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Drage kolegice, kolege i ostali ¢itatelji!

Stigli smo i do 3. broja naseg informativnog ali i
stru¢nog glasnika za medicinske sestre i tehnicare
Klinicke bolnice Dubrava. Nakon ljethog odmora,
svjezi i napunjenih baterija, ponovno kre¢cemo punom
snagom.

UredniStvo ¢asopisa je naporno radilo od prvog broja
Casopisa kako bi osmislili glasnik koji ¢e zadovoljiti
potrebe vecine kolegica i kolega ali i ostalih ¢itatelja.
Napominjem da nitko od nas nije profesionalac u
objavljivanju c¢asopisa i pisanju ¢lanaka nego smo
medicinske sestre koje su prihvatile nove izazove.

U svakom ¢emo broju predstaviti neki bolni¢ki odjelili
program po kojemu je Klinicka bolnica Dubrava
poznata i objaviti novosti i aktualnosti koje se
dogadaju u nasoj ustanovi.

U ovom broju vam predstavljamo Povjerenstvo za
bolnicke infekcije koje nama medicinskim sestrama
ali i ostalim zdravstvenim djelatnicima pomazu u
sprjeC¢avanju i suzbijanju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi kako bi bolesnici bili $to sigurniji
unasojustanovi.

Zelja nam je u sljede¢im brojevima naSeg ¢asopisa
vama dati puno vecu ulogu i priliku da uz vase
sugestije i komentare stvorimo $to kvalitetniji i bolji
glasnik. Dobrodosli su svi koji imaju nesto za priop¢iti
ili pokazati, podijeliti nova znanja i iskustva, a mi
¢emo im osigurati prostor u ¢asopisu gdje to mogu
realizirati. To ne mora biti nuzno stru¢na tema, nego
sve informacije koje se odnose na organizirane
dogadaje na odjelu.

Vjerujemo da ¢emo iz broja u broj biti zanimljiviji i
kvalitetniji.

Hvala Vam na sudjelovanju i podrsci.

snaga
sestrinstva




PREDSTAVLAMO POVJERENSTVO
ZA BOLNICKE INFEKCLJE

KB DUBRAVA




Predstavljamo Povjerenstvo za bolni¢ke infekcije KB Dubrava

Dubravka Grguric, dipl.med.techn.

,U dvadesetom stoljecu ljudi su izgubili strah od Boga i stekli strah od mikroba“

(Anonimni autor)

Mikroorganizmi su najjednostavniji oblici zivota i
obzirom da su se razvili prije viSe od tri milijarde
koji nastanjuju gotovo svaki kut zemlje i svaki otvor
ljudskog tijela! Jedan od glavnih uzroka njihovog
prezivljavanja jest to $to su krajnje prilagodljivi i
njihovo je ponaSanje nepredvidivo. Globalizacija
pomaze Sirenju mikroorganizama zbog medu-
narodnog putovanja ljudi, hrane i drugih proizvoda.
Medicinski turizam i povecanje medunarodnih
putovanja pridonijelo je Sirenju multirezistentnih
mikroorganizama (MRMO) na globalnoj razini.
Dodatak toj promjeni je da se tijekom posljednja dva
desetlje¢a zdravstvena skrb bitno promijenila.
Inovacije u medicinskoj znanosti, poboljSanje
edukacije u javnom zdravstvu i socioekonomskih
uvjeta doveli su do povecanja ocekivanog zivotnog
vijeka te povecanja broja starije populacije koja je
osjetljiva na infekcije. Napredak u lijeCenju i
medicinskim intervencijama doveo je do povecanja
prezivljavanja imunokompromitiranih bolesnika,
¢ine¢i tu populaciju osjetljivom za razvoj infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi (HCAI- Health Care
Associated Infections). Kao rezultat tih promjena
HCAI je danas prepoznata kao najveci globalni
problem i njihova prevencija je sastavni dio programa
sigurnosti bolesnika i poboljSanja kvalitete svih
zdravstvenih ustanova Sirom svijeta.

Sto je infekcija povezana sa zdravstvenom
skrbi,odnosno bolnicka infekcija ( BI)?

.MoZe li postojati veca kontradikcija nego sto je
bolnicka bolest: zlo koje covjek dobije kada se nadao
da ce izlijeciti svoju vlastitu bolest”.
(Johan Peter Frank, Bec)

Bolnic¢ka infekcija (infekcija povezana sa
zdravstvenom skrbi) je svaka infekcija pacijenta koja
se javlja nezavisno o primarnom oboljenju ili svaka
infekcija zdrave osobe (zaposlenika) za koju se utvrdi
da je do nje doSlo kao posljedica dijagnostike,
lije¢enja ili skrbi, a razvije se tijekom lijecenja i skrbi,
nakon dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka i
otpusta iz bolnice/pruzatelja usluga socijalne skrbi u
odredenom vremenskom razdoblju.

Vremensko razdoblje nakon postupaka dijagnostike,
lijeCenja i skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije, a
to¢no je definiran samo za postoperativne infekcije
koje se kao bolni¢ke smatraju ako su nastale u
vremenu od mjesec dana nakon operativhog zahvata
ili u vremenu od jedne godine ako se radilo o
operativhom zahvatu s ugradnjom implantata.
Bolnicka infekcija moze se javiti u sporadi¢nom
(pojedina¢nom), epidemijskom i endemijskom obliku.
Utvrduje se na temelju klini¢kih simptoma,
mikrobioloskih, laboratorijskih i drugih nalaza te
epidemioloskih podataka. (Pravilnik o uvjetima i
nacinu obavljanja mjera za sprje€avanje i suzbijanje
bolni¢kih infekcija (NN, br.85/12)

Uzrocnici bolni¢kih infekcija mogu biti sve vrste
mikroorganizama (MO) no najc¢esce su to multi-
rezistentni (MR) mikroorganizmi koji koloniziraju
bolesnika i mogu uzrokovati i infekciju. Najizlozeniji
su bolesnici lije¢eni u Jedinicama intenzivnog
lije¢enja (JIL) s invazivnim medicinskim pomagalima.
Najces¢i MRMO su Staphylococcus aureus MRSA, MR
Acinetobacter baumannii, ESBL enterobakterije,
Enterococcus faecium VRE, KPC Klebsiella pneu-
moniae, Clostridiu difficile. Navedeni MO nisu opasniji
od njihove osjetljive varijante, medutim za njihovo
lijeCenje koriste se rezervni antibiotici koji su skuplji i
Cesto toksic¢niji za bolesnika.

Zasto je vazno provoditi prevenciju i kontrolu
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi

.Prevencija je klju¢ smanjenja stope infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbi”

Europski centar za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC)
procjenjuje da oko 80 000 bolesnika u Europi oboli od
neke bolnicke infekcije $to znaci da svaki 18. bolesnik
na lijeCenju dobije bolni¢ku infekciju. Na godisnjoj
razini to ukupno iznosi 4,1 milijarde bolesnika. U
zdravstvenim ustanovama razvijenog svijeta 5-10%
pacijenata u bolnicama dobije jednu ili vise bolnickih
infekcija. U JIL-u rizik za stjecanje bolnickih infekcija
je do 30%.

Bolnicke infekcije povecavaju mortalitet, morbiditet i
dovode do povecanih troSkova lijecenja.
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Razvoj i uspjeSnost mjera u kontroli
bolnickih infekcija u KB Dubrava

Organizirano pracenje i briga o bolni¢kim infekcijama
u KBD datira od 23.10.1992. godine kada je ravnatelj
imenovao Komisiju za kontrolu i suzbijanje bolni¢kih
infekcija. Komisiju su sacinjavali specijalist kirurgije,
interne medicine, infektologije, farmaceut, glavna
sestra bolnice i visa medicinska sestra. Na prvoj
sjednici Komisija je donijela prvi Pravilnik o kontroli i
suzbijanju bolnic¢kih infekcija, koji u 30 c¢lanaka
definira rad Komisije. Tada je osmisljena i prva prijava
za pracenje bolnicke infekcije.

Ministar zdravstva 09.12.1993. godine na temelju
¢lanka 58. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih
bolesti (NN, br.60/92) donosi "Pravilnik o uvjetima i
nacinu obavljanja mjera za sprjetavanje i suzbijanje
bolni¢kih infekcija", imenuje Republi¢ku komisiju i
nalaze ravnateljima bolnica imenovanje bolnic¢kih
komisija. Pravilnik je obuhvacao veliki djelokrug rada
Komisije a samo je viSa medicinska sestra obavljala
posao s punimradnimvremenom.

U 1995. godini provedena je imunizacija protiv HBV i
postignut visoki stupanj zasti¢enosti zdravstvenih
djelatnika. U bolnici je dogovoreno da se radne
otopine dezinficijensa i antiseptika pripremaju u
Bolnic¢koj ljekarni Sto je pridonijelo pravilnoj uporabi
dezinficijensaiantiseptika i materijalnim ustedama.
Godine 1998. Ministarstvo zdravstva donosi "Pravilnik
o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprjecavanje i
suzbijanje bolni¢kih infekcija"i nalaze svim bolnic¢kim
zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj
obvezu osnivanja Bolni¢kog povjerenstva na razini
bolnickih ustanova. Njega imenuje Upravno vijece i
¢ine ga 5 ¢lanova.

Iste godine napisani su prvi Postupnici o postupanju s
bolesnikom inficiranim Staphylococcusom aureus
MRSA, plinskom gangrenom, AIDS i mnogi drugi.
Takoder su napisani i protokoli za svako radiliSte o
uporabi antiseptika i dezinficijensa koji se redovito
revidiraju, vodi se evidencija bolni¢kih infekcija a
prijave bolni¢kih infekcija Salju se u drzavno
povjerenstvo.Usvojeni su i Postupnici o razvrstavaniju,
skladiStenju i zbrinjavanju svih vrsta bolni¢kog
otpada a provodi se i edukacija zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja, uzimaju se brisevi Zive i
nezive okoline u operacijskim salama, ciljani brisevi
ruku i nezive okoline na (radilistima) klini¢kim
odjelima.

Cijepljenje protiv sezonske gripe sukladno pre-
porukama SZO provodi se od 2000.godine.
Organizirano i besplatno je za sve zdravstvene
djelatnike kao i nezdravstvene djelatnike Kkoji
sudjeluju u procesu lije¢enjainjege bolesnika.
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Od 2001. godine vodi se dokumentacija o ubodnim
incidentima prema pisanom Postupniku. Podaci se na
godisnjoj razini obraduju i Salju u obliku izvje$¢a u
Referalni centar za prevenciju i kontrolu bolnic¢kih
infekcija KBC Zagreb. Od 2013. godine prema
Pravilniku o nadinu provodenja mjera zastite radi
sprje¢avanja nastanka ozljeda oStrim predmetima
(NN, br. 84/13) ubodni incidenti prijavljuju se u
Hrvatski zavod za zaStitu zdravlja i sigurnostinaradu i
u Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Provode se redovite akcije sanitarnih pregleda
djelatnika KB Dubrava. Pregledi za sanitarne knjizice
provode se prema odredbama Zakona o zaStiti
pucanstva od zaraznih bolesti (NN, br.79/07 i 113/08).

Vodi se nadzor nad bioloSkom i kemijskom
ispravnosc¢u vode za hemodijalizu.

Obzirom da pojava rezistentnih sojeva bakterija u
bolnickoj sredini predstavlja znacajan izazov
lijeCenju, od 2004. godine uvedeno je pracenje
pojavnosti rezistentnih bolni¢kih sojeva Sta-
phylococcus aureus MRSA, ESBL sojevi - Klebsiella
pneumoniae ESBL, Escherichia coli ESBL, Enterococcus
faecium VRE, Clostridium difficile, a od 2010. godine i
MR Acinetobacter baumannii medu bolni¢ckom
populacijom. Od 2012. godine pojavljuje se problem
Sirenja viSestruko otporne bakterije KPC Klebsielle
pneumoniae u nekim bolnicama u Hrvatskoj. Provode
se aktivne mjere nadzora (aktivni screening) kod svih
bolesnika premjeStenih iz drugih zdravstvenih
ustanova, bolnica za produzeno lije¢enje, domova za
stare i nemoc¢ne i prema potrebi se odmah provode
mjere kontaktne izolacije odnosno bolesnik se
smjesti uzasebnu sobu.

U Povjerenstvu za bolni¢ke infekcije rade dvije
medicinske sestre $to doprinosi suradnji s bolni¢kim
odjelima kroz obilaske i izvide sestre za prevenciju i
nadzor bolni¢kih infekcija.

Izmjene protokola dezinfekcije/antisepse provode se
periodicki, sukladno suvremenim nacelima razvoja
kemijske industrije i u pogledu ekoloske prihva-
tljivosti.

U operacijski blok KB Dubrava 2006. godine, prvi put u
Republici Hrvatskoj, uvedena je metoda kirurSke
dezinfekcije ruku utrljavanjem alkohola sukladno
Europskim standardom (EN/HREN 12 791).

Informatizacija bolni¢kog sustava i uvodenje
intraneta omogucava pruzanje brze povratne
informacije klini¢ckim odjelima u pogledu dija-
gnostike i antimikrobne terapije.

Stalno razvijanje i dopuna bolni¢kih protokola i
smjernica za prevenciju bolnickih infekcija rezultiralo
je Mapom protokola, PBI koja je objavljena u
studenom 2010. godine i podijeljena svim bolnic¢kim
odjelima. Godine 2013. Mapa protokola stavljena je na
BIS stranice KB Dubrava i na taj nacin postaje
dostupnijailak$e primjenjiva.



Bolesnici kod kojih je izoliran multirezistentni
mikroorganizam svakodnevno se smjestaju u prostor
[ZOLACIJE. Stoga smo izradili broSuru koja ¢ce
bolesniku i njegovoj obitelji pojasniti postupke
vezane uz kontrolu Sirenja rezistentnih mikro-
organizama.

Za poboljSanje provodenja izolacijskih mjera na
bolni¢kim odjelima klju¢na je uloga glavne
medicinske sestre. Uvodenjem GLOSAIR tehnologije
2011. god. (takoder kao prva zdravstvena ustanova u
RH) omogucena je zavrdna dekontaminacija prostora
pomocu vodikovog peroksida i koloidnog srebra
(suha magla), a omogucena je dezinfekcija zahtjevne
opreme i medicinskog pribora operacijskih dvorana i
jedinicaintenzivnog lijeCenja.

Smjernice za antimikrobnu perioperacijsku profilaksu
KBD kao i Smjernice za empirijsku antimikrobnu
terapiju KBD izradene su sukladno postojecoj
suvremenoj strucnoj literaturi te prilagodene
specifitcnostima KBD. Smjernice za primjenu
antimikrobnih Llijekova pridonose njihovoj
racionalnijoj uporabi a time i usporavanju razvoja
rezistencija te u konacniciifinancijskoj ustedi.
Pocinje se pra¢enjem CVK bakterijemija na internom
Odjelu intenzivnog lije¢enja i u Koronarnoj jedinici, te
prema planu i u ostalim jedinicama intenzivnog
lijeCenja. Uvodenjem snopa postupaka (Bundle of
care) u kontroli implementacije CVK osigurava se
primjena svih intervencija kod svih bolesnika u svakoj
prilici. Koriste se nacionalne smjernice i savjeti
eksperata te predstavljaju najbolju klini¢ku praksu.

U suradnji s Povjerenstvom za osiguranje kvalitete
KBD izraden je PROGRAM za pracenje SSI -
postoperativnih infekcija kirurSke rane, pracenje
infekcije kirurSke rane nakon dg. Appendectomia
(Zavod za abdomonalnu Kirirgiju) i prac¢enje infekcije
kirurSke rane nakon dg. Laminectomia ( Zavod za
neurokirurgiju). Izraden je i Program za pracenje
bolni¢kih infekcija (BSI, SSI, UTI, VAP) u svim
jedinicama intenzivnog lijecenja.

Prema kategoriji rizika od dobivanja bolnickih
infekcija radiliSta su podijeljena u 3 kategorije: odjeli
visokog rizika, odjeli srednjeg rizika i odjeli niskog
rizika. Periodi¢no se prema odjelima Salju izvjeS¢a o
kretanju MR izolata.

U KB Dubrava provodi se kontinuirana edukacija
medicinskih sestara i ostalog medicinskog i
nemedicinskog osoblja prema Planu edukacije.

Organizacija i rad Povjerenstva za bolnicke
infekcije uKBD

Povjerenstvo za sprjecavanje i suzbijanje infekcija
poveznih sa zdravstvenom skrbi u zdravstvenim
ustanovama jest tijelo koje donosi program sprje-
¢avanja i suzbijanja infekcija povezanih sa zdra-
vstvenom skrbi u stacionarnim zdravstvenim usta-
novama, prati provodenje programa te analizira
rezultate istoga na godisnjoj razini.
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Imenuje ga Upravno vijece bolnice a ¢ine ga:ravnatelj
ili njegov pomo¢nik za medicinske poslove, glavna
sestra ustanove, doktor medicine za kontrolu
bolnic¢kih infekcija, specijalist mikrobiolog (ako nije
ujedno i lije¢nik za kontrolu bolnic¢kih infekcija),
specijalist infektolog, specijalist epidemiolog i
medicinska sestra/tehnicar za kontrolu bolnickih
infekcija.

U KB Dubrava postavljene su 2 diplomirane
medicinske sestre za kontrolu bolni¢kih infekcija:
Dubravka Grguri¢ i Valentina Kos$c¢ak. Prema Pravilniku
o uvjetima i na¢inu obavljanja mjera za sprje€avanje i
suzbijanje bolni¢kih infekcija (NN, br. 85/12)
preporucuje se jedna sestra na 250 bolnickih kreveta.
U novijoj literaturi preporuka je tri sestre za
prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija s punim
radnim vremenom na 500 bolni¢kih kreveta u akutnim
bolnicama, a jedna na 150 do 250 kreveta u kroni¢nim
ustanovama.

Kompentencije i svakodnevni zadaci sestre
za kontrolu bolni¢kih infekcija

Medicinska sestra/medicinski tehnicar zaduzen za
kontrolu bolni¢kih infekcija je medicinska se-
stra/medicinski tehni¢ar s dodatnom edukacijom i
prakticnom podukom koja joj/mu omogucuje da
djeluje kao specijalist savjetnik i specijalist prakticar.
Sestra za kontrolu infekcija sudjeluje u izradi Plana i
programa kontrole bolni¢kih infekcija te protokola,
postupnika i radnih uputa, aktivni je c¢lan Povje-
renstva za kontrolu bolni¢kih infekcija, svakodnevno
suraduje s odjelnim sestrama, tzv. link sestrama,
suraduje s EpidemioloSkom sluzbom nadleznog
Zavoda za javno zdravstvo, Sanitarnom inspekcijom,
Referentnim centrom za bolnicke infekcije i drugim
stru¢nim sluzbama.

Medicinska sestra za kontrolu bolnic¢kih
infekcija:

e nadzire provedbe preporuka, postupaka i mjera za
sprjecavanje i suzbijanje bolnic¢kih infekcija
redovitim izvidima (auditima) prema
strukturiranim formularima Referentnog centra za
bolnicke infekcije,

e educira zdravstvene i nezdravstvene djelatnike,
osobe na $kolovanju, pacijente i posjetitelje,

e prati infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi
prema utvrdenim prioritetima i izolatima od
posebnog znacenja,
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e pruza savjetodavnu i stru¢nu pomoc¢ pri
zbrinjavanju zdravstvenih radnika nakon
profesionalne ekspozicije infektivhim bolestima
ukljuCujuci one koje se prenose krvlju,

e nadzire ostale mjere u sprje¢avanju bolnickih
infekcija,
e vodi i pohranjuje dokumentaciju.

Higijena ruku
Sto, zar ove ruke nece nikada biti ¢iste?
(William Shekspeare, Macbeth)

Higijena ruku je najjeftinija, najjednostavnija i
najucinkovitija mjera u prevenciji bolnickih infekcija.
Uz modernu tehnologiju i sofisticiranu opremu ruke
su i dalje ostale najsavrSeniji alat. Unato¢ modernoj
tehnologiji, nezamjenjive su u bolnicama. U stalnom
kontaktu su sa pacijentima i opremom, 80 % bolnickih
infekcija prenose se rukama. Higijena ruku najvaznija
je preventivha mjera.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) objavila je
postupke koji se temelje na znanstvenim dokazima o
higijeni ruku u zdravstvenoj skrbi kako bi podrzala
zdravstvene ustanove u unaprjedenju higijene ruku i
tako smanjila infekcije povezane sa zdravstvenom
skrbi. Od 2011. godine napisane su i smjernice za
higijenu ruku za RH Ministarstva zdravlja i Referalnog
centra.

Indikacije za higijenu ruku,Mojih pet
trenutaka za higijenu ruku®:

1. prije kontakta s bolesnikom,

2. nakon kontakta s bolesnikom,

3. prije asepti¢nih postupaka,

4. nakonrizikaizlaganju s tjelesnim tekucinama,
5. nakon kontakta s okolinom bolesnika.

Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku



Higijena ruku osoblja podrazumijeva:

e pranje ruku pod teku¢om vodom tekucim sapunom
odnosno losionom u slucaju vidljive kontaminacije
ruku,

e utrljavanje alkoholnog preparata u svim ostalim
slucajevima.

Higijensko pranje ruku Higijensko utrljavanje u ruke

Iako se higijena ruku smatra najvaznijom poje-
dina¢nom intervencijom u prevenciji bolnickih
infekcija, studije pokazuju slabu "suradljivost"”
zdravstvenih djelatnika s higijenom ruku.

Literatura:

Nesuradljivost s higijenom ruku slozeni je problem
koji ukljucuje elemente manjka motivacije i neznanja
o vaznosti higijene ruku. To moze biti i posljedica
stvarnih ili uocenih zapreka, kao Sto je: manjak
osoblja, (ne)dostupnost sredstava za higijenu ruku i
neprihvatljivo sredstvo za higijenu ruku.

Prevencija infekcija kao prioritet

Prevencija i kontrola infekcija globalna je i unive-
rzalna. To je nas svakodnevni posao i misija. Svaki
zdravstveni djelatnik trebao bi se upustiti u revoluciju
koja Ce postaviti prevenciju infekcija na vrh prioriteta
svakodnevne skrbi o bolesnicima i poboljsati
univerzalnu dostupnost i sigurnost skrbi. Praksa
kontrole infekcija u srcu je takvog poboljSanja Sirom
svijeta.

SZ0 je odredila prevenciju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi kao prvi prioritet u sigurnosti
bolesnika posvecujuci svoj Prvi globalni izazov za
sigurnost bolesnika ,Cista skrb je sigurnija skrb“ toj
SVrsi.

e Narodne novine br. 85/12: Pravilnik o uvjetima i nacinu obavljanja mjera za sprjecavanje i suzbijanje

bolnic¢kih infekcija

e Damani N. Priru¢nik o prevenciji i kontroli infekcija. Zagreb: Medicinska naklada, 2015.
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Razgovor: Prof. dr. sc. Jasenka Skrlin, proéelnica Centra
za klinicku mikrobiologiju i bolnicke infekcije

Razgovor vodila: Valentina Kos¢ak, dipl.med.techn.

Prof.dr.scJasenka Skrlin, dr.med. specijalista klini¢ke
mikrobiologije, izvanredna profesorica na Medi-
cinskom fakultetu Sveucilista u Rijeci, procelnica je
Centra za klinicku mikrobiologiju i bolnicke infekcije,
predsjednica Povjerenstva za bolnic¢ke infekcije u KBD
i voditeljica Podgrupe za antimikrobnu terapiju
Povjerenstva za lijekove u KBD. Autorica je brojnih
stru¢nih i znanstvenih ¢lanaka, pozvani predavac na
brojnim domacim i stranim kongresima i simpozijima.

Dugi niz godina sudjelujete u kontroli i prevenciji
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi. Koji su
izazovi u provodenju prevencije i kontrole te koje su
nove tehnologije i trendovi u Europi?

Prof.Skrlin:

Izazovi su brojni, a uz nove, i dalje se provlace i neki
stari.Jedan od starih izazova je i higijena ruku. Naime,
unato¢ intenzivnoj edukaciji o higijeni ruku i dalje u
praksi ima mjesta poboljSanju. Od novih izazova
nepobitno se izdvaja sve veca incidencija
multirezistentnih bakterijskih sojeva s velikim
epidemioloskim potencijalom za Sirenje. Kako razvoj
novih antibiotika stagnira, sve je naglasenija potreba
za brzom i preciznom mikrobioloskom dijagnostikom
koja bi omogucila primjenu ciljane antimikrobne
terapije u kratkom vremenu od nastupa infekcije i
uzimanja mikrobioloskih uzoraka. Jedan od trendova,
osobito u mediteranskim zemljama koje se i same
bore s visokom ucestaloS¢u infekcija multire-
zistentnim bakterijama, jest i stroj za brzu izradu
antibiograma kojega ¢emo pocetkom jeseni imati
priliku na odredeno vrijeme isprobati i u nasoj
ustanovi. Pretpostavka je da bi antibiogram dostupan
za 4-6 sati,umjesto do sada u najboljem slucaju za 24
sata, imao pozitivan utjecaj na smanjenje mortaliteta
i morbiditeta te na optimizaciju primjene i potrosnje
antibiotika, $to bi ukupno dovelo do smanjenja
troskova lijecenja.

Osim multirezistentnih bakterija, bolni¢ka infekcija
koja sa sobom nosi znacCajan morbiditet, ali i
mortalitet, je kolitis uzrokovan Clostridium difficile
(CD). U svjetskoj literaturi navodi se stopa smrtnosti u
godini dana nakon CD infekcije od ¢ak 16%, Sto u
prijevodu znaci da c¢ak jedna Sestina ljudi nakon te
infekcije umire,ato je prili¢no visoki postotak.

Na smanjenje pojavnosti te infekcije mozemo u
velikoj mjeri utjecati racionalizacijom primjene anti-
mikrobne terapije. Kako bi se ta racionalizacija i
postigla, sve vise zamaha uzimaju programi
upravljanja antimikrobnom terapijom, tzv.
antimicrobial stewardship. Tim koji bi provodio
aktivnosti pracenja i evaluacije antimikrobne terapije
mora biti multidisciplinaran, a njegovi predvodnici su
u pravilu klini¢ki mikrobiolozi, farmakolozi i
infektolozi.Idealno bi bilo da je rad toga tima olakSan
i kvalitetnim i transparentnim informatic¢kim
programom koji bi u sebi imao sustav upozorenja i
potsjetnika i za same klini¢are: koliko dugo se kod
konkretnog pacijenta provodi antimikrobna terapija,
je li moguca deeskalacija, adekvatno trajanje
preoperacijske profilakse, itd.

Nadalje, niSta od gore navedenoga ne moze se rijesiti
bez kvalitetne statistike kao pokazatelja koliko
zapravo ima bolnickih infekcija? U Hrvatskoj trebamo
jasan i standardiziran sustav biljezenja bolnickih
infekcija koji bi zatim dao rezultate usporedive medu
svim hrvatskim ustanovama. Takoder, kao buduc¢nost
vidim i medubolnic¢ki informati¢ki sustav unutar
kojega bi bilo moguce pratiti pojedinacnog pacijenta
sa svim pripadaju¢im izolatima i eventualnim
infekcijama. Na taj nacin bi se sprijelilo da
katastrofalna epidemija u jednoj ustanovi postane
no¢na mora i sljedece u koju pacijent bude
premjeSten. Najvaznije je osvijestiti da bolnicke
infekcije nisu neizbjezan ishod hospitalizacije,vec¢ da
zajedni¢kim naporima, sve dostupnijom mikro-
bioloskom tehnologijom i informatizacijom mozemo
preokrenuti sadasnje negativne trendove.
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Cesto se spominje rezistencija patogenih mikro-
organizama na antibiotike. Kada se ona pojavila, tj.
kada je pocela biti sve veci problem u medicini i kakva
su predvidanja u buduénosti,$to moZemo ocekivati?

Prof.Skrlin:

Na bakterijsku rezistenciju upozorio je ve¢ sam
Alexander Fleming nakon svog revolucionarnog
otkri¢a penicilina. U jednom intervjuu ubrzo nakon
primanja Nobelove nagrade 1945. godine rekao je:
,0soba koja se nepromiSljeno igra primjenom
penicilina moralno je odgovorna za smrt ¢ovjeka koji
¢e umrijeti od infekcije uzrokovane bakterijom
rezistentnom na penicilin.“ Osjec¢aj te moralne
odgovornosti ocito nam promice jer se nalazimo u
post-antibiotskoj eri, vremenu u kojemu razvoj novih
antibiotika stagnira, a stari postaju sve manje
uc¢inkoviti. Smatra se kako ¢e do 2050. godine vise
ljudi umirati od infekcija koje necemo modci lijeciti
nego od malignih bolesti. Predvidaju nam apo-
kalipti¢ne scenarije u kojima danas banalne infekcije
postaju neizljecive.

Zivimo u doba sve vece rezistencije na karbapeneme,
antibiotike Sirokog spektra, stoga iz ropotarnice
farmakoloSke povijesti izvla¢imo antibiotike poput
kolistina kojega smo se nekada grozili zbog izrazenih
bubreznih nuspojava, a danas nam je, unatoc
toksi¢nosti, postao prihvatljiva terapijska opcija. Na
Zzalost, u svijetu su opisani bakterijski sojevi
rezistentni i na kolistin, stoga bismo ubrzo mogli
ostati i bez te zadnje linije obrane. Problem
bakterijske rezistencije ne proizlazi samo iz
neprimjerene primjene antibiotika u medicini,vec¢iu
uzgoju domacih zivotinja gdje su antibiotici prakticki
dodaci zivotinjskoj prehrani. Antibiotici koji se
primjenjuju u uzgoju domacih zivotinja trebali bi biti
puno bolje regulirani jer zbog svoje masovne
primjene idealan su evolucijski pritisak na razvoj
bakterijske rezistencije.

Iz te industrije multirezistentni sojevi nesmetano se
Sire u okoli$, a kontaminiranim mesnim proizvodima i
na Covjeka. Ono $to pri¢u o bakterijskoj rezistenciji
donekle ¢ini utjeSnom jest da, iako smo sami moralno
odgovorni za danasnje stanje stvari, sami mozemo
biti rjeSenje istog problema. Dobrim mikrobioloSkim
nadzorom, ograni¢enjem i racionalizacijom primjene
antibiotika mozemo preokrenuti smjer evolucije
bakterijske rezistencije. Ako ¢emo samo prekrizenih
ruku Cekati sljedeci ,Cudotvorni® antibiotik iz farma-
ceutske industrije, bitku s bakterijama zasigurno
¢emo izgubiti.
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Obzirom na izazove koje nosi rezistencija mikro-
organizama, kako biste opisali ulogu klini¢kog
mikrobiologa u medicini?

Prof.Skrlin:

Uloga klinickog mikrobiologa postaje klju¢nom jer on
svojim savjetima moze pomo¢i lije¢nicima svih
specijalnosti u pruzanju kvalitetne skrbi njihovim
pacijentima. Klini¢ki mikrobiolog istodobno raspo-
laZze Sirokim laboratorijskim znanjem, ali dubinski
razumije i klini¢ku pojavnost raznih infekcija. Upravo
u tom podrulju gdje se laboratorijske vjeStine
preklapaju s klini¢kim znanjem, klini¢ki mikrobiolog
sposoban je dati neprocjenjivi savjet. Iako tehno-
logija mikrobioloSke dijagnostike napreduje nevje-
rojatnom brzinom i dalje je potrebna kriticka sinteza
tog mnostva informacija koje generiraju novi
dijagnosticki sustavi. Prije ere Siroko rasprostranjene
rezistencije mikroorganizma, lije¢enje infekcija bilo
je relativno jednostavno. Danas, na zalost, to postaje
kompleksni problem koji zahtijeva lije¢nika spe-
cifitne edukacije - klinickog mikrobiologa.

Hvala Vam na razgovoru i odvojenom vremenu a za
kraj, recite nam, $to Vas je privuklo, odnosno
prevagnulo da odaberete klinicku mikrobiologiju za
svoj zivotni poziv?

Prof.Skrlin:

Klini¢cka mikrobiologija u svom laboratorijskom dijelu
zahtijeva preciznost i minucioznost kakvoj sam
oduvijek bila sklona. To je bilo ono $to me isprva
privuklo. Medutim,tijekom rada u laboratoriju u meni
se javila potreba da po¢nem pratiti kako nasi
dijagnosticki nalazi utjecu na tijek lije¢enja pacijenta.
TeSko je pratiti i proucavati izolate bez potpunog i
iscrpnog razumijevanja klinickog stanja pacijenta.
Kako je rekla nobelovka Francoise Barré-Sinoussi koja
je nagradu primila 2008. godine za otkrice virusa HIV-
a: , Kad proucavate bilo koju ljudsku bolest, morate
biti u dodiru s ljudima pogodenima tom bolescu.’
Zaista, bez razumijevanja kako bolest pogada Ljudsko
bice,teSko vidimo istinsku ozbiljnost izolata koji rastu
na naSim mikrobioloSkim plo¢ama. Rad s pacijentima
uci lije€nika empatiji i poniznosti, ali mu donosi i
nevjerojatno zadovoljstvo kada terapija ili operativni
zahvat postigne Zeljeni uspjeh.

Klinicka mikrobiologija u sebi nosi najbolje od obaju
svjetova - bazi¢ne medicinske znanosti i pravog
klini¢ckog rada.
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Organizacija dezinfekcije prostora aparatom Glosair ™ 400

Dubravka Grguri¢, Valentina KoSc¢ak

Sazetak:

Dekontaminacija povrSina hidrogen peroksidom u KB
Dubrava provodi se od svibnja 2011. godine. Tijekom
aktivne faze dezinfekcije aparat ispusta hidrogen
peroksid te se u prostoru stvara maglica kojom se
dezinficira sva oprema i prostor. To je dokazano vrlo
ucinkovita metoda smanjenja broja bakterija u
okolini (na povrSinama i predmetima), koja ne
oStec¢uje medicinski pribor i opremu i ne ostavlja
rezidue. Nakon zavrSenog procesa dezinfekcije
prostorje siguran za ulazak bolesnika i osoblja.

Postupak dezinfekcije provodi se nakon prekida mjera
izolacije u bolesnitkim sobama, za dezinfekciju
prostora operacijskih dvorana ili prostora obrnute
izolacije kao i kod provodenja protuepidemijskih
mjera u slucaju pojave bolnickih epidemija.

Kljucnerijedci:
hidrogen peroksid,dezinfekcija, povriine

Abstract:

Decontamination of surfaces with hydrogen peroxide
in KB Dubrava was started in may 2011. During the
active phase of adesinfection,the desinfection device
releases hydrogen peroxide in the room and creates a
mist which desinfects all equipment and surfaces in
theroom.

It has been proven to be a very effective method in
reducing the number of bacteria in the environment
and not damaging medical equipment or leaving
residues.

When the desinfection process is completed the room
is safe to enter.

The desinfection process is performed after the end
of insolation in a hospital room, as a control measure
inthe case of hospital outbreaks and is also appliedin
anoperating hall.

Keywords:
hydrogen peroxide,desinfection,surfaces
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Dekontaminacija hidrogen peroksidom

U Republici Hrvatskoj prvi puta se poceo koristiti
aparat Glosair "™ 400 (Slika 1) u svibnju 2011. god. u KB
Dubrava (KBD), a 2013. godine KBD nabavlja jos jedan
aparat. Aparat omogucava dekontaminaciju
medicinskog pribora, prostora i opreme pomocu
aktivne supstance hidrogen peroksida. Tijekom
aktivne faze dezinfekcije aparat ispusta vodikov
peroksid te se u prostoru stvara maglica kojom se
dezinficira sva oprema i prostor. Dokazano je vrlo
ucinkovita metoda smanjenja broja bakterija u
okolini (na povrSinama i predmetima) a ne oStecuje
medicinski pribor i opremu i ne ostavlja rezidue.
Nakon zavrSenog procesa dezinfekcije prostor je
siguran zaulazak bolesnika i osoblja.

Postupak dezinfekcije provodi se nakon prekidanja
mjera izolacije u bolesni¢kim sobama, za dezinfekciju
prostora operacijskih dvorana ili prostora obrnute
izolacije te kod provodenja protuepidemijskih mjera
u slucaju pojave bolni¢kih epidemija. Narocito se
preporucuje kod pojave infekcija uzrokovanih rezi-
stentnim patogenima kao Sto su Acinetobacter
baumanii, MRSA, ESBL sojevi, VRE, KPC Klebsielle
pneumoniae i proljeva uzrokovanog Clostridium
difficile sporama. Ciklus dezinfekcije traje oko 3 sata.
Broj provedenih dekontaminacija u nasoj ustanovi u
razdoblju od 2012.do 2015.god. prikazan je u tablici 1.

Slika 1. Aparat Glosair ™ 400



BROJ
GODINA DEZINFEKCIJA
2012 I 197 I

2013 I 268
2014 I 417
2015 I 504

Tablica 1. Prikaz broja dezinfekcija u KBD

Organizacija u KB Dubrava

Dezinfekcija/dekontaminacija u KB Dubrava provodi
se u dogovoru s Timom za bolni¢ke infekcije.
Dezinfekcija je potrebna nakon prekida izolacijskih
mijera ili otpusta bolesnika iz bolnice kod pojave
infekcija uzrokovanim rezistentnim patogenima kao
$to su MR Acinetobacter baumanii, Staphylococcus
aureus MRSA, ESBL sojevi, VRE i KPC Klebsiella
pneumoniae i proljeva uzrokovanog Clostridium
difficile sporama. Smatra se da povrsine, koje su u
neposrednoj blizini bolesnika i ¢esto su dodirivane
rukama djelatnika, predstavljaju povecani rizik za
bolesnikd1l, ¢esto su kontaminirane bolni¢kim
sojevima bakterija koje se putem ruku osoblja
prenesu nabolesnika.

Dezinfekcija operacijske sale provodi se nakon
bolesnika inficiranog/koloniziranog rezistentnim
patogenima.

O potrebi dezinfekcije obavjeStavaju se sestre za
kontrolu bolni¢kih infekcija.

Mapa protokola Povjerenstva za bolnicke
infekcije (PBI) KBD
U Mapi protokola PBI KBD (Slika 2a i 2b) nalaze se

protokoli (Slika 3 i 4) za dekontaminaciju ili
dezinfekciju aparatom koji ukljucuju:

e protokol za dekontaminaciju/dezinfekciju
aparatom

o Check listu dezinfekcije aparatom

o Upute za rad s aparatom i daljinskim

« Upute u slucaju incidenta

» Upute o zavrSavanju procesa dezinfekcije

Slika 2a
Mapa protokola

Slika 2b
Mapa protokola
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Slika 3. Protokol pripreme prostora

Slika 4. Upute za rad aparatom

Priprema prostora za dezinfekciju

Pripremljeni prostor za dezinfekciju/dekontaminaciju
aparatom podrazumijeva priprema sobe/prostora

(Slika 5-9):
e uklanjanje prljavog rublja,
e uklanjanje otpada,

o CiS¢enje zidova, stropova i ostalih povrsina prema
protokolu ¢iSc¢enja,

e uklanjanje vidljivih oneciscenja,

e uklanjanje materijala od papira, celuloze i tkanine
(posteljno rublje),

e iskljucivanje klimatizacije,
e iskljuCivanje ventilacije i sustava uzimanja zraka.

Slika 5. Priprema prostora u postintenzivnoj skrbi
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Slika 6. Zatvaranje ventilacije



Slika 7. Priprema prostora u JIL-u

Slika 8. Zatvaranje vrata

Slika 9. a), b), ¢) Priprema pribora koji se
koristi u njezi bolesnika

Tijekom aktivne faze dezinfekcije aparat ispusta
vodikov peroksid te se u prostoru stvara maglica
kojom se dezinficira sva oprema i prostor.Jedan ciklus
dekontaminacije traje tri sata.

Nakon dezinfekcije prostor je siguran za ulazak novog
bolesnika.Odluku o potrebi za dezinfekcijom prostora
aparatom donosi Povjerenstvo za bolnicke infekcije
KB Dubrava.
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Sigurnost prostora nakon dekontaminacije
aparatom

U cilju ispitivanja uclinkovitosti dekontaminacije
prostora aparatom, uzeti su obrisci povrSina u tri
bolesni¢ke sobe nakon otpusta bolesnika. U sobi 1
(Tablica 2) kod bolesnika je izoliran Acinetobacter
baumannii, u sobi 2 (Tablica 3) kod bolesnika je
izoliran Enterobacter cloacae ESBL, u sobi 3 (Tablica 4)
kod bolesnika je izoliran Staphylococcus aureus
MRSA.

U prostoru izolacije gdje su boravili bolesnici s
izoliranim multirezistentnim mikroorganizmima
(MRMO) uzeti su obrisci s povrsina prije mehanickog
¢iS¢enja i na gotovo svim uzetim obriscima povrsina
izolirani su MRMO koje je bolesnik imao. Nakon
mehanickog ciS¢enja kada su uzeti obrisci s tih istih
povrsina jo$ uvijek je ponegdje bio prisutan MRMO.
No, kada su uzeti obrisci s istih povrSina nakon
provedene dezinfekcije hidrogen peroksidom, iz
uzetih obrisaka povrsina nije bio izoliran MRMO.

Uzimanje obriska s povrsina prije i nakon mehanickog
¢iS¢enja te nakon dezinfekcije aparatom prikazani su
utablicama 2 -4.

Tablica 2. Acinetobacter baumannii

Literatura:
1. Dancer SJ. The role of environmental cleaning in the

Tablica 3. Enterobacter cloacae ESBL

Tablica 4. Staphylococcus aureus MRSA

Zakljucak:

Sposobnost bakterija da prezive na razli¢itim povrsi-
nama u bolni¢koj sredini vazan je ¢imbenik za njihov
prijenos s bolesnika ili zdravstvenog djelatnika na
okolinu, a zatim i na drugu osobu. Dezinfekcija
aparatom omogucuje dezinfekciju teSko dostupnih
povrsina te povrsina koje se pri mehani¢kom &iS¢enju
Cesto zanemaruju (radijatori, kvake, prekidaci..) i time
se osigurava temeljita dezinfekcija povrsina
bolesnickog prostora.Na taj nacin smanjuje serizik od
prijenosa MRMO s okoline na bolesnika. U mjere
prevencije Sirenja MRMO uz Cistu okolinu svakako je
vazno pravilno provoditi higijenu ruku, screening
bolesnika u JIL-ovima i kod premjeStaja iz druge
ustanove, pravodobna izolacija bolesnika kao i
pridrzavanje pravila asepti¢kog rada. Uz dobre
programe nadzora i kontrole bolnickih infekcija
smanjuje se smrtnost, duljina boravka bolesnika u
bolnici kao i troSkovi vezani za lijeCenje bolesnika.

control of hospital-acquired infection. ) Hosp Infect. 2009;73:378-385.

2. ASP Glosair ™400 cartridge, Johnson&Johnson, Inc.2010.

3. ASP Glosair ™400 User Manual, Johnson&Johnson company. 2010.
4. Fotografije Centra za klini¢ku mikrobiologiju i bolni¢ke infekcije KB "Dubrava”
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PoloZzaj muskaraca u sestrinstvu

Tanja Fistri¢', mag. med. techn., Marica Bakin BatnozZi¢?, mag. med. techn.

*Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb
2 Skola za medicinske sestre Mlinarska, Zagreb

Sazetak

Unatoc prvim povijesnim dokumentima iz 250. godine
prije Krista o muskarcima njegovateljima, sestrinstvo
se Cesto dozivljava kao Zzenska uloga koja se temelji
na skrbi i njezi. Florence Nightingale utemeljila je
moderno sestrinstvo na modelu idealne majke i
domacice i na misSljenju da se ovim poslom moze
baviti isklju¢ivo Zena. Medutim, sestrinstvo je dozi-
vjelo stanovite promjene. U strukturi zaposlenih
unutar profesije dominiraju Zene, no muskarci su
danas, iako dio manjine, prisutni na skoro svim
polozajima. Medutim, segregacija je prisutna i ocita
kroz podjelu na "Zenske" i "'muske" poslove. Podaci
pokazuju da muskarci rade na odjelima gdje je
potrebna fizicka snaga ili tehni¢ke vjesStine. Oni
odabiru posao medicinskog tehnicara radi Zelje za
pomociisamoostvarenjem ali ¢e$¢e nego medicinske
sestre odustaju od profesije u prve Cetiri godine rada.
Vodeci razlozi ulaska malog broja muskaraca u
sestrinsku profesiju su negativni stereotipi te
identifikacija sestrinstva kao profesije kojom
dominiraju Zene. Iako su uvjerenja o sestrinstvu kao
zenskoj profesiji jo$ uvijek relativno rasprostranjena,
raste svijest o prihva¢anju muskaraca koji itekako
mogu pridonijeti napretku profesije.

Klju€nerijeci:
muskarci,sestrinstvo, segregacija, stereotipi,
profesija

Uvod

Prema definiciji Vije¢a Europe rod je ,drusStveno
konstituirana definicija muskarca i Zene” Rod kao
kulturoloski specificna definicija Zenskosti i muskosti
promjenjiva je u vremenu i prostoru. Rodni identiteti
muskarca i Zene su drustveno, povijesno i kulturoloski
determinirani. Podjela rada u odredenoj kulturi
dodijeljena je prema prakti¢nosti i prioritetu i
odreduje musSku i Zensku ulogu. U razli¢itim
kulturama, radni zadaci i podjela posla ne moraju biti
nuzno vezani uz spol, ve¢ su kulturalno specifi¢ni,
ovisni o drustveno politickim i ekonomskim ¢imbe-
nicima.

Sestrinstvo se dozivljava kao Zenska uloga koja se
temelji na skrbi i njezi, a izrazavanje empatije i
osjecajaje privilegija koju posjeduju. F.Nightingale je
smatrala sestrinstvo prirodnim nastavkom Zenske
uloge a za muskarce je tvrdila da ne mogu pruziti

majcinsku njegu i skrb, pa su zato bili iskljuceni iz
sestrinstva.
Uloga muskaraca do danas se promijenila, ali se
uocavaju problemi spolnih/rodnih uloga, stereotipa i
predrasuda.

Povijesna uloga muskaraca u njezi
Prvi povijesni pisani tragovi iz 250.god.pr.Krista
pokazuju da su muskarci bili nositelji skrbi. U doba
Bizanta dominantnu ulogu u njegovanju takoder
imaju muskarci koji osnivaju hospicije (1). Najranija
organizacija muskaraca u njezi su bratstvo Parabolani
koji su znacajnu ulogu odigrali pomazuci bolesnima i
pokapaju¢i mrtve u doba kuge u Aleksandriji (2).
Muskarci u Rimu su vodili bolnice i skrbili o bolesnim
osobama. Kasnije, pomoc i skrb bolesnim i umiru¢im
pruzaju i zene kao pripadnici crkvenih redova. Crkva je
za takvo trpljenje prema nesretnicima obecavala
spasenje duse, s§to je privuklo jedan dio zena da se
posvete bolnic¢koj njezi. To su uglavnom bile redo-
vnice ili neuke Zene iz nizih socijalnih slojeva koje
nisu bile cijenjene, a njegovale su bolesnike po
javnim bolnicama. Muskarci su imali glavnu ulogu
kao nositelji skrbi.

Tek, u novom vijeku, pojavom F. Nightingale, nakon
povratka iz Krimskog rata dolazi do profesionalizacije
sestrinstva kao zZenskog zanimanja. Do tada su u
Engleskoj vojsci za njegu ranjenih i oboljelih vojnika
skrbili samo muskarci. Nightingaleov model sestri-
nstva ovjekovjecio je Zenu u ulozi medicinske sestre,a
medicinsku sestru u ulozi Zzene a iznad obje njezine
uloge - Zenske i sestrinske, nadvio se lije¢nik -
muskarac (3). Feminizacija, odnosno Cinjenica da je
vec¢ina djelatnika Zenskog roda, jedna je od naji-
zrazitijih sociolodkih karakteristika sestrinstva (4).

Na nasem podrudju, u pedesetim godinama proslog
stoljec¢a, Skoluju se prvi muskarci u Hrvatskoj te se
nazivu medicinska sestra dodaje naziv medicinski
tehnicar (5).

Segregacija

Formalna segregacija u sestrinstvu uocava se jos
davne 1919. godine otvaranjem registara (registar pri
Royal College of Nursing) s dva zasebna popisa - za
medicinske sestre, odnosno za medicinske tehnicare
(6). Clanstvo u ameri¢koj udruzi medicinskih sestara,
American Nursing Association bilo im je dozvoljeno
nakon 1930.godine (7).
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U Engleskoj je 1937. godine utemeljeno drustvo
registriranih medicinskih tehnicara Sto je oznacavalo
velikiskorak u borbiza prava muskaraca u sestrinstvu.

Opcenito gledajuci, horizontalna segregacija vidljiva
je u dominaciji zena u usluznim i administrativnim
djelatnostima, dok dominacija muskaraca je u
fizickim, proizvodnim i rukovodec¢im poslovima.
Muska zanimanja su tehnicka zanimanja orijentirana
na stvari i procese, dok su Zenska pomagacka i
orijentirana su na ljude. U sestrinstvu, kao mladoj
profesiji,muskarci se rjede ukljuCuju u proces skrbi uz
krevet bolesnika, ali su zastupljeniji u podruc¢jima
gdje je potrebna snaga i poznavanje tehnologije.
Ulaskom muskaraca u sestrinsku profesiju pojavljuje
se i stanoviti otpor medicinskih sestara zbog straha
da ¢e imati vec¢u konkurenciju za menadzerske
poslove. One su bile djelomi¢no u pravu jer su
muskarci 1973. godine bili zastupljeni sa svega 2% u
profesiji, ali su CeSc¢e birani u upravljacka tijela
bolnica u svojstvu ravnatelja ili zamjenika ravnatelja
(8).

Istrazivanje koje je obuhvacalo medicinske tehnicare
u SAD-u pokazuje da i oni sami smatraju kako su
odredena podrucja sestrinstva, npr. jedinica
intenzivne njege, hitne sluzbe i menadzment
podudarniji s muskim rodnim ulogama (9). Bez obzira
na slabu zastupljenost, prema statisti¢kim podacima
anestezioloskog udruzenja - American Association of
Nurse Anesthetists, naj¢eSc¢e podrucje rada
muskaraca je u anesteziji (41%), koje ujedno donosi
najbolju godiSnju zaradu (189 000%). 1z ovoga podatka
se uocava da su muskarci naj¢eS¢e na poslovima gdje
se trazi poznavanje suvremene medicinske tehno-
logije uz koje ide reprezentativni osobni dohodak.
Muskarci su takoder zastupljeniji u psihijatrijskoj
sluzbi gdje je potrebna snaga u radu sa psihijatrijskim
bolesnicima. Dok ih s druge strane gotovo i nema u
ginekoloSkoj i pedijatrijskoj skrbi (10).

Stereotipi

Svijest o zenskom i muskom gradi se na temelju
kulturnih stereotipa pa se kao najvaznije drustvene
uloge Zene istiCu radanje, skrb o djeci i domacinstvu.
Zbog poimanja takve dominantne Zenske uloge, Zzene
i u suvremenom drusStvu teze dolaze do polozaja
raspodjele druStvene moc¢i (11). Tipicno muskim
osobinama smatraju se snaga, agresivnost, mena-
dzerstvo, hrabrost i dominacija, iz ¢ega proizlazi da
muskarcima odgovaraju viSe tehnicki orijentirani
poslovi.

Popularni naziv sestrinstvo nije primjeren za muski
spol i moze predstavljati prepreku u izboru profesije.
Nazivi Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska
udruga medicinskih sestara, $kole za medicinske

. Shaga
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sestre, itd. govore u prilog rodno odredenoj profesiji.
Problem naziva nije prisutan samo kod nas, u
engleskom jeziku rije¢ ,nurse” oznac¢ava medicinsku
sestru,a u glagolskom obliku ,dojiti*.

Stereotipima o muskarcima u sestrinstvu pridonose i
mediji. Medicinski tehnicari u televizijskim progra-
mima prikazani su kroz stereotipe muskosti i spo-
Lnosti, dovodi se u pitanje njihov odabir profesije,
prikazuje ih se kao pomo¢nikeili ih se ismijava (12).

Rezultati istrazivanja provedeni u Opcoj bolnici Pula
pokazuju da ispitanici zauzimaju neutralni stav
prema tvrdnji da je sestrinstvo zenska profesija. Ipak,
nesSto manje od polovice ispitanika jo$S uvijek ima
stereotipne stavove o sestrinstvu kao zenskoj pro-
fesiji, pri ¢emu vecini ispitanika gotovo nikada
zdravstvenu njegu nije pruzio medicinski tehnicar.
Kada bi imali mogu¢nost samostalnog odabira,
gotovo nitko ne biizabrao osobu muskog spola (13).

Muskarci u sestrinstvu danas

Yii Keogh sustavnim su pregledom literature CINAHL,
PubMed, PsychINFO, Pubmesh i EMBASE od 1970. do
2013. godine identificirali motive ulaska muskaraca u
sestrinsku profesiju:

rano izlaganje skrbi ili zdravstvenim djelatnicima,
slucajni izbor, izbor kao posljedica djelovanja
nebitnih motiviraju¢ih ¢imbenika i izbor zbog djelo-
vanja bitnih motivirajucih ¢imbenika (14).
Zastupljenost muskaraca u sestrinskoj profesiji je
razli¢ita od drzave do drzave, medutim, generalno
gledajuci je niska. Podatak za SAD iz 2015. godine
iznosi 9% registriranih muskaraca-medicinskih tehni-
Cara (Slika 1).
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Slika 1: Raspodjela registriranih medicinskih sestara
i medicinskih tehnic¢ara u SAD-u
Izvor: http://minoritynurse.com/nursing-statistics



Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
iz 2015. godine o broju zaposlenih djelatnika u
zdravstvu, medicinskih sestara i tehnicara ukupno je
bilo 31477. Udio medicinskih tehnicara je iznosio
3293, a prema razini obrazovanja: visoko obrazovanje
ima 25, prvostupnika 482, a medicinskih tehnicara sa
srednjim obrazovanjem 2786.

mneclidingd whinisir
1o5% —

medicinska sestra
89,5%

Slika 2: Raspodjela medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u zdravstvu u 2015.god.
Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2016.

Usporedujuc¢i podatke Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo o broju medicinskih tehnicara s brojem
upisanih ucenika u pete, zavrSne razrede srednje
Skole, smjer medicinska sestra opce njege/ medi-
cinski tehnicar op¢e njege u Republici Hrvatskoj
(Tablica 1), uoCava se znacajan odlazak muskaraca
nakon zavrSenog Skolovanja.

Navedeni podaci pokazuju da kod mladih postoji
pozitivni trend za upis u program medicinska sestra
opce njege/ medicinski tehni¢ar opc¢e njege. Skolske
godine 2016./ 2017. program zavrSava s 22% upisanih
osoba muskog spola. Svakako bi bilo dobro prikupiti
podatke o broju upisanih studenata i istraziti razloge
napustanja tako humanog poziva na svim razinama.
Pretpostavka je da je jedan od razloga migracija u
zapadne zemlje ili napuStanje profesije. Podaci
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo odnose se na
zaposlene u zdravstvenom sustavu pa vjerujemo da je
ukupan broj muskaraca u sestrinstvu veci.

U Klini¢koj bolnici Dubrava na poslovima medicinska
sestra/medicinski tehni¢ar radi 840 osoba, od toga je
127 muskaraca (110 sa zavrSenom srednjom Skolom i
17 prvostupnika) Sto iznosi 15%, i znacajno je vise od
hrvatskog prosjeka.

Americki podaci pokazuju da muskarci u sestrinstvu
prosje¢no zaraduju vise od svojih kolegica. Njihova
godis$nja zarada iznosi 60.700 $, dok Zene zaraduju
51.100 $ (15).

Za pisanje ovoga rada nismo raspolagali informa-
cijama kolika su primanja te postoji li razlika u placi
izmedu medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara u
Republici Hrvatskoj. Jedini dostupni podaci o placi u
sestrinstvu su iz 2009. godine Hrvatskog strukovnog
sindikata medicinskih sestara-medicinskih tehnicara.
Izracun pla¢a medicinskih sestara razlikuje se prema
radnom mjestu i duzini radnog staza. Pocetna placa
medicinske sestre sa srednjom stru¢nom spremom u
primarnoj zdra-vstvenoj zastiti je bila najniza, dok
prvostupnice sestrinstva koje su radile u jedinicama
intenzivne skrbi i operaciji imale su najvise pocetne
place (16).

Istrazivanja provedena u Poljskoj pokazuju da je
jedan od glavnih razloga napustanja profesije niska
plac¢a bez obzira $to je za odabir profesije bila prve-
nstveno zelja pruzanja pomo¢i u netra-dicionalnom
muskom zanimanju (17).

1. razred . razred 3. razred 4. razred 5. razred
srednje Skole srednje Skole srednje Skole srednje sSkole srednje Skole

| mugki | Zenski | mugki | Zenski | mugki | Zenski | mugki | zenski | mugki | Zenski |

Medicinska sestra
opce njege /
medicinski tehnicar
opce njege

235 823 228 748

259 789 278 889 287 984

UKUPNO

1058 976

1048 1167 1271

Tablica 1: Broj u¢enika po spolu upisan
u Sk.god. 2016./2017.
Izvor: e-Matica, Ministarstvo znanosti i obrazovanja,
sije¢anj 2017.
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Istrazivanje koje je proveo Sochalski pokazuje da
postoje znacajne razlike izmedu muskaraca i zena u
napustanju profesije: 8% muskaraca i 4% zena odlaze
urazdoblju od 4 godine nakon diplomiranja (18).

Razlozi napustanja profesije mogu se traziti u
problemu spolnih/rodnih uloga i sukobu uloga,
prevladavajuc¢em koristenju imenica zenskog roda u
sestrinskim udzbenicima, na predavanjima u
medicinskim $kolama i na studijima sestrinstva kao i
nedovoljan broj uzora - predavaca i mentora muskog
spola(7,19).

Obrazovne ustanove trebale bi viSe promovirati
sestrinstvo kao musku profesiju kroz medije, ,Dane
otvorenih vrata®, educirati javnost o povijesnoj vazno-
sti muskaraca u profesiji i zalagati se za uklanjanje
predrasuda.

Za promjenu stanja Americ¢ko udruzenje muskaraca u
sestrinstvu (The American Assembly of Men in Nu-
rsing) pokrenulo je inicijativu za vec¢im ukljuciva-
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njem muskaraca nudeci im stipendije na dodiplo-
mskim i diplomskim studijima, potic¢udi istrazivanja i
pruzajuciim podrSku u profesionalnom napretku.
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Terapija rane podtlakom u kardijalnoj Kirurgiji

Milka Grubisi¢, dipl.med.techn.

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju KB Dubrava

Terapija rane podtlakom (engl. ,Negative pressure
wound therapy“ (NPWT) ili ,Vacuum assisted closuer”
(VAQ) Siroko je rasprostranjena terapijska metoda koja
razlicitim mehanizmima potice cijeljenje akutnih i
kroni¢nih rana.Terapija podtlakom primjenjuje se kod
razli¢itih rana, od dijabetic¢kih ulkusa pa do zbrinja-
vanja abdominalnih compartament sindroma. U sklo-
pu kardijalne kirurgije terapija rane podtlakom se
poglavito koristi za zbrinjavanje komplikacija nasta-
lih nakon medijalne sternotomije a tu se ubrajaju
povrsinske i duboke infekcije sternalne regije.

Duboke sternalne infekcije su povezane s visokim
morbiditetom i mortalitetom te se kod tih infekcija
terapija rane podtlakom nametnula kao metoda
izbora.

Terapiju rane primjenom podtlaka prvi put su opisali
Argenta i Morkywas 1997. godine na seriji animalnih
studija a primjenjivali su podtlak i posebne
poliuretanske spuzve koje su stavljali u ranu (Argenta
i sur. 1997). Osnovni princip djelovanja je lokalna
primjena subatmosferskog tlaka u svrhu cijeljenja
rane (Barker2011.).

Slika 1 i 2: Prikaz VAC terapije kod bolesnika
sa infekcijom sternalne regije

Terapija rane podtlakom koristi se ili kao potporno
lijeCenje akutnih i kroni¢nih rana ili kao osnovno
lijeCenje uz sve ostale standardne metode (kirursko
lijeCenje, lijeCenje osnovne bolesti, lijecenje infe-
kcija).

Terapiju rane podtlakom moguce je primjenjivati u
bolni¢kim i ambulantnim uvjetima i kod kuce.
Indikacije za primjenu terapije rane podtlakom

ukljucuju: akutne ozljede, dehiscijenciju kirurske
rane, kroni¢ne venske i arterijske ulkuse, dekubituse,
dijabetic¢ko stopalo, nekroti¢ni fascitis, Fournierovu
gangrenu, defekte trbuSne stijenke, compartament
sindrom abdomena, traumatske i sternalne rane te
fistule i opekline (Huljev, D. 2012.). Takoder je idealna
~-obloga“ kod plasti¢no-reko-nstrukcijskih zahvata
kod kojih se transplantira koza kada se aplicira
neposredno nakon kirurS§kog zahvata tijekom ra-
zdoblja od nekoliko dana (Huljev D. 2012.). Apso-lutne
kontraindikacije za primjenu terapije podtla-kom su
maligne rane i prisutnost nekroti¢nog tkiva u rani
(Huljev D. 2012). Relativne kontraindikacije su izlozeni
vaskularni presadak zbog moguc¢nosti krva-renja,
izloZzene krvne Zile, Zivci i tetive te nelijeCeni osteo-
mijelitis (Huljev D. 2012.). Poseban oprez je potreban
kod pacijenata koji su na antikoagulacijskoj terapiji
zbog mogucnosti pojave krvarenja (HuljevD.2012.).
Komplikacije sternalnih rana nastupaju kasno i ja-
vljaju se nakon bolesnikova otpustaizbolnice.

Infekcije rana sternalne regije koje se javljaju nakon
kardiokirurskih zahvata pojavljuju se s u¢estalos$c¢u od
1-5% i povezane su s produljenom hospitalizacijom,
povecanim troSkovima lije¢enja te povec¢anim morbi-
ditetom i mortalitetom (Simek M. 2007.). Potrebno je
razlikovati duboku (DSWI) od povrsinske infekcije
sternalne rane (SSWI).

Pacijenti sa sternalnim infekcijama najcesc¢e se
uocavaju prema simpto-mima u prvih trideset dana
nakon kirurskog zahvata: bol, eksudacija u podrucju
sternalne rane, dehiscijencija rane, crvenilo, nesta-
bilnost prsne kosti, po-visena tjelesna temperatura i
opca slabost (Atkins B.2012.).

Osnovni cilj zbrinjavanja sternalnih infekcija je
kompletna eradikacija uzro¢nika i uspostavljanje
stabilnosti kako prsne kosti tako i kompletnoga
prsnog kosa (Atkins B. 2012.). Postoje brojne metode
koje se koriste u zbrinjavanju dubokih sternalnih
infekcija.

Terapiju rane podtlakom u svrhu zbrinjavanja dubokih
sternalnih infekcija prvi put je predstavio Obdeijn i
suradnici (Obdeijn MC. i sur. 1999.) i danas se ona u
mnogim centrima koristi kao metoda izbora u zbri-
njavanju dubokih sternalnih infekcija (Atkins B.2012.).
NajceSce se koristi kao most prema defini-tivnom
zbrinjavanju sternalnih rana.
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U literaturi se opisuju brojni udinci terapije rane
podtlakom a mogu se razvrstati u primarne i seku-
ndarne.

Primarni ucinci:

e makrodeformacije - kontrakcije rane,

e stabilizacija rane,

e odstranjenje ekstracelularne tekucine -
smanjenje edema,

e mikrodeformacije - proliferacija stanica.

Sekundarni ucinci:

e smanjenje volumena rane,

e poboljSanje protoka krvi u okolini i dnu rane,
e smanjenje broja bakterija u rani,

e metaboli¢ke promjene u rani,

e poboljSanje priprema dna rane.

Kod primjene terapije rane podltakom bitno je
odrediti koji ¢e se podtlak primijeniti na ranu. U
provedenim istrazivanjima pokazalo se da se najbolji
rezultati postizu primjenom podtlaka od -125mmHg
jer je pri tim vrijednostima podtlaka uocena najbolja
prokrvljenost rane i granulacija tkiva. Preporuka je da
se terapija rane podtlakom provodi u rasponu tlakova

od -40 do -150mmHg (Birke-Sorensen H. 2011.).

Postoje dva modaliteta terapije: kontinuirano i
intermitentno.

Kontinuiranu primjenu karakterizira postojanje sta-
lLnog podtlaka u rani a intermitentnu izmjena

razdoblja aktivhog podtlaka i razdoblja mirovanja.

Cimbenici koji odreduju koji ¢e se od modaliteta

Literatura:

primijeniti su prije svega sekrecija rane i potreba za
stabilizacijom struktura (HuljevD.2012.).

U literaturi se opisuju komplikacije koje se javljaju
kao posljedica primjene terapije rane podtlakom u
svrhu lijeCenja dubokih sternalnih infekcija. Kao
najozbiljnija komplikacija istiCe se obilno krvarenje
koje se javlja ili iz desnog ventrikula ili iz krvnih zila
koje su koriStene kao premosnice. Krvarenje se moze
javiti kao posljedica upalne erozije ili pomaka srca
prema rubu ili izmedu rubova prsne kosti (Wingerden
van J. 2011.). Petzina i sur. takoder navode krvarenje
kao najozbiljniju komplikaciju koristenja terapije
podtlakom u svrhu zbrinjavanja dubokih sternalnih
infekcija nastalih nakon sternotomije. UcCestalost
krvarenja u njihovom istrazivanju je 7,5% odnosno 4
od 69 pacijenata (Petzina R. 2010.). Od ostalih
komplikacija spominju se infekcije, osteomijelitis i
recurrent sternal breakdown koje se javljaju kao
posljedica produljene primjene podtlaka odnosno
primjene koja traje dulje od tri mjeseca (Singh K.
2011.).

Duboka sternalna infekcija smatra se jednom od
najtezih komplikacija koje se javljaju u kardijalnoj
kirurgiji. U posljednjih pedeset godina razvijeno je
nekoliko terapijskih metoda za zbrinjavanje te
komplikacije. Zbog svojih brojnih pozitivhih meha-
nizama djelovanja u smislu poboljSanog protoka krvi,
granulacije tkiva, uklanjanja bakterija, smanjenja
veli¢ine rane te opcenito smanjenja morbiditeta i
mortaliteta terapija rane podtlakom se nametnula
kao terapija izbora u svrhu zbrinjavanja dubokih
sternalnih infekcija. Terapija rane podtlakom je
sigurna i pouzdana metoda u terapiji infekcija
sternalne regije (Simek M. 2007., Domkowski, PW.
2003.,Singh K.2011.).
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IzvjeSce s obiljezavanja Svjetskog dan srca

Biljana Sego, dipl. med. techn., Vanja Hulak Karlak, dr. med., Igor Ivani¢ek, bacc. med. techn.

Povodom Svjetskog dana srca koji se obiljezava svake
godine 29. rujna, u prostorijama KB Dubrava dana

04.10.2017. godine odrzala se akcija "Voli svoje srce’,
pod pokroviteljstvom Hrvatske kuce srca.

KardioloSke medicinske sestre i tehnicari Zavoda za
bolesti srca i krvnih Zila uz predstojnika Zavoda i
Sefove odjela te odjelne lijeCnike i fizioterapeute
dijelili su promidZbene materijale, educirali o
zdravom stilu Zivota, pravilnoj prehrani, nepusenju,
vaznosti tjelesne aktivnosti, itd., a sve u cilju
prevencije nastanka koronarnih bolesti. Tijekom
akcije mjerio se krvni tlak i glukoza u Kkrvi svim
zainteresiranim gradanima. Odaziv je bio velik,
sudjelovale su osobe svih Zivotnih dobi i razlicitih
zanimanja.

. Shaga
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Usporedbom rezultata konstatirali smo kako i dalje,
unato¢ napretku medicine, veliki broj ljudi zane-
maruje svoje zdravlje ne vodedi brigu o rizi¢nim
¢imbenicima koronarnih bolesti. Nadamo se da ce
akcija potaknuti gradanstvo na vaznost provodenja
mjera primarne prevencije sr¢ano-zilnih bolesti (SZB)
te da ¢e se u buduénosti smanjiti prevalencija SZB a
time i komplikacije i smrtni ishodi. Sr¢anozilne
bolesti koje ukljucuju bolesti srca i mozdani udar,
prve su na listi bolesti sa smrtnim ishodom. Godi3nji
mortalitet od SZB iznosi 17,5 milijuna preranih
smrtnih slucajeva, a ocekuje se da ¢e do 2030. godine
njihov broj narastina 23 milijuna.

Akciji se pridruzila i istu pozdravila pomoc¢nica ravna-
telja KBD za sestrinstvo Sanja Piskor,dipl. med.techn.
Zahvaljujemo se uenicima Skole za medicinske
sestre Vraple koji su sudjelovali u realizaciji ove
akcije.



IzvjeSce o sudjelovanju na EuroHeartCare 2017

Sanja Piskor, dipl.med.techn.

UJ6énkdépingu u Svedskoj, od 18.do 20.05.2016. godine
odrzan je godisnji kongres CCNAP EuroHeartCare2017
pod radnim nazivom ,Timski rad za izvrsnost u
kardiovaskularnoj skrbi ” u organizaciji CCNAP-a i
drustva kardiolo$kih medicinskih sestara Svedske kao
zemlje domacina. Tijekom kongresa odrZzana su
brojna predavanja, radionice i poster prezentacije.
Odrzana je i generalna skupStina CCNAP-a kao i
sastanak Odbora nacionalnih predstavnika.

Medicinske sestre iz Hrvatske posjetile su i regio-
nalnu bolnicu ulJénkodpingu,Ldnssjukhuset Ryhov".

Na EuroHeartCare 2017 kao predstavnice Hrvatske
udruge kardioloskih medicinskih sestara nazocile su:
Ana Ljubas, Kata Gagi¢, Vjera Pisaci¢, Jelena Hojsak,
Marin Zili¢, Ivica Mati¢, Danijela Sori¢ Norsi¢, Martina
Kralj, Doris Ivetac i Vesna Babic te iz nase ustanove
Milka GrubiSi¢ i Sanja PiSkor.

Izvor: www.hukms.hr
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Izvjesce s 1.kongresa Drustva medicinskih sestara / tehnicara
digestivne kirurgije (DMSTDK) i 12. kongresa

Hrvatskog drustva za digestivnu Kirurgiju (HDDK)

s medunarodnim sudjelovanjem

Irena Rasi¢, dipl.med.techn.

Pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva, Mini-
starstva znanosti i obrazovanja, Hrvatske komore me-
dicinskih sestara, Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Rijeci te Zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci od
07. do 10. lipnja 2017. godine u Opatiji je odrzan 1.
kongres DrusStva medicinskih sestara /tehnicara
digestivne kirurgije (DMSTDK) i 12.kongres Hrvatskog
druStva za digestivnu kirurgiju (HDDK) s medu-
narodnim sudjelovanjem.

Kongres su otvorili predsjednik HDDK doc.dr.sc. Marko
Zeli¢ i predsjednica DMSTDK Vesna Konjevoda,
dipl.med.techn. koji su pozdravili sve sudionike i
zazeljeliugodanradnidio kongresa.

Kongresu su prisustvovale i aktivno sudjelovale
medicinske sestre/tehnicari i lije¢nici iz cijele
Hrvatske, Bosne i Hercegovine, Srbije, Austrije i
bolnice St.Mark’sizLondona.

U mnogim zanimljivim, stru¢nim i istrazivackim
radovima sudionici su nesebi¢no predstavljali nacine
rada, prenosili svoja saznanja i iskustva s pojedinih
radiliSta u bolnicama iz kojih su se dosli predstaviti.
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Glavne teme sestrinskog dijela kongresa
bile su:

e enterostomalna terapija u klini¢koj praksi,

e enteralna prehrana u kirurgiji,

e izazovi edukacije i komunikacije u skrbi za
kirurSke bolesnike,

e kirursSko lijeCenje pretilosti.

Podteme skupa su bile:

e sestrinstvo u Hrvatskoj danas,

e zdravstvena njega bolesnika nakon laparoskopske
operacije,

e organizacija rada na kirurskom odjelu,

e slobodne teme.

Medicinske sestre i tehnicari digestivne Kkirurgije
zajedno sa svojim gostima radni dio zapoceli su u
Cetvrtak, 8. lipnja 2017. godine uvodnim obrac¢anjem
predsjednice DMSTDK Vesne Konjevoda, pozdravnim
rijeCima predstavnika HKMS Maria Gazi¢a i pre-
dstavnika HNSS Adriana Friganovica.

Medicinske sestre i tehnicari sa Zavoda za abdo-
minlnu Kirurgiju KB Dubrava aktivno su sudjelovali u
radu kongresas 5radovail posterom:

1. Bijader Z, Zagor$¢ak T, Dominikovi¢ J. Njega stome
- izazovi edukacije

2.Rasi¢ I, Konjevoda V, Smrekar M. Kvaliteta zivota
bolesnika nakon postavljanja Svedske podesive
zelucane vrpce (SAGB)

3. Kaurinovic¢ I, Mati¢ N, Horvat Saboli¢ I. Posebnosti
zdravstvene njege bolesnika nakon totalne
pankreatektomije

4. Nezi¢ ), Slanec M, Svarbi¢ I. Zdravstvena njega

bolesnika nakon operacije pseudociste pankreasa
- prikaz slucaja

5. Ksenija Tisljari¢. Uloga fizioterapije u rehabilitaciji
osoba sa stomom

6. Kaurinovi¢ I, Nezi¢ J, Mati¢ N, Bijader Z, Rasi¢ I,
Kisan I, Zukanci¢ M, Dujlovi¢ S, Dominikovic J,
Hegedus Mateti¢ M. Nasi rezultati s primjenom
modelirajuce podlozne plocice kod
novooperiranih bolesnika sa stomom - poster.



Nakon zavrSenih predavanja potpredsjednica
DMSTDK Sanja Jureti¢, mag.med.techn. predstavila je
studij enterostomalne terapije - program cjelo-
zivotnog obrazovanja koji kre¢e 23.10.2017.godine pri
fakultetu Zdravstvenih studija u Rijeci.

U subotu 10. lipnja 2017. godine odrzan je okrugli stol
i dogovorena je izrada smjernica za zdravstvenu
njegu i skrb osoba sa stomom probavnog trakta.

Osim struc¢nih izlaganja preostalo je i malo vremena
za ugodno druzenje u iznimno lijepom ambijentu
Grand Hotela Adriatic u suncem obasjanoj Opatiji.

snaga
sestrinstva




Team building Odjela intenzivnog lijecenja Klinike za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnhu medicinu

Zeljka Miki¢, bacc. med. techn.

Odjel intenzivnog lije¢enja Klinike za anesteziju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu odludio je
pomaknuti svoje granice i okusati se u adrenalinskoj
avanturi. Zasi¢eni ubrzanim tempom Zivota i
gradskom guzvom odlucili smo se maknuti s asfalta i
pobjeci u prirodu. Nasa destinacija je bio grad Bihac¢ te
rafting avantura rijekom Unom. Polazak je bio 24.
lipnja 2017. godine u jutarnjim satima ispred KB
Dubrava gdje se okupilo 14 avanturista i krenulo put
Bihaca, toCnije mjesta Pritoka. Smjestaj je bio u
dvjema vikend ku¢ama od kojih je jedna brvnara tik uz
rijeku Unu. Nakon kratke okrjepe uputili smo se na
rafting 10 km uzvodno od Bihaca te dosli na jednu od
najatraktivnijih destinacija Unsko-sanskog kantona.
Netaknuta priroda, prekrasan pejzaz te rijeka Una
nikoga nisu ostavili ravnodusnim.
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Ovaj team building organiziran je u svrhu poboljSanja
nasih meduljudskih odnosa a ponajvise komunikacije
u nasem timu. Svi smo pozitivno reagirali na ovu vrstu
avanture zacinjenu s malo adrenalina. Zasto i Vi ne
pokuSate? Nama se svidjelo.



Upute autorima:

Prilikom pripreme radova molimo autore da se
pridrzavaju sljedec¢ih uputa: - za pisanje radova
koristiti font Arial, te veliCinu slova 12 s jednostrukim
proredom; margine «NORMAL» (poravnanje lijevo-
desno, gore, dolje 2,5 cm) - uvudi prvu rije¢ svakog
odlomka (nije potrebno ostavljati prazne redove
izmedu odlomaka) - iza interpunkcijskih znakova
(ukljuCujucitoctke,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: naslovrada,autore. Na
drugoj stranici napisati naslov rada, sazetak (150-300
rijeci),klju¢ne rijeci (3-6).

Rukopis se podnosi na hrvatskom jeziku i dostavlja na
mailadresu:

snaga.sestrinstva@kbd.hr u elektroni¢kom
obliku.

Autor rada odgovoran je za to¢nost navedenih
podataka i literature. Autori svojim pristankom za
objavljivanje (popratno pismo) daju pravo obja-
vljivanjarada u glasniku «Snaga sestrinstva».

Izneseno misljenje ili stavovi autora ne odrazavaju
nuzno misljenje i stavove Klinicke bolnice «<Dubravas.

Navodenje literature

Literatura se navodi rednim brojem prema redo-
slijedu 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 tri i
dodaje se «isur.».

Literatura se citira naslijedec¢i nacin:

Clanaku ¢asopisu :

KalauzS,Orli¢-Sumi¢ M, Simunec D. Nursing in Croatia:
Past, Present and Future. Croat Med J. 2008; 49(3): 298-
306.

Knjige i monografije,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, Kovati¢ L. Ocjena zdravstvenog
stanja populacije. U: Kovaci¢ L, ur. Organizacija i
upravljanje u zdravstvenoj zastiti. Zagreb: Medicinska
naklada;2003.str.17-27.

Zbornikradova:

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

Bori¢ - Miklin Lj. Motivacija za rad i ostanak u profesiji
zdravstvenog osoblja. Magistarski rad. Zagreb:
Ekonomski fakultet Sveucilista u 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 problemaili
podrudja istrazivanja na osnovi ve¢ objavljenih
radova, ali sadrzi originalne analize, sinteze ili
prijedloge za daljnja istrazivanja. Strucni rad
(Professional paper) uklju€uje i korisne sadrzaje za
struku i ne predstavlja nuzno istrazivacki rad.-
(tehnika,tehnologija,metodika).

Potrebno je darad sadrzisljedece dijelove:
uvod,razrada,zakljucak, literatura.

Izlaganja sa znanstvenog skupa (Conference paper)
moze biti objavljeno kao cjeloviti rad koji je pre-
thodno referiran na znanstvenom skupu, a u obliku
cjelovitog rada nije objavljen uzborniku radova.

Postupakrecenzije i lektoriranja

Svi Clanci obavezno se recenziraju i lektoriraju, osim
onih koji su vec objavljeni i recenzirani. Kada Clanovi
urednisStva glasnika «Snaga sestrinstva» to zahtije-
vaju, ¢lanak se vra¢a na doradu na adresu autora
zaduzenog za kontakt.
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