruénjaciiz podru¢jamehanicke potpore.

U pauzama predavanja sudionici su imali priliku
posjetiti izloZbeni prostor gdje su specijalizirane tvrtke
- pokrovitelji zajedno izlagali svoje proizvode te su
mogli sudjelovati u radionicama ispunjavanja 1
pokretanja ECMO uredaja.

SaZeciradova prezentiranih
nakongresu tiskanisu
uZborniku sazetaka.
Sluzbeni jezici /
kongresabilisu
hrvatskiiengleski | |
uz osigurano
simultano
prevodenje.

11" International Congress
of the Croatlan Soclety of
Extracaorporeal Circulation Tachnelogy

april 149 _ 170 2096
PULA - CROATIA
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Izvjesce s mini simpozija radioloske tehnologije odrzanog u
KB Dubrava, 05.11.2016. godine

Maja Loncar, bacc.rad.techn.

Dana 5. studenog 2016.god. s pocetkom u 10,00 sati u
Velikoj predavaoniciKlinicke bolnice Dubrava odrzan je
mini simpozij sa stru¢nim temama iz podrucja
radioloske tehnologije. Simpoziju su nazocila 132
radioloska tehnologa od koji je ve¢ina bila iz Zagreba a
ostale kolege iz Pazina, ZadraiDubrovnika.

Na simpoziju su odrZana Cetiri predavanja koja su autori
ranije prezentirali na 2. kongresu radioloske tehnologije
s medunarodnim sudjelovanjem u Vukovaru 23.-25.
rujna 2016.god.:

1. Tomislav Stankovi¢, bacc.rad.techn. iz KBC Zagreb:
"Primjena MSCT-a i kontrastnih sredstava u
dijagnostici i intervenciji- protokoli snimanja”,

2.KreSimir Granec, bacc.rad.techn. iz Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Krapinske
Toplice: “Rendgensko snimanje kukova uzgojnih
pasa”,

3.Jasminka Longéar, bacc.rad.techn., Helena Jurina.,
bacc.rad.techn. iz KB Dubrava: “Vaznost
mamografije u screening metodi” ,

4, Suzana Sadikovié, bacc.rad.techn., Mehmed

Sadikovi¢, bacc.rad.techn., iz KB Dubrava:
“Anafilakticki Sok".

Izvjesce o sudjelovanju na 16. medunarodnom kongresu udruge
medicinskih sestarai tehnicara u gastroenterologiji i

endoskopiji Hrvatske

Vesna Renjic¢, bacc.med.techn.

Pod pokroviteljstvom Hrvatske komore medicinskih
sestara, Hrvatskog gastroenteroloSskog drustva i
Klinickog bolnickog centra Split a u organizaciji
Udruge medicinskih sestara i tehnicara u
gastroenterologiji i endoskopiji iz Klini¢ke bolnice
Split od 15. do 18.rujna 2016. godine u Bolu na Bracu
odrZzao se 16. medunarodni kongres Udruge
medicinskih sestara i zdravstvenih tehnic¢ara u
gastroenterologijiiendoskopiji Hrvatske.

Nadan dolaskana Brac za sudionike je organiziran izlet
s ciljem boljeg upoznavanja otoka kroz povijest.

Dana 16. rujna odrzana su predavanjana brojne teme iz
gastroenterologije, navodim nekoliko koji sumi privukli
osobitu pozornost: Manometrija jednjaka, Zdravstvena
njega pacijenta prijeiposlije transplantacije jetre, Uloga
medicinske sestre u pregledu probavne cijevi
endokapsulom, Peti vitalni znak u gastroenterologiji -

bol, Postupnici za pracenje bolesnika u endoskopiji.
Takoder je odrzana iskupstina Udruge u sklopu koje je
prikazan kratki presjek rada Udruge od utemeljenja do
danas. Na Dnevnom redu se naslo i financijsko izvjesée
za proteklu godinu kao i reizbor predsjednice i
potpredsjednice Udruge. Reizborom je potvrdena
dosadasnja predsjednica udruge Jadranka Brljak, dipl.
med. tehn. a potpredsjednicom je imenovana Dubravka
Bockor, bacc. med. techn.

Dana 17.rujna stru¢na predavanja su odrzali lijecnici 1
medicinske sestre iz KBC Zagreb, KBC Rijeka, KBC
Sestara Milosrdnica te drugih zdravstvenih ustanova.
Velika cast kongresa bila je nazoc¢nost Jayne Tillet,
predsjednice ESGENA-e koja je odrzala predavanje na
temu "UK education pathway" te Bjorna Fehrke, gostaiz
Sveucilisne bolnice Bern iz Svicarske ¢ije se predavanje
iprezentacijaodnosilana interventniendoskopskirad.
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Izvjesce sa XVIII. kongresa Hrvatskog reumatoloskog drustva
(HRD) i 27. edukacijskog tecaja medicinskih sestara, tehnicara
1 fizioterapeuta u reumatologiji i rehabilitaciji

Verica Orescanin, dipl. med.techn.

Hrvatsko reumatolosko drustvo svake godine
organizira kongres u ¢iji rad su ukljucene medicinske
sestre, tehnicari i fizioterapeuti u reumatologiji i
fizijatriji. Ovogodisnji XVIII. medunarodni kongres HRD
odrzan je od 20. do 23. listopada 2016.god. u Sibeniku u
sklopu kojega je organiziran 27. edukacijski tecaj
Hrvatske udruge medicinskih sestara, tehnicara i
fizioterapeutaureumatologijiirehabilitaciji.

Otvaranje kongresa obiljeZeno je uvodnim predavanjem
u spomen Dagi Copu - utemeljitelju reumatologije i
Reumatoloske sekcije Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.
Takoder nas je ugodno iznenadio rad ucenika Srednje
medicinske §kole u Sibeniku i njihove mentorice Sande
Frankovié¢, bacc.med.techn. profesorice iz Srednje
medicinske skole Mlinarska u Zagrebu koji su kroz
igrokaz prikazali povijest sestrinstva. Iznimna nam je
cast bila ugostiti i osobno upoznati predstavnicu
EULAR-a Christan H. Opavu koja nam je predocila
ciljeve 1 svrthu EULAR-a te ukazala na njegovu vaznost
kako zarad lijecnika, takoizarad medicinskih sestara.

Medicinske sestre i fizioterapeuti zapoceli su s
formalnim dijelom predavanja u petak uvodnim
pozdravnim govorom predsjednice Hrvatske udruge
med.sestara, tehnicarai fizioterapeuta u reumatologiji i
rehabilitaciji Vesne Barbari¢, bacc.med.techn iz KBC
Rebro. Medicinske sestre sa Zavoda za klinicku
imunologiju, alergologiju i reumatologiju KB Dubrava
aktivno susudjelovale uradu kongresas2rada:

1."Bol" autorica Jagode Jandrlié¢, bacc.med.techn. i
Andreje Jakoli¢,bacc.med.techn.,,

2."Sto nakon neuéinkovitosti TNF alfa inhibitora”
autorice Verice Oresc¢anin, dipl.med.techn.

Na kongresu su aktivno sudjelovale i kolegice iz KBC
Splita, Rijeke, Osijeka i Zagreba koje su svojom
profesionalnos¢u i znanjem upotpunile ovaj tecaj.
Posjetila nas je i nasa kolegica Branka Rimac koja je
izlagala na temu "VazZnost udruzivanja zdravstvenih
profesionalaca "sveobuhvatnanjega”.

Nakon zavrSenih predavanja svim sudionicima je dobro
dosSla kratka rekreacija pod nazivom "REUMATLON"
koju je HRD organizirao u subotu a tr¢ali su svi
(pacijenti, medicinske sestre, lijeénici). Osobito nas se
dojmio "Mini reumatlon” gdje su nasi najmanji pacijenti
— djeca pokazala koliko su ustrajni i aktivni usprkos
svojojbolesti.

Osim formalnih dijelova te¢aja, ugodno smo se udruzili
u iznimno lijepom ambijentu hotelskog kompleksa
Solaris u Sibeniku.
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Izvjesce sa 6.kongresa Hrvatske udruge kardioloskih
medicinskih sestara (HUKMS) s medunarodnim sudjelovanjem
Zagreb 3.- 6.11.2016.god.

Sanja Piskor, dipl. med.techn.

U Zagrebu je od 03. do 06. studenog 2016. godine odrZan
6. kongres Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih
sestara s medunarodnim sudjelovanjem u
suorganizaciji s Hrvatskim kardioloskim drustvom. Iz
KB Dubrava u Organizacijskom odboru bile su Milka
Grubusi¢ i Sanja Piskor, a u Programskom odboru Sanja
Piskor. Ciljkongresajebiorazvijanje novih perspektiva
u sestrinskoj kardioloskoj skrbi, edukacija kardioloskih
medicinskih sestara kroz institucionalne programe te
implementacija smjernica u sestrinsku kardiolosku
praksu.

Tijekom trajanja kongresa odrZane su dvije radionice
pod nazivom ,Approaches to improving cardiovascular
healt services" i ,Core curriculum, development
programme” voditeljica Astin F,, Carrol D.,i Hamilton G.

Predsjedatelji sesija tijekom kongresa bile su Biljana
Sego, Milka Grubi$ié, Martina Osredec¢kii Sanja Piskor.
U struénom dijelu kongresa radove su prezentirale i
medicinske sestre/tehnicari i fizioterapeuti iz naSe
bolnice: Milka Grubisi¢: ,Transkateterska implantacija
aortnog zalistka u KB Dubrava“; Ruzica Mrkonji¢: ,Srce i
mehanicka podrska“, Marina Deucht: ,Primjena i
ucinkovitost terapije visokim protokom kisika putem
nazalne kanile kod pacijenata s kroni¢nom
opstruktivnom pluénom bolesti nakon operacije srca“te
Zoran Mari¢: ,Uloga medicinske sestre 1 izazovi u
desnostranoj kateterizaciji srca”.

Prezetaciju putem zajednickih postera imali su Senka
Pejkovié, Biljana Sego, Sanja Piskor i Zoran Marié: “Vrsta
i ucestalost komplikacija nakon perkutane koronarne
intervencije te moguci prediktori za njihov nastanak u
KB Dubrava u razdoblju od godinu dana“, Martina
OsredecKki, Igor Ivanic¢ek, Zrinka Pai¢, Ankica Josipovic i
SanjaPiskor:

“Sestrinska skrb bolesnika s ekstrakorporalnom
membranskom oksigenacijom” te Martna Osredecki,
Matko Filipovi¢ i Danijel Nozari¢: ,Zdravstvena njega
kod bolesnika s trajnim jednokomornim
elektrostimulatorom srca“.

Poster prve autorice Senke Pejkovié dobio je i tre¢u
nagradu za najbolji poster na ¢emu joj Cestitamo.
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Izvjesce o sudjelovanju na kongresu Europskog kardioloskog
drustva, Rim «<ESC CONGRESS ROME 2016»

Milka Grubisié, dipl. med. techn.

U razdoblju od 27. do 31. kolovoza 2016. godine u Rimu je
odrzan medunarodni Europski kardioloski kongres.
Organizator kongresa je Europsko kardiolosko drustvo
sa svojim radnim skupinama, vije¢ima i odborima.
Tijekom posljednjih godina naglo je porastao interes za
ovim kongresom c¢ija jedna tre¢ina sudionika dolazi iz
neeuropskih zemalja. To je prilika za stjecanje znanja,
razmjenu iskustava, dostignuca i pristup novostima iz
svjetske kardiologije. Svoj doprinos Sirini odrzanih
stru¢nih sadrzaja dala su brojna europska i svjetska
struéna drustva i udruzenja. Tesko je ukratko sazeti
1zvjeSce o kongresu €iji je strucni program tiskan na 550
stranicaa posjetilo gaje 33 000 sudionika.

Na kongresu sam nazocila zajedno s jos 13 medicinskih
sestara iz Hrvatske Cije je sudjelovanje osigurala
Hrvatska udruga kardioloskih medicinskih sestara.Na
kongresu su bile zastupljene gotovo sve aktualne teme
iz sestrinske kardioloske prakse, a ve¢ina se odnosila
na skrb za kardiokirurSke pacijente. Osobito su bila
zanimljiva predavanja o zatajenju srca i medicinskim
uredajima. Od stru¢nih sadrzaja nazocili smo
sestrinskim sesijama koje je koordiniralo Vijeé¢e za
kardiovaskularne medicinske sestre i srodne profesije
(Counci on Cardiovascular Nursing and Allied
Professions — CCNAP).

Strucne teme koje su potaknule vrlo dinamicne
rasprave bile su prijedlog Core curiculuma za
kardiolosko sestrinstvo, implementacija smjernica u
sestrinsku kardiolosku praksu te primjena novih
tehnologija u radu medicinskih sestara. Iz rasprava

pojedinih sudionika mogla se wuociti vrlo velika
neujednacenost u razvoju kompetencija medicinskih
sestara u pojedinim zemljama. U naSoj zemlji

medicinske sestre nemaju razvijene specijalisticke
programe za edukaciju iz pojedinih podrucja
sestrinstva. S istim problemom je suocen veliki broj
zemalja, osobito zemlje jugoistocne Europe. Stoga je
veliko zanimanje sudionika izazvalo predavanje
predsjednice CCNAP Ekaterini Lambrinou u kojemu je
predstavila prijedlog Core Curiculuma kojega je izradio
CCNAP. Rije¢ je o prijedlogu programa dvogodisnjeg
diplomskog studija za kardioloske medicinske sestre.
Takoder je vazan naglasak stavljen na potrebi
implementacije smjernica u sestrinsku praksu. Upravo
zbog dinamike razvoja kardiovaskularne klinicke
prakse 1 novih zahtjeva koji se postavljaju pred
medicinske sestre implementacija smjernica je vazna
iz nekoliko razloga: medicinske sestre bi visSe
sudjelovale u diskusiji u multidisciplinarnom timu,
postavljale bi pitanja, upoznavale se s mogué¢im
komplikacijama u bolesti, simptomima i znakovima
koji upucuju na razvoj pojedinih komplikacija Sto u
daljnjem postupku znaci pravodobno i pravilno
reagiranje, bile bi upoznate s dijagnosti¢kim i
terapijskim procedurama. Na kongresu je posebnu
pozornost privukao Inaugural session na kojemu je
odrzano pocasno predavanje o povezanosti umjetnosti i
kardiokirurgije. Posebno je potrebno istaknuti da je na
ovoj sesiji predsjednica Hrvatske udruge kardioloskih
medicinskih sestara Ana Ljubas inaugurirana u Nurse
Fellow - Eurpean Society of Cardiology Sto je veliki
korak i priznanje kako njoj osobno tako i hrvatskom
sestrinstvu.

Na zavr$noj svecanosti zatvaranja kongresa posjetio
nas je Sveti Otac te na taj nacin dao ovome velikom
struénom skupu posebno znacenje a kod nas izazvao
neponovljive osjeéaje i poseban dozivljaj.
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Izvjesce sa 2. kongresa Infektoloskog drustva HUMS-a
odrzanog u Osijeku od 14. do 15. listopada 2016.god.

Valentina Kosc¢ak, dipl. med.techn.

U Osijeku od 14. do 15. listopada 2016.god. odrZan je
2.kongres Infektoloskog drustva HUMS-a.

U dijjelu prikaza postera nalazio se 1 poster

"Nove metode dezinfekcije povrSina u KB Dubrava"
autorica Dubravke Grgurié, dipl. med.techn. i Valentine
Koséak, dipl. med.techn.

U prezentaciji postera prikazane su glavne znacajke
dezinfekcije vodikovim peroksidom, nacin pripreme
prostora te nase dugogodisnje iskustvo u primjeni ove
metode.

aanh Akul
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Upute autorima

Prilikom pripreme radova molimo autore da se
pridrzavaju sljedec¢ih uputa: - za pisanje radova koristiti
font Arial, te veli¢inu slova 12 s jednostrukim proredom,;
margine «<NORMAL» (poravnanje lijevo-desno, gore,
dolje 2,5 cm) - uvuci prvu rije¢ svakog odlomka (nije
potrebno ostavljati prazne redove izmedu odlomaka) -
iza interpunkcijskih znakova (ukljucujuci tocke, zareze
i ostalo) ostaviti samo jedno prazno mjesto - koristiti
lijevo poravnanje teksta.

Grafikoni i tablice prilaZu se unutar teksta na mjestima
gdje trebaju biti prikazani. Svaka tablica mora imati svoj
naslov i redni broj koji je povezuje s tekstom.
Preporucena duljina rada je do 20 stranica. Na prvoj
stranici rada napisati: naslov rada, autore. Na drugoj
stranici napisati naslov rada, sazetak (150-300 rijeci),
kljuénerijeci(3-6).

Rukopis se podnosi na hrvatskom jeziku i dostavlja na
mail adresu: snaga.sestrinstva@kbd.hru

elektronickom obliku.

Autor rada odgovoran je za to¢nost navedenih podataka
1 literature. Autori svojim pristankom za objavljivanje
(popratno pismo) daju pravo objavljivanja rada u
glasniku «Snaga sestrinstva». Izneseno misljenje ili
stavovi autora ne odrazavaju nuzno misljenje i stavove
Klinicke bolnice «<Dubravany.

Navodenje literature

Literatura se navodi rednim brojem prema redoslijedu
navodenja u tekstu (prva referenca nosi broj 1). Ako
navodeni rad ima Sest ili manje autora navode se svi
autori, ako ima sedam ili viSe navode se prva triidodaje
se «1lsur.».

Literatura se citiranaslijede¢inacin:
Clanak u éasopisu:

Kalauz S, Orlié-Sumié M, Simunec D. Nursing in Croatia:
Past, Present and Future. Croat Med J. 2008; 49(3): 298-
306.

Knjigeimonografije, Autor(i) pojedinci:

Fuckar G. Uvod u sestrinske dijagnoze. Zagreb: Hrvatska
udruga za sestrinsku edukaciju;1996. str. 35.

Poglavlje u knjizi:

Jaksi¢ Z, Vuleti¢ S, Kovaéié L. Ocjena zdravstvenog
stanja populacije. U: Kovacié¢ L, ur. Organizacija 1
upravljanje u zdravstvenoj zastiti. Zagreb: Medicinska
naklada;2003. str.17.-27.

Zbomik radova:

Hamzi¢ F. Komunikacija s bolesnikom za vrijeme
mehanicke ventilacije. U: Fistrek M, Kobelja M, ur.
Vaznost kvalitetne komunikacije medicinske sestre s
pulmoloskim bolesnikom. Opatija: Struc¢ni skup
pulmoloskog drustva HUMS-a; 2011. str. 31.-33.

Dizertacijaili magisterijili diplomskirad
Bori¢ — Miklin Lj. Motivacija za rad i ostanak u profesiji

zdravstvenog osoblja. Magistarski rad. Zagreb:
Ekonomski fakultet SveuciliStau Zagrebu; 2000.

Popratno pismo

Popratno pismo potpisuju svi autori. U popratnom se
pismu navodi: a) je li i gdje rad ili dio rada ve¢ objavljen
ili javno prikazan b) navesti ime, adresu i telefonski broj
autora zaduzenog za kontakt. Navesti misljenje autora o
vrstirada:

Izvorni znanstveni rad (Original scientific paper) je
originalno znanstveno djelo u kojem su izneseni
rezultati istrazivanja (predvideno propisima koji
reguliraju znanstvenu djelatnost). Pregledni rad
(Review article) je cjelovit pregled nekog problema ili
podrucja istrazivanja na osnovi ve¢ objavljenih radova,
ali sadrzZi originalne analize, sinteze ili prijedloge za
daljnja istrazivanja. Stru¢ni rad (Professional paper)
ukljucuje i korisne sadrZaje za struku i ne predstavlja
nuzno istrazivackirad.(tehnika,tehnologija,metodika).

Potrebno je da rad sadrzi sljedecée dijelove: uvod,
razrada, zakljucak, literatura.

Izlaganja sa znanstvenog skupa (Conference paper)
moze biti objavljeno kao cjeloviti rad koji je prethodno
referiran na znanstvenom skupu, a u obliku cjelovitog
radanije objavljen u zbornikuradova.

Postupak recenzije 1
lektoriranja

Svi ¢lanci obavezno se recenziraju i lektoriraju, osim
onih koji su veé objavljeni i recenzirani. Kada Clanovi
urednistva glasnika «Snaga sestrinstva» to zahtijevaju,
¢lanak se vra¢a na doradu na adresu autora zaduzenog
zakontakt.
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