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Urednistvo:
Glavna urednica: Marija Kadovi¢ mag.med.techn
Rukovoditelj Jedinice za osiguranje i unapredenije kvalitete

Marija Cerovecki bacc.med.techn
Odijel za reumatologiju, pulmologiju i alergologiju

Vesna Konjevoda dipl.ms
Glavna sestra Zavoda za abdominalnu kirurgiju, Klinika za kirurgiju

Maja Kukec bacc.med.techn
Jedinica intenzivne skrbi, Zavod za Urologiju

Tomislav Marici¢ bacc.med.techn
Glavni tehni¢ar u Jedinici koronarne skrbi, Klinika za unutarnje bolesti

Sanja Ljubici¢ bacc.med.techn
Glavna sestra za edukaciju medicinskih sestara

Tanja Lupieri bacc.med.techn
Glavna sestra Klinike za o¢ne bolesti

Dusica Leki¢ bacc.med.techn
Voditelj instrumentara u operacijskom bloku

Jadranka Risti¢ bacc.med.techn
Glavna instrumentarka na Klinici za ginekologiju

Marina Vrhovec dipl.med.techn
Glavna sestra odsjeka za tfraumatologiju

Glasnik MOJ GLAS izdaije Klinicka bolnica Sveti Duh

Marija Kadovic¢

uvodnik

Rijec
urednice

Razmisljajuci o petom broju naseg glasila, pomislila
sam koliko smo napredovali od prvog broja. Postali
smo sloZno, radno urednistvo sa jasnim cilievima
i konkretnim idejama. Gotovi Clanci pristigli su dva
tiedna prije roka. A i svi su se ukljucili u traZenje
sponzora, 5to je umaniilo moj stres u pripremi ovog
broja. Kruna naSeg rada je svakako dobivanje
podrske Hrvatske komore medicinskih sestara te
priznavanje bolnickog glasila kao modela za trajno
usavrsavanje medicinskih sestara. Tako urednici u
svakom broju glasila dobivaju od HKMS bodove za
uloZeni frud.

Kad smo sve to ostvarili, okrenuli smo se ideji za
novi broj. A to je komunikacija. U svakom dijelu
sestrinskog posla. Komunikacija i meduljudski
odnosi najvedi su izvor stresa medicinskih sestara na
radnom miestu. One su te koje verbalno i neverbalno
povezuju pacijenta, pratnju, lijecnike, ostale
¢lanove zdravstvenog tima, a sve u cilju kvalitetnije
informiranosti i veceg zadovoljstva svih sudionika.

| unato¢ mnogobrojnim problemima koja na svim
razinama tiste medicinske sestre i tehnicare danas,
pozitivnim razmisljanjima i kvalitetnom komunikacijom
moZemo rijesiti barem dio problema i uliep3ati sebi
dan.

Vrijednom urednidtvu i svim Citateljima Zelim topli
pocetak prolieca i sretan Uskrs!

Vasa urednica

Sretan Uskrs!

Zeli vam urednistvo
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Rzgovarala
Marija Kadovi¢

intervju

Intervju sa

mr.sc.Jadrankom Frani¢,

prof.logoped

Postovana prof. Frani¢ zahvaljujem Vam Sto se
pristali biti gost u glasilu medicinskih sestara KB ,Sveti
Duh’, i to u broju kroz koji nam se provilaci glavna tema
- komunikacija.

Vi radlite na Zavodu od 2003. Godine. Tijekom
godina rada, kao suradnik u zdravstvenom
fimu, komunicirate sa svojim suradnicima, a kao
profesionalac sa svojim pacijentima. Tko su vasi
suradnici i koja vrsta komunikacije je teza?

Moram reéi da na3a ambulanta obuhvaca dva
radilidta. Na jednom je prof. Darinka Matijas¢i¢ koja
ie kao logoped ovdje pocela raditi prije gotovo 30
godina, na drugom, unazad skoro 10 godina - ja. Od
7. mijeseca 2012. imamo pripravnicu, Darju Krnjaic,
mag.logoped.

Svakodnevno suradujemo sa medicinskim osobliem
naseg Zavoda, Klinike za neurologiju, a prema potrebi,
i sa drugim odjelima. Suradujemo i sa edukacijsko
rehabilitacijskim fakultetom (ERF) u smislu stalne
edukacije studenata logopedije iz podrucja klinicke
logopedije. Dolaze nam i u¢enice/i srednje medicinske
Skole u okviru vjezbi iz Otorinolaringologije koje
upoznajemo i educiramo o nacinima komunikacije s
osobama kojima je potrebna logopedska intervencija.
Dakle, razlog zbog kojega svi skupa suradujemo i
svakodnevno komuniciramo su djeca i odrasli kojima
ie iz razlicitih razloga potrebna pomoc¢ logopeda.
Dobra komunikacija sa suradnicima je preduvijet
sveobuhvatnom pristupu bolesniku, kao pojedincu, a
komunikacija s bolesnikom i njegovom obitelji jedan
je od znacajnih dijelova ukupnog postupka lijecenia.
Nije mi lako reci koja komunikacija je teza, jer su
pristupi razliciti, ali u jednom i u drugom odnosu vazno
je uvijek nadzirati svoje emociie i svojim ponasanjem
pozitivno djelovati.

Rekli ste da radite sa djecom i odraslim pacijentima,
na koji nacin i, zbog ¢ega oni dolaze u vasu ambulantu?

U nasem radu koristimo individualni i/ili grupni
pristup direktno ili videokomunikacijskim putem u
ambulantama, te konzilijarno odlazimo na klinike
unutar bolnice.
Djeca predskolske i rane Skolske dobi sa svojim
roditeljima dolaze k nama radi dijagnostike, prevenciie,
savjetovanja, rehabilitacije zbog razlicitih jezicno-
govornih poteskoca i npr. problema u tecnosti govora.
Odrasle osobe sa ste¢enim gubitkom sluha nakon
audiolo3ke obrade koja se radi u Kabinetu za sluh i
ravnotezu naseg Zavoda, dolaze u nasu ambulantu
gdie provodimo postupak odabira sludnih pomagala,
auditorne treninge, edukativne radionice, te grupe
podrske. Pro3le godine u suradniji s ERF-om i Savezom
gluhih i nagluhih grada Zagreba proveli smo i projekt
pod nazivom ,Ostanite ukljuceni”  podrska osobama
sa steCenim o3tecenjem sluha u sklopu kojeg smo
izdali i Priruénik istog naziva za nove korisnike slusnih
pomagala.
Nadalie, bavimo se i dijagnostikom i rehabilitacijom
osoba koje kao posliedicu CVI-a ili tumora imaiju afaziju-
poremecaj u jeziku i govoru, U razumijevaniu govora,
Citanju, pisanju i obavljanju raunskih operacija,
te poremecaje orijentacije u vremenu i prostoru
koji je nastao kao posliedica oste¢enja mozga,ali i
druge teSkoce u govoru i jeziku kao 5to su dizartrija-
isprekidan neprecizan govor, neujednacenog ritma,
zatim apraksija- oslabliena kontrola pokreta govornih
organa i neke druge.
Dolaze nam i osobe upucene iz Fonijatrijske ambulante
zbog poremecaja glasa (fonaciie) Giji uzrok moZze biti
razlicit. Vokalni profesionalci su osobe koje svoj glas
koriste kao jedino ili osnovno sredstvo rada i zbog

«» I1 bokesni o rardoblju 012008 022071
« poremeca) disanga fpekom spavanil

toga tijlekom radnog vremena glas izlazu naporima;
osim pjevaca, profesora, lijecnika medu njima su i
medicinske sestre jer njihov rad ukljucuje povremenu
ili stalnu komunikaciju u ¢esto nepovoljnim uvijetima
Sto dovodi do zamora glasa, slabosti glasa,
promuklosti.

Neki savijeti o pravilnom vokalnom ponasaniju
Izbjegavaite glasno govorit i- i 1isi je glas dovoljan da
bi vas se ¢ulo i razumielo.

Izbjegavaite Cesto prociscavanie grla (nakasljavanje) -
to je znak losih vokalnih navika i pridonosi dehidraciji
sluznice glasnica.

Izbjegavaite dugotrajni govor.

Ne govorite na kraju izdaha - ¢eS¢e uzimaite zrak i
smanijite duZinu iskaza.

Izbjegavaite govoriti kada ste prehladeni.

Pacijenti kojima je nakon totalne laringektomije
odstranjen grkljan i glasnice zbog ¢ega osoba
gubi sposobnost verbalnog komuniciranja, imaju
mogucnost usvajanja nadomjesnog/alaringealnog
nacina komunikacije.

Koje su posebnosti rada sa laringektomiranim
bolesnicima?

Laringektomirane osobe, osim 3to su izgubile
sposobnost verbalnog komuniciranja, prekinut im
je i put disanja na nos i usta tako da osobe disu na
formiranu trajnu traheostomu i gube osjetilo mirisa.
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Postoje tri razlicita nac¢ina usvajanja alaringealnog
nacina komuniciranja. Jedan je, ujedno i najstariji
nacin usvajanje ezofagealnog govora, drugi je,
popularan unazad desetak godina ugradnja
govorne proteze koja se ugraduije kirurski, primarno
ili sekundarno, treci je govorno pomagalo. Glasovna
rehabilitacija, bez obzira kojim se nac¢inom pristupi,
za svakog pacijenta treba biti individualna, a pristup
holisticki, jer nema univerzalne metode koja se moze
primijeniti za sve laringektomirane osobe. U timu osim
logopeda sudijeluju otforinolaringolog, medicinske
sestre, fizioterapeuti i Klub laringektomiranih osoba.
Pomazu liim susreti u Klubu laringektomiranih?
Svakako. Klub, odnosno ¢lanovi kluba, imaju ulogu
poukom i savietima iz vlastitiog iskustva pomoci
osobi i ¢lanovima njegove obitelji u resocijalizacij,
ohrabrivanju, poboljSanju kvalitete Zivota osobe.
Oni posjecuju novooperirane vec¢ u bolnicama prije
i poslije operacije. Zajedno se druze i imaju zbor
simboli¢nog naziva Optimisti.
Na koji nac¢in komunicirati sa laringektomiranom
osobom?
Ukoliko je osoba tek operirana ili vam je govor takve
osobe teze razumljiv, ponudite joj olovku i papir kako
biste bili sigurni da ste se razumieli.
Laringektomirane osobe su pro3le opsezan operativni
zahvat, uloZile mnogo truda kako bi razvile svoj novi



nacin govora te ponovno ostvarile socijalni kontakt,
zato imaite strplienja i svojom ljubaznoscu ih osnazite
joS vise.

Sto biste savjetovali medicinskim sestrama u
radu s djecom, kako komunicirati s djecom?
Ukoliko se u svom radu susretnete s djetetom kod
kojega vam se €ini da sa njegovim govorom nesto
Jhije u redu”, upozorite roditelja na to i uputite ga
logopedu. Logoped c¢e utvrditi da i je ,poteSkoca”
koja je primijec¢ena kod djeteta razvojna i u skladu
s njegovom kronoloskom dobi ili odstupa od svojih
vr3njaka. Logopedi rade i na prevenciji, pa se tako
savjetima roditelju moZe prevenirati eventualna
pojava poteskoce koja ako se na vrijeme ne otkrije i
ne tretira, u nekim slu¢ajevima kasnije moZe dovesti
i do pote3koca citanja i pisanja koje mogu uzrokovati
i poteskoce u ucenju.

Savjeti kako pomoc¢i djetetu predSkolske dobi u
jezitno govornom razvoju:

Budite pravilan govorni uzor  govorite polagano i
izrazajno, nemoijte tepati.

Slusaijte sa zanimanjem sve §to vam dijete govori.
Ne ispravljajte ga, krivo izgovorenu rije¢ ponovite
korektno u izmijenjenom kontekstu.

Ne opominijite dijete da treba govoriti sporije, tecnije
ili brze, budite strpljivi i pricekaijte da zavrsi 5to je
htjelo reci.

Nadogradivati i proSirivati djetetovu recenicu je
korisno ali ne zavrsavati je umjesto njega.

Ako ga ne razumijete, budite iskreni, dijete vam
moZe pokazati ili ponoviti Sto Zeli.

Postavljajte pitanja, poticite dijete da i ono pita.

Ovih dana odrzan je simpozij na temu Posebne

jezicne teSkoce - kockice koje nedostaju povodom
Europskog dana logopedije. ...
Na simpoziju su eminentni predavaci govorili
o ,kockicama”, zapravo jezi¢nim sastavnicama
na kojima djeca imaju poteSkoce ciji je uzrok
nepoznat. Te poteSko¢e mogu biti na ekspresivnoj
i/ili receptivnoj razini. Djeca sa posebnim jezicnim
teSko¢ama, cesto trebaju pregled/mislienje ili
terapiju struc¢njaka i iz drugih podrucja ili pak
dodatnu konzultaciju kolega iz struke zbog toga se
velika paZnja posvecuje interdisciplinarnom pristupu
unutar struke i sa srodnim strukama.

Kao $to ste na pocetku spomenuli radite sa
pacijentima sa slusnim ostecenjima. Cesto takvi
pacijenti trebaju usluge drugih dijelova zdravstvenog
sustava. U komunikaciji s njima tada sudjeluju i

medicinske sesire. Sto biste mogli preporuciti
sestrama u komunikaciji s takvim osobama?

Medicinskim sestrama i ostalom medicinskom
osoblju predlazem nekoliko savieta za uspjesnu
komunikaciju sa osobama ostecena sluha:

Okrenite se prema osobi oStecena sluha kako bivam
mogla gledati u lice.

Smanijite udaljenost izmedu vas i sugovornika, u
idealnom slucaju ona bi trebala biti jedan metar.
Nemojte vikati ili govoriti glasno, govorite prirodno
malo sporijim tempom govora.

Odmaknite se od izvora buke ( ili zatvorite prozor,
ugasite radio, TV).

Izgovaraite cijele rijeci, bez ispustanja glasova.
Naglasite kljucne rijeci.

Dugacke poruke podijelite na manie dijelove.
Napravite kratku pauzu izmedu poruke, izraZavajte
se jednostavno, ponovite to ste rekli ako vas ne
razumiju ili preoblikujte poruku.

Sluzite se drugim komunikacijskim sredstvima
(gestama) i modalitetima (npr.pisanie).

Koje su vjestine komunikacije medicinskoj sestri
potrebne za uspjesnu suradnju sa zdravstvenim
fimom?

Vec sam rekla da je dobra komunikacija jedan od
znacajnih dijelova ukupnog postupka lijecenja.
Svjesni smo da postoje i cimbenici koji lo3e djeluju na
zadovoljstvo osoblja u bolnicama na koje nekada ne
mozZemo utjecati, ali uspostavljanjem boljeg odnosa
i suradnje sa zdravstvenim timom, povecat ¢e se
ucinkovitost naseg rada, a na fo ipak uvijek mozemo
utjecati.

Komunikacija je uspjeSna kada razumijete, objasnite
i predvidite dogadaje u komunikacijskoj situaciji, te
kada se ponasate sukladno svom razumijevaniu i
namijerama.

| za kraj, $to mislite o potrebi stalne edukacije
medicinskih sestara o komunikacijskim vjestinama sa
paciientom ali i suradnicima u zdravstvenom timu?
U struci se stalno educiramo, o sebi otkrivamo cijeli
Zivot, mislim da i ovakva vrsta edukacije zasigurno
moZe pomodi poboljsati i verbalnu i neverbalnu
komunikaciju kako svoju osobnu, tako i drugih ljudi,
bilo da se radi o pacijentimaiili suradnicima. Naravno
da seto odnosii na medicinske sestre jer i one moraiju
biti ukljucene i kontinuirano prisutne u tom procesu.

Hvala Vam na razgovoru, cjelokupno urednistvo
Zeli Vam uspjesan rad i zahvaljuiemo na pomoci
medicinskim sestrama u komunikaciji!

Rosana Svetic¢
Cisic

najave

HRVATSKA UDRUGA MEDICINSKIH SESTARA

CROATIAN NURSES ASSOCIATION

PRVI SIMPOZIJ MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA

14 - 12. tfravnaj 2013. Marija Bistrica, Bluesun Hotel Kaij

Sto je empatija?
Po ¢emu je tako vazna?
Zasto je empatija esencija sestrinstva?

Jer empatija ukljuCuje suosjecanje, briznost,
ljubaznost, odgovornost, kreativnost, pravdu, mir i
suradnju, sposobnost da vidimo ¢ujemo, osjetimo i
razumijemo temeljne vrijednosti drugih.

Empatija nam je potrebna kao i zrak koji udisemo.
Ne moZemo bez empatije.

Trebamo pomo¢ i podrsku, osmijeh, radost i veselje.
Osobu koja ¢e modi prepoznati kako nam je tesko,
kako se osjecamo.

Cvrstu ruku na koju se mozemo osloniti, rame za
plakanje u teskim trenutcima.

Kakav bi bio Zivot bez empatije?

Prepun ljutnje, bijesa, negativnih emocija, svade, Zutih
i crvenih kartona, ocaja i nemoci.

Ljudi pate ako nedostaje empatije.

Empatija je klju¢ koji Sirom otvara vrata uspjeha.
Obnovimo znanja i viestine o empadtiji.

\Esencija sestrinstva -
EMPATIA

PoboljSajmo i naucimo kako uciniti kvalitetniju i
ucinkovitiju komunikaciju, za uspjesniji kvalitetniji
profesionalni razvoj i napredak.

Kako bi ljudi bili manje nesretni, manje patili i vise
osjecali da ih ima tko saslu3ati, razumieti njihove
potrebe i pruZiti pomoc kada im je potrebna.
Osnovni principi koji proizlaze iz empatije su:
pomozite drugima da se osjecaju bolie, da se
osjecaju dobrodoslo i sigurno. Cinite drugima ono
Sto bi Zeljeli da oni ¢ine vama.

Vijerujem da cete prepoznati temeljne vrijednosti ovog
simpozija, Nadam da se da éete se osjecati ugodno
i poletno. Zelja nam je da odete zadovoljni i s vierom
Da je empatija nasusna potreba svakog bica i krece
upravo od nas samih.
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Brijuni - 2013

0d 17.-20. lipnja 2013. na Brijunima e se odrZati 18. strucni
skup medicinskih sestara i tehnicara intenzivne skrbi s
medunarodnim sudjelovanjem. Glavne teme biti ce:

* Sustavno pracenie i nadzor bolesnika u JIL-u

* Kontrola kvalitete i zdravstvena njega

» Utjecqj intenzivnog lijecenja na bolesnika i obitel]

* Kritino bolesno i ozlijedeno dijefe u JIL-u

* Slobodne teme

Tomislav Marici¢ U sklopu struénog skupa odrzati ce se i okrugli stol:
Mogucénosti standardizacije prilema i ofpusta Zivotno
ugrozenog bolesnika, na kojem ¢e sudijelovati mnogi

uvazeni gosti.

Pozivamo vas na aktivno sudjelovanje i druZenje na

Brijunimat! Vesna Konjevoda

OVLASTENA AGENCIJA ZA KREDITNO POSREDOVAN]E

k |Il Ll Preradoviceva 30/1, 10000 Zagreb

= aTatl

|
Wl Uit AL m .

| Nonn

Kontalt:

098/979-9090
091/344-5718
email; atonusluged@gmail.com

| mudrom covjeku potreban je savjet!

“Mi smo tu samo za VAS”
VODECA AGENCIJA U HRVATSKOJ SA DUGOGODISNJIM ISKUSTVOM nudi Vam :

www.krediti-aton.com

DODITE | PROVJERITE ZASTO SMO VEC DUGI NIZ GODINA NAJBOLJI ! MI VAS OCEKUJEMO!!!

struéni élanci

Vaznost upravljanja vremenom
za medicinske sestre

SAZETAK

Posao medicinske sestre zahtjeva dobru
organiziranost, planiranje aktivnosti prema
prioritetima te izbjegavanije tzv. ,praznog hoda”. Vrlo
Cesto nam se dogodi kako mislimo da necemo stici
na vrijeme provesti sve planirane aktivnosti te kako
nase vriieme pripada svima ( liie¢nicima, pacijentima,
kolegicama, posjetima...). Takoder nam se tijekom
rada ucestalo mijenjaju prioriteti §to rezultira stresom
i posliedicno izgaranjem. Usvajanjem vjestina
upravljanja vremenom razina stresa se smanjuje
a ucinkovitost povecava kako u poslovnom tako i u
privatnom Zivotu jer kako Peter Drucker kaZe , Ako
se ne upravlja vremenom,onda se sa ni¢im drugim
i ne upravlja.” Medicinske sestre vrlo ¢esto misle da
njihovo vriieme pripada svima i da ne kosta nista.
Malim koracima, spremni za promjene, nuzno
kontinuirano educiranje i usvajanje novih viestina
mozemo smanijiti razinu stresa i povecati svoju
ucinkovitost te nauditi upravljati vremenom a ne da
vrileme upravlja nama. Prioritet je efektivno koristiti
vrijeme kao vrlo oskudan resurs, nauciti delegirati,
odrediti prioritete te razmisljati kriticki. Takoder je
vazno osvijestiti ¢injenicu da u nasem poslu moramo
znati ocekivati neoCekivano u najgorem mogucem
momentu.

KLJUCNE RIJEC
Upravljanje vremenom, medicinske sestre, kradljivci
vremena”, delegiranije, edukacija

UvoD

Upravljanje vremenom je sposobnost pojedinca
da ostvari cilj u odredenom vremenskom periodu,
koristeci razne tehnike i viestine. Takoder je vrlo vazno
osvijestiti kradljivce vremena” te kako na nijih utjecati.
Ne mozZemo kontrolirati ukupnu koli¢inu dostupnog
vremena, ali moZemo kontrolirati kako ¢emo ga
koristiti. Dakle, organizacija rada mora biti fleksibilna,
ali u skladu s sloZenosc¢u zadataka. Vazno je znati

nauciti delegirati, kada i kome povjeriti odredene
zadatke. Takoder je vaZno osvijestiti Cinjenicu da nas
delegiranje ne oslobada odgovornosti. Upravo iz tog
razloga delegiranje vrlo Cesto izostane, obaveze se
gomilaju, dan uvijek traje isto a razina stresa raste. ..
Takoder je vrlo vazno za ljude na rukovodeéim
miestima da znaju prepoznati i usmieravati ljudske
potencijale. Prepoznati potencijal u osoblju, osvijestiti
ih i dati im mogucnost u¢enja, izgradnie i razvijanja.
Osvijestiti i nauciti moramo:

1. SHVATITE VAZNOST VASEG VREMENA - ne dozvolite
drugima da njime raspolazu, a pogotovo ne da gube
vase vrijeme.

2. ORGANIZIRAJTE SE - postavite si cilieve, kratkorocne
i dugorocne, poredaite ih po prioritetima i razvijajte
strategije kako bi povecali u€inkovitost.

3. VLADAJTE SOBOM - naucite neke tehnike
komunikacije, kao npr. kako ucinkovitije slusati ,kako
asertivno rec¢i ,NE”. Izbjegavaite stres i sve §to Vam
spusta raspoloZenije i nivo energije jer Vas to ujedno
i usporava u obavljanju zadataka.

4. 1ZBJEGAVAJTE ODGABANLIE - rieSavaite stvari jednu
po jednu. Najbolje je problem rijesiti ¢im se pojavi -
kasnije ¢e biti teZe sjetiti se svih detalja vezanih uz
njega.

5. NAUCITE DRUGE DA STEDE VASE VRIEME - poucite
druge kako da Vam olak3aju Vas posao, a da on
bude obavlien brze i

kvalitetnije. TraZiti pomoc¢ od drugih, delegiraite.

6. ULOZITE VRIJEME DA BI KASNIJE USTEDJELI NA
VREMENU - naucite nove vjestine i koristite nove
tehnologije.

7. PLANIRAJTE UNAPRLJED - budite spremni na sve i
uvijek imaite plan B. Spremite se za najgore a ocekujte
najbolje.

Medicinske sestre u prosjeku imaju 50 prekida dnevno
u svom radu a prosjecno prekid traje 5 minuta STO
TIJEKOM DANA 1ZNOSI CETIRI SATA!! Nakon svakog
prekida razina kvalitete planirane aktfivnosti pada.
Vazno je osvijestiti koji su najcesci prekidi, neki su
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naravno neodgodivi i razumljivi a mnogi su odraz
necijeg komfora, zloupotrebe poloZaja- hijerarhija,
i slabe procjene. Prema Rijavcu (1995.), tehnike
upravljanja vremenom su :

1.izbjegavanie bavljenja nevaznim sithicama uz jasno
definiranie cilieva i akfivnosti

2.delegiranje  poslova ali ne i odgovornosti
3.oslobadanije kradljivaca vremena”  odugovlacenije,
perfekcionizam, nesluSanje, neodlu¢nost,
nesposobnost reci ,NE”

4. kontrola i analiza utroSenog vremena- vodenje
dnevnika

Ono §fo se svaka medicinska sestara mora
povremeno zapitati i analizirati je : koliko vremena
potroSimo i provedemo javljajuci se na telefon, u
razgovoru s nadredenima, kolegicama, pacijentima,
posjetima, prelistavajuéi Internet, izvrSavajudi
liiecnicke odredbe ili radeci ,tudi” posao, pisanjem
rasporedd, udovoljavajuci tudim Zeljama,. Tko i 5to
Su nasi prioriteti!!

Trenutno stanje u sestrinstvu zbog ekonomske krize
je zabrinjavajuée. Nedostatak medicinskih sestara,
loSa organizacija rada na odjelima ( nesklonost
promjenama od strane lije¢nika i med.sestaral),
rezultiraju stresom, slabom produktivnoscu te
gubitkom fokusa i vizije.

ZAKLJUCAK

Cijenite li svoje vrijeme i drugi ¢e ga takoder cijeniti.
Postuijte sebe, svoje korisnike  pacijente i kolege. Ako
vi ne cijenite svoje vrijeme, nitko drugi nece. Svojim
aktivnostima morate pokazati da Vam je vrijeme
vazno. Kada drugi vide kako cijenite svoje vrijeme i
oni ¢e pokazati postovanie, cijenedi ga takoder. Ne
pokusavaite ustedjeti vrijeme jer je to nemoguce, vec
ga naucite utrositi mudro.

Vrijeme je jedini neobnovivi resurs i zato ,Vrijeme &ini
svoje. A ti, Coviece? “, Stanislaw Jerzy Lec.

LITERATURA:

1. http://www.portalalfa.com/time/clanci.htm#10
SAVIETA

2. Uvodi¢-Vranic¢ Lj. Avantura osobne promijene,
Profil multimedija, Zagreb; 2011.

3. Kalauz S, Kutrovi¢ B. Upravljanje promjenama
u sestrinstvu - Upravljanje vremenom u sestrinskoj
praksi; Zbornik radova; Uriho d.0.0.,Zagreb;2009.
4. Skreblin D. Upravljanje vremenom.Novalius,
Zagreb; 2010.
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Krvotvorne mati¢ne stanice dobivene

iz pupCane vrpce

Sto su, ¢emu sluZe i nacin prikupljanja

Kljucne rijeci: krvotvorne maticne stanice, nacin
prikuplianja

SAZETAK

Krvotvorne matiéne stanice (KMS) su ishodisne
stanice iz kojih nastaju sve krvne stanice. One su
pluripotentne stanice kostane srZi koje imaju svojstva
samoobnavljanja, sposobnost diferencijacije i
proliferacije. Prednost krvotvornih mati¢nih stanica iz
pupkovine u odnosu na druge tipove transplatacije su
u tome da su lak3e dostupne, nije potrebna potpuna
podudarnost primatelia te su zakonom dopustene
i eficki prihvatljive. Postupak uzimanija krvotvornih
mati¢nih stanica za pohranu je jednostavan i bez
Stetnih poslijedica. Problem krvi uzete iz pupkovine
kao izvor krvotvornih maticnih stanica je relativno mali
broj stanica po uzetom uzorku zbog cega su najcesci
primatelji dieca.

Uvod

Krvotvorna maticna stanica je pluripotentna stanica
koStane srZi koja ima sposobnost samoobnavljania,
sposobnost diferencijacije i sposobnost proliferacije.
Samoobnavljanje je sposobnost stanice proéi kroz
nekoliko faza diobe a da pri-tom zadrZi nediferencirano
stanje. Neogranicena potencija je sposobnost stanice
da se diferencira u bilo koji tip stanice odraslih osoba.
Od pluripotentne mati¢ne stanice nastaju sve stanice
krvi: eritrociti, leukociti i frombociti. Prvi korak krvotvorne
mati¢ne stanice prema odredenoj vrsti krvnih stanica
je slucajan, dok je svaki drugi korak strogo usmieren:
mikrookruZjem i faktorima rasta sve do konacne ciline
stanice: eritrocita, leukocita i frombocita.

Krvotvorna mati¢na stanica je ona koja moZze obnoviti
sve stanice hematopoetskog sustava (eritrocite, leukocite,
trombocite). Zivi u stanju mirovanja u kostanoj srzi, medu
stromalnim stanicama koje joj sluze kao potpora. Izvor
krvotvornih maticnih stanica je kodtana srz, periferna krv
i umbilikalna krv. Najnoviji nacin dolaska do krvotvornih
maticnih stanica je iz umbilikalne krvi. Krv dobivena
iz pupkovine nalazi se u posteljici iz koje se prikuplia
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Slikal.Razvoj krvnih stanica iz krvotvorne maticne
stanice

nakon porodaija. Ta krv je bogata nezrelim krvotvornim
stanicama (KMS). Njihov broj je razmierno velik. Vrijedna
karakteristika fih stanica je njihova nepotpuna zrelost
pa se moZe primijeniti i U sluajevima nepotpune
imunolo3ke podudarnosti. Krvotvorne maticne stanice
iz umbilikalne krvi imaju odredene prednosti pred KIMS
koStane srZi ili periferne krvi. Krv iz pupkovine, ukoliko
postoje javne banke i registri, lako je dostupna i moze
se koristit za transplantaciju, 3fo je veoma bitno jer je
vrijleme vazan ¢imbenik lijie¢enja. Druga prednost KMS
iz pupkovine je 5to kod transplantacije nije potrebna
stopostotna podudarnost primatelja i davatelja zato
§to su KMS iz pupkovine manije zrele i imaju manii
imunogeni potencijal. Jo jedna bitna cinjenica je da
ie koristenije krvotvornih mati¢nih stanica iz pupkovine
eticki dopustivo i prihvatljivo. Postupak uzimanja KMS za
pohranu je jednostavan i bez Stetnih posliedica. Problem
s umbilikalnom krvi kao izvorom KMS leZi u relativno
malom broju ovih stanica po pojedinom uzorku, zbog
¢ega su primatelji u ovoj vrsti transplantacije najéesce
djeca.

Zasto pohraniti krvotvorne maticne stanice iz pupkovine?
Krvotvorna mati¢na stanica moZe obnoviti krvotvorno
tkivo primatelja i pri fom pomoci izlieeniju bolesti.Krv iz
pupkovine je krv koja preostane u posteljici i pupkovini
nakon poroda dieteta, volumena 50-150 mililitara,
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koja se rutinski bacala. Buduci da je bogata krvotvornim
maticnim stanicama ona je vrijedan biolodki materijal.
Pohranjuje se dugotrajnona 196 °C.

Bolesti koje se lijece presadivanjem krvotvornih mati¢nih
stanica iz krvi pupkovine

ZLOCUDNE BOLESTI : akutna limfocitna leukemija ,
akutna mijeloicna leukemija, kronicna mijeloicna
leukemija, neuroblastom, RAEB-T.

OSTALE BOLESTI : Fankonijeva anemija, aplasticna
anemija, talasemija, SCID, megakariocitna
trombocitopenija, Kostmanov sindrom , Hurlerov
sindrom, Hunterov sindrom , Blackfan-Diamondov
sindrom , anemija srpastih stanica, Wiskott-Aldrichtov
sindrom, osteopetroza,Lesch-Nyhanova bolest
globoidna leukodistrofija, adrenoleukodistrofija.
Prednost krvi prikupliene iz pupkovine u odnosu na
druge izvore krvotvornih matiénih stanica

Prednosti krvotvornih mati¢énih stanica iz pupkovine
za transplantaciju su u njenoj raspoloZivosti. Ako se
pohrani pri porodu i obave se potrebna testiranja u
krace vrijleme se moZe naci podudarna doza nego
kad se poziva i testira darivatelj. Maniji su zahfievi za
tkivnom podudarno3éu izmedu davatelja i primatelja,
a imunolo3ka reakcija nakon transplantaciie je blaza.
No ipak problem je relativno mali broj stanica u vecini
doza krvi iz pupkovine koje se stoga vise mogu koristii
za fransplantaciju u djece nego u odraslih primatelja.
Kontrola kvalitete uzorka krvotvornih matiénih stanica
Nakon uzimanja uzorka krvotvornih maticnih stanica iz
pupkovine potrebno je provesti kontrolu kvalitete koja
obuhvaéa testove za procjenu ucinkovitosti i sigurnosti
staniénog pripravka. Paralelno s procesom obrade
teku i laboratorijska ispitivanja. Njihov cilj je osigurati
sigurnost, ucinkovitost i podudarnost krvi iz pupkovine.
Nabrojana su laboratorijska ispitivanja koja se provode

na krvi pupkovine te ispitivanje biliega zaraznih bolesti
u krvi majke. Uz to se i pohranijuju uzorci za eventualna
buduca ispitivanja. U krvi iz pupkovine kontrolira
se volumen, vijabilnost, broj stanica s jezgrom,broj
CD34+stanica, CFU-GM, mikrobiolo3ki se ispituje, ABO/
Rh(D) krvna grupa | HLA antigeni razred | 1 1. Krv majke
kontrolira se na zarazne bolesti: Treponema pallidum,
hepatitis B, hepatitis C,HIV-1/HIV-2,CMV , HTLV I/l .
Indikacije i kontraindikacije za prikuplianje krvotvornih
maticnih stanica

Pohraniti krvotvorne mati¢ne stanice moZe svaka
zdrava trudnica u tferminu porodaja (>37 ftj,
porodena vaginalnim porodajem ili carskim rezom.
Kontraindikacije za pohranu krvotvornih maticnih
stanica: postojanje infekcije kod davatelja, rizicna
ponasanija, nacin Zivota ili medicinske procedure koje
su mogle dovesti do infekcije, hematoloska ili zZlocudna
bolest darivatelja te nasliedna bolest koja moze nastetiti
primatelju.

Prikuplianje krvotvotnih maticnih stanica iz pupkovine pri
porodaiju u radaonici

Nakon nekompliciranog poroda i podvezivanja
pupkovine standardnim postupkom rodilista pristupa
se prikuplianju krvi. Za postupak su potrebni dva ¢lana
radaonske ekipe. Postupak prikuplianja se provodi
sterilnim materijalom uz miere asepse da se smaniji
mogucnost bakterijske kontaminacije. Unafo¢ tome
1-10% prikuplienih krvi moZe biti zagadeno bakterijama
(svietska referencal). Kod nas do sada puno manie (1-3%).
Pripremi se sterilna kompresa na koju se postavi sterilni
zatvoreni sistem vrecice s antikoagulantnom otopinom,
sterilne gaze natopliene fizioloskom otopinom i sterilna
gaza sa dezuficiiensom te dva para sterilnih rukavica.
Ispod pupkovine se postavlja sterilna kompresa,
promijene se sterilne rukavice te slijedi dezinfekcija

Na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KB ,Sveti Duh” krv se prikuplja od 2008.godine.

Godina Uk.upng Pohranjeno | Ugruci Mikrobiglo§lfo
prikuplieno kontaminacija

2008. 309 242 5 10

2009. 458 324 14 10

2010. 406 237 8 18

20M. 409 220 1N 1N

2012. 196 85 3 3

UKUPNO 1778 1108 4] 52

Tablical. Broj prikuplienih,pohranjenih uzoraka te uzorci koji su kontaminirani ili neupotrebljivi pri vaginalnom

porodaiju

pupkovine.Potom slijedi punkcija umbilikalne vene sve
dok se posteljica ne odljusti. Drugi ¢lan ekipe svo vrijeme
prikupljanja naizmienicno stis¢e vrecicu za prikupljanje
da bi se sprijecilo koaguliranie krvi.
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Slika 2. Nacin prikupljanja krvi

Nakon zavrsetka prikuplianja zatvore se svi sistemi,
navuku se zastitnici na igle te se pravilno obilieze svi
podatci. Maijci se izvadi krv iz vene, oznadi se te se sve
propisno spakira za transport.

Postupak uzimanija krvotvornih maticnih stanica u
operaciskoj dvorani pri porodaju carskim rezom
Tijlekom operacije nakon evakuacije novorodenceta,
pristupa se postupku uzimanja krvotvornih maticnih
stanica.Prije toga sterilno se otvara set za vadenije
krvi. Medicinska sestra instrumentarka opstetricaru
dodaie iglu seta sa koje je uklonjen 3titnik. On ubada
dio pupkovine nakon odvajanja novorodenceta. Sestra
nakon priluplianja prokida membranu koja odvaja
sredstvo protiv koagulacije te sredstvo isfisne u vrecicu
u kojoj se prikuplia krv. Pomoéna instrumentarka
konstantno mijeSa sadrzaj prikupliene krvi kako bi
se sprijecila koagulacija. Opstefricar ubada drugom
iglom u drugo mijesto pupkovine i prikuplia krv sve do
odljustenja posteljice. Po zavrsetku prikuplianja zatvore
se sve kleme na sistemu igle se poklope zastitnim

kapicama te se sva prikupliena krv doda pomocnoj
instrumentarki. Ona pravilno obilieZava krv, zajedno
sa epruvetama izvadene krvi majke,sprema sve se u
spremnik za transport. Sve se tako predaje primalji koja
s opstetricarom ispunjava formulare i pobrine se da sve
bude transportirano na pravi nacin.Potrebno je sve raditi
potpuno sterilno da ne dode do kontaminiranja uzorka.

Zakljucak

Sto bi se sa krvotvornim maticnim stanicama moglo
napraviti u buducnosti?

O ovom se pitanju danas puno raspravlja. Krvotvorne
mati¢ne stanice imaju svojsivo ‘plasticnosti’ sto znaci
da se u laboratorijskim uvjetima mogu presmieriti da
stvaraju i druge stanice osim krvotvornih. Pokusi su radeni
sa stanicama iz kostane srZi pa su dobiveni skeletni ili
srcani miSi¢, stanice jefre, stanice zivcanog sustava.
Te moguénosti su za sada o3 uvijek eksperimentalne
i nisu u rutinskoj primjeni. Potrebno je naglasiti da se
radi o vrlo skupom procesu znanstvenog istraZivania,
prikuplianja | pohranijivania i biotehnoloske obrade ali
radi se o znacajnom biomedicinskom razvoju koji ¢e
u buduénosti otvoriti nove nepredvidive mogucnosti
poboljanja zdravlja | ocuvanja ljudskih Zivota. Prva
transplatacija krvi iz pupkovine u Hrvatskoj izvrsena je
1992.godine u Zagrebu.To je bila druga transplatacija
izvrSena u svijetu. Presadene su stanice sestri koja je
danas zdrava djevojka.

Krv iz pupkovine daruje Zivot.

Literatura
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Godina Ulfupng Pohranjeno Ugrusci Nije testirano
prikuplieno

2008. 47 47

2009. 84 73 1N

2010. 55 33 21

201. 49 27 6 16

2012. 26 18 8

UKUPNO 261 198 6 56

Tablica 2. Broj prikuplienih,pohranjenih uzoraka te uzorci koji su kontaminirani ili neupotrebiljivi pri

porodaju carskim rezom
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VODIMO LI BRIGU O SVOM

/DRAVLIU 7

SAZETAK

Medicinske sestre i tehnicari su profesionalci koji
po zavrSenom $kolovaniju, stru¢no u okviru svojih
kompetencija, predano s postovanjem i ljubavlju
prema svakom ¢ovjeku obavljaju svoj posao. Pomoc¢
pojedincu zdravom ili bolesnom, na3a je duznost
i zakonska obveza. Holisticki pristup bolesniku,
procjena Zivotnih navika, rizika i uvjeta u kojima
bolesnik i njegova obitelj Zive, takoder su nasa duznost
i obveza. 1zlozenost svakodnevnim stresovima, sve
loSiji uvieti rada uvjetovani ekonomskom krizom u
posliednie vrileme povecavaju nastanak zdravstvenih
tegoba kod medicinskih sestara i tehnicara. Takoder
posliedicno opada i razina kvalitete pruZenih usluga.
Naijcesce se javljaju depresija i stres, hepatitis,
tuberkuloza, bolesti lokomotornog sustava i vena.
lzuzetno je vazno da medicinske sestre i tehnicari
vode brigu o svom zdravlju, prehrani, fizickoj akfivnosti
duSevnom i psihickom miru, kako bi mogli pomagati
pojedincima zdravim ili bolesnim.

KLJUCNE RIJECI
Medicinske sestre, fizicka aktivnost, prehrang,
prevencija, sistematski pregledi,

uvoD

Mnoga istraZivanja u svijetu dokazuju da nedovoljan
broja osoblja dovodi bolesnike u rizicno stanje, da
pogoduje povecanju ozlieda na radu, pokazuje
snaznu korelaciju izmedu odradenih prekovremenih
satfi rada i bolovanja, te indicira da kratkoro¢no
povecanje produktivnosti vodi do povisenih
dugorocnih troskova u sustavu zdravstva.

Poznato je da medicinske sestre pruZaju vecinu
zdravstvenih usluga - ¢ak 80% vremena kojeg
bolesnik provede u bolnici o njemu skrbi medicinska
sestra/medicinski tehnicar, stoga moramo biti
svjesni da trenutni nedostatak medicinskih sestara
potkopava cjelokupni zdravstveni sustav i uvijek
iznova preispituje nasu sposobnost zadovoljavanija
zdravstvenih potreba nasih korisnika.

Globalna istraZivanja dokazuju da nezdrava radna
okolina utjece na fizicko i psihicko zdravlje medicinskih

sestara uzrokujuéi stres zbog preobilnog obima
posla, radnog vremena, niskog profesionalnog
statusa, oteZanih odnosa na radnom mijestu te raznih
opasnosti koje prijete na radnom mijestu. Ali isto tako
zbog velikog obima posla, nesloge s kolegama,
neprikladnih zaduZenija, nedovoljne viestine i znanja,
loSe vjestine upravljanja i nesigurnih radnih uvjeta
medicinske sestre ne mogu pruZiti najvisi standard
zdravstvene njege.
Bolesti koje se smatraju profesionalnim bolestima
utvrduju se Zakonom o listi profesionalnih bolesti.
Nasuprot rasirenom mislienju, mnoge bolesti u svome
zacetku nemaiju simptoma kao npr.:
e PoviSeni krvni tlak koji ne izaziva glavobolje odmah
* Secerna bolest nije uviiek povezana s estim
mokrenjem
* Preskakanje srca moze biti bezopasan poremecai,
aliivrlo opasan, a ne mora se osjetiti
e Kronicni bronhitis i blaga astma nisu uvijek praceni
tipicnim kasliem i oteZanim disanjem
* Rak prostate obi¢no ne izaziva ucestalo mokrenie.
| drugi tumori mogu narasti vrlo veliki, takvi da se
ne mogu ucinkovito lijeciti, a da jo$ ne izazovu
znacajnije tegobe
U mnogim radnim organizacijama organiziraju
se sistematski pregledi koji bi trebali na vrijeme
prepoznati nastajanie ili razvoj bolesti. Imajuéi na
umu navedeno pitamo se: ,Da li nam je kao drustvu
zaista svejedno kakvog su nam zdravlja osobe koje
su nosioci zdravstvene njege” ?
Radna organizacija treba inzistirati na provodenju
sistematskih pregleda. Takoder i svaki pojedinac
treba preuzeti odgovornost za svoje zdravlje, osvijestiti
rizicna ponasanja te prevenirati bolest.
Oni isti profesionalci koji educiraju kroni¢ne i njeguju
umiruce bolesnike, duzni su brinuti se o sebi kako bi
bili 5to kvalitetniji u privatnom i profesionalnom smislu.
Zapitajmo se kada smo bili zadnji puta na
sistematskom pregledu?! Vierojatno kada smo se
zaposljavali?!
Kada osobi koja boluje od Secerne bolesti ili od
pretilosti govorimo o zdravoj i uravnoteZenoj prehrani,
sietimo se kada smo brinuli o raznolikosti vlastite

prehrane kao i porazavajuée Cinjenice da nam

je obrok obic¢no u sklopu jo3 bar dvije aktivnosti.

.Opustite se, stres uzrokuje mnoge bolesti”....cesta

je recenica koju ponavljamo nasim bolesnicima ili

klijentima, a poslusamo li pritom barem ponekad svoj

puls i izmjerimo krvni tlak.

Dakle, vrijleme je da se medicinske sestre i tehnicari

usprkos pojacanim zahfjevima radnog mijesta posvete

svome zdravlju i brizi oko njega. Koristimo svoje

znanje, uklju¢imo unutarniji radar za prepoznavanie

simptoma i uZivajmo u Zivotu najvise Sto mozemo.

Samo tako ¢emo biti drustveno korisni i moéi pomoci

onima kojima smo potrebni, realizirati zahtjeve

osnovne zdravstvene njege o kojima je govorila

Florence Nightingale, kao i one koje ovo suvremeno

doba zahtijeva.

OdrZavanie zdravlja moguce je na vrlo jednostavan

nacin koji, 3to je najvaznije ne kosta nista. Evo nekoliko

kratkih i prakticnih savjeta:

- jedite zdravije (kombinirajte namirnice, planirajte
svoje obroke, jedite polako  odvojite vrijeme)

- hidratizirajte kozu, §titite je od izlaganja suncu

- iskoristite mogucnost besplatnih pregleda u
liekarnama, odlazite na organizirane preventivhe
preglede

- prestanite pusiti

- bavite se nekom fizickom aktivno3cu i sportom |
fitnes, biciklizam, Setnja,aerobic...)

- preuzmite s interneta zdravstveni kalendar

- instalirajte besplatne zdravstvene aplikacije i Citajte,
informirajte se o zdravlju

- ukoliko je zdravstveni problem teZi, razgovaraite o
njemu unutar obitelji ili grupa za podrsku

- naspavaite se, ne ignorirajte upozorenja i simptome

- organizirajte se i upravljajte svojim vremenom

ZAKLUCAK

PodrZzavajmo organizirane preventivne preglede,
educirajmo ali i aktivno sudjelujmo. Preuzmimo
odgovornost za svoje zdravlje. Mijenjajmo svoje
zdravstveno ponasanje promjenom prehrambenih
navika, povec¢anjem i bavlienjem nekom fizickom
akfivno3cu. Pruzimo primjer drugima kao profesionalci
i savjesni ljudi.

LITERATURA
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Vasoj mjeri.

3. "Vas uspjeh je i nas uspjeh"- zvuc¢i malo staromodno, ali je istina. Bilo da smo Vam na usluzi putem nasih )
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Tema broja -
Komunikacija
U sestrinstvu

Marija Kadovi¢

tema broja

KOMUNIKACIUA U
ZDRAVSTVENOM TIMU -
GDJE JE OSTAO BOLESNIK?

UVOD W
U zdravstvenom timu potfrebna je integracija
viestina komunikacije u strukturiranim razgovorima
i neverbalnom pristupu. Potrebno je upofrijebiti
komunikacijske viestine kako bi na osnovu dobivenih
informacija postavili hipotezu (dijagnozu). U vidu treba
imati jezicne i intelektualne prepreke koje mogu
imati za posliedicu nerazumijevanie, te komunicirati
ucinkovito (unutar i izvan timoval) . Paziti da bolesnici i
kolege razumiju vasu ulogu te odgovornost (tko je i za
Sto odgovoran), ponaati se prema suradnicima (na
svim nivoimal) s postovanjem i prenositi im informacije
precizno i focno.

Nije vazno samo 5to je receno (sadrzaj) vec i kako je
to receno (odnos).

NEVERBALNA KOMUNUKACIWA

Neverbalna komunikacija je dopuna verbalnoj
poruci, ponekad je i potpuno zamijenjuje. Manije
je kontrolirana, stoga je neposrednije sredstvo
priopc¢avanja. Neverbalne poruke mogu jacati,
slabiti ili potpuno mijenjati izgovoreno. U neverbalnoj
komunikaciji vrlo su bitni fizicka udaljenost i prostorni
raspored, izraz lica, pogled, drZzanje i poloZaj tijela,
dodir (1).

Izraz lica pokazuje intenzitet i kvalitetu (ugoda,
neugoda) emocija. Pokrefi lica su pod jacom
konirolom svijesti nego |i pokreti tijela. Zene su
uspjesnije od muskaraca u prepoznavanju emocija
iz izraza lica i u iskazivanju empatije mimikom lica (2).
Pogled - odabrati pravu mieru - ,uporni pogled koji
pilji“ moZze izazvati nelagodu, zato je kod uzimanija
anamneze (vodenja intervjiua) bolje kombinirati
Citanje/pisanije biljeski i pogled.

Dodir - riede ga koristimo u komunikaciji, a u
zdravstvenoj njezi poznajemo funkcionalni dodir
(pregled, zahvat, njegal, i terapeutski dodir (umirivanie,
ohrabrivanie, tiesenje bolesnika, itd.) (1).

KOMUNIKACUA IZMEDU MEDICINSKIH SESTARA
NuZna je u adekvatnom zbrinjavanju bolesnika te je
uvjet za kvalitetno funkcioniranje multidisciplinarnog
tima. PomaZze u sprecavaniju nastanka rizika u radu.
Uvjet je za kvalitetan odnos izmedu medicinskih sestara
§to znadi da mora biti svrsishodna i informativna,
saZefa i jasna (4). Ne smije biti komplicirana - narocito
kada se radi o informacijama vezanim uz proces rada
ili uz stanje bolesnika koji je U postupku zbrinjavanja.
Informacije moraju biti dostupne svim profilima
zdravstvenih djelatnika  ne zatajene

Dobra komunikacija znaci dobru suradnju koja tim ¢ini
uspjesnim, a bolesnika zadovoljnim.

Realni nedostaci komunikacije u timu su ¢esto puta
neprepoznata potreba za davanjem informacija
medicinskim sestrama u smijeni, neravnopravan
odnos U procesu rada, gomilanje nepotrebnih
podataka, situacija kada u protoku informacija
sudjeluje puno dijelatnika “pokvareni telefon”, ili kad
postoje neidentificirani izvori informacija (3). Tada
multidisciplinarni tim ne funkcionira.

CILJ ISTRAZIVANJA

Utvrditi utiece li komunikacija medu medicinskim
sestrama na odjelu na kvalitetu odnosa medicinske
sestre prema bolesniku.

ISPITANICI | METODE

Sudjelovalo je 40 medicinskih sestara srednje stru¢ne
spreme, vise strucne spreme i visoke stru¢ne spreme
stalno zaposlenih na stacionarnim odjelima KB “Sveti
Duh”, Zagreb, Hrvatska, a koristio se komunikacijski
upitnik validiran od medicinskog fakulteta u Zagrebu.
Upitnik je sadrZavao Likertovu skalu radi lakde analize
i distribucije podataka.

REZULTATI
U istrazivaniju je sudjelovalo 40 ispitanika, od kojih je
29 srednje strucne spreme, a 11 viSe i visoke strucne
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spreme. 36 je bilo Zenskih, a 4 muska ispitanika. Najvise
ispitanika bilo je u dobnoj skupiniizmedu 21-60 godina
i o na nerukovodecim radnim miestima (rad u smijeni).
Ispitivala se komunikacija medu medicinskim sestrama
i odnos medicinskih sestara prema bolesnicima.

U komunikaciji medu sestrama zamijetno je da 17 (43%)
sestara uvijek slusa mislienja svojih suradnika, a 21
(53%) potice svoje suradnike na medusobno aktivno
slusanje i suradnju.

U trenutku potrebe za stru¢nom pomoci 33 (83%)
medicinskih sestara, fraZi kolegicu za savjet i zahvali
joj na pomoci. Dobili su se i rezultati pohvale suradnika.
Medicinske sestre su vrlo afirmativno odgovorile, njih
31 (78%) pohvali ideju svog suradnika ako misli da
je dobra i pozitivna za pacijenta i timski rad. Samo 2
(5%) medicinskih sestara je izjavilo da se pridruzuje
negativnim komentarima kojima se okrivljuje druga
sestra od strane tima. Cak 37 (92%) sestara radije
pozove kolegicu na stranu i rieSava problem s njom
na samo.

U komunikaciji medicinskih sestara s bolesnikom,
4 (10%) ih je izjavilo da Cesto kritizira kolegicu pred
bolesnikom.

Potrebama bolesnika ipak je prilagodena vecina
medicinskih sestara, samo njih 4 (10%) je sviesno da
ne prilagodava uvijek svoju komunikaciju potrebama
i mogucnostima pacijenta. U trenutku prezauzetosti,
31(78%) medicinskih sestara ispri¢a se pacijentu i vrafi
¢im joj to okolnosti dopuste. Na pitanje o razgovoru s
paciientom lice u lice, 32 (80%) medicinskih sestara je
izjavilo da na taj nacin komunicira unato¢ nedostatku
vremena i funkcionalnom modelu zdravstvene njege.

RASPRAVA

Na odijelima gdje postoji dobra suradnja medu
medicinskim sestrama, postoijii visoko kvalitetan odnos
prema bolesniku. Najvaznije osobine medicinske sestre
potrebne za uspjeSnu komunikaciju u timu su otvorenost
i srdacnost, samopouzdanie, izbjegavanie stereotipija
i predrasuda, empatija i aktivno slusanje, asertivnost,
persuazija (1). Komunikaciju unutar tima uviiek moze
ometati specificnost posla medicinske sestre i manjak
osoblja na odijely, stres i veliki zahtjevi, neodgovarajuca
organizacija, dvosmislene i nejasne informacije.
Spriecavanjem negativne komunikacije, spriecava
se i mogucnost nastanka stresa na poslu i potice se
ucinkovitost (3). Medicinske sestre su pokazale visoku
kvalitetu komunikacije i odnosa prema kolegicama u
timu aktivno ih slusajuci i prihvacajudi njihova mislienja.

Odnos u kojem liudi rade na rieSavanju zajednickog
problema i dijele odgovornost za proces rieSavanja i
ishode. Pripadnik svake struke razumije i cijeni ulogu
drugih struénjaka. Pretpostavke za uspjeSnu suradnju
zdravstvenog tima su kooperativnost, preuzimanie
odgovornosti za rieSavanje problema i dono3enje
odluka u planiranju i provodeniu skrbi za bolesnika (4).
Za poboliSanje komunikacije s bolesnikom koristimo
sve prednosti timskog rada  zajednicko djelovanie,
iskoristavajmo razlicita znanja i viestine, radimo na
otvorenim odnosima, empaditiji, racionalno odlucujmo,
a sve s ciliem poboljSanja timske kreativnosti. Dobra
timska suradnja i komunikacija u timu su vazni
¢imbenici u pozitivnom ishodu lijecenja i zadovoljstva
na poslu (1).

ZAKLUCAK

Samo timskim radom postizu se bolji rezultati
i od najboljih pojedinaca. Nuzna je suradnja s
bolesnikom, zajednicki sestrinski sastanci, konzultiranje
dokumentacije medicinskih sestara. Sestrinska
dokumentacija je zakonski odredena i mora biti uvazeni
dio bolesnicke dokumentacije. Uvijek treba nastojati
posti¢i ravnopravan odnos medu svim sestrama uz
konzultiranje sestrinske strucne literature, sestrinskih
baza podatakai izgradnju timskog rada. Tajna uspjeha
nije u tome da radimo ono §fo volimo, ve¢ da volimo
ono 5to radimo.
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tema broja

Koliko ste vjesti u komunikaciji?

Ova kratka procjena pomoci ¢e Vam da prepoznate svoje prednostiili nedostatke u vjestini komunikacije. Budite

vrlo iskreni kada odgovarate na izjave. Za odgovore koristite sliedecu bodovnu skalu:

4u

vijek 3 cesto 2 ponekad 1 rijetko 0 nikad

Bodovi

Izjave

Otvoreno i iskreno kazem Sto mislim.

Svjestan sam da rijeci koje sam izabrao nemaiju wvijek isto znacenie za sve ljude koji ih ¢uju.

Mogu prepoznati kada moja percepcija poruke koja mi je poslana nema isto znacenije za osobu
koja je tu poruku poslala.

Prije slanja poruke analiziram osobne karakteristike primaoca i poruku formiram na temelju te analize.

U potpunosti obracéam pozornost na ono 3to druga osoba govori.

U komunikaciji sam jasan i saZet.

Ogranic¢avam koristenje tehnickih izraza iako znam da ih druga osoba razumije.

Ograni¢avam koristenje slenga iako znam da ih druga osoba razumije.

Izbjegavam agresivne izjave.

Razumijem da je jednako vaZan nacin na koji govorim (neverbalna komunikacija) kao i sadrZaj poruke.

Analiziram svoj stil komunikacije kako bi utvrdio koje neverbalne znakove najcesce koristim.

Prije slanja poruke razmisliam o tome da li je pojedinoj osobi primjerenije poruku poslati e-putem,
telefonski ili osobno.

Svoje misljenje formiram nakon dobivene poruke- temeljem onog 3to ¢ujem, a ne prije nego dobijem
poruku - temeliem onog 5to mislim.

Slusam ideje drugih bez obzira slazem li se s njimaiili ne.

TraZim nacine za poboljSanje svoje viestine slusanja.

Zbrojite bodove i procitajte rezultat procjene.

Vi ste izniman komunikator! Gotovo nikad ne pridonosite nesporazumu u komunikaciji! Ili ste bili

50-60 . . .
malo neiskreni u odgovorima. ..
40-49 Vrlo dobar ste komunikator! Rijetko izazivate nesporazume u komunikaciji ili nesuglasice. Vi ste
osoba koja moZe analizirati poruku i prepoznati namijeru posiljaoca.
30-39 Vi ste prosje¢an komunikator! Imate propusta u komunikaciji, ali imate potencijala. Uz pomo¢
literature mozZete poboljSati svoju vjestinu.
Vi ste ispodprosjecan komunikator ... ali vi ste takoder iskreni. Svjesni ste svojih nedostataka i
20-29 | trebate poceti raditi na njima odmah. Napravite plan i uz pomoc literature svakodnevno razvijajte
svoju vjestinu komunikacije.
10 Vasa iskrenost je pohvalna! Planirajte tecaj komunikacijskih viestina. Pronadite nacine za analizu
bodova i | komunikacijskih nesporazuma i vidite kako i gdje ste im pridonijeli. TraZite pomo¢ kolega, obitelji
manje | i prijatelja koji ¢e vam pomoci u ovom razvojnom procesu.

Prema: www.thepracticalpress.net
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tema broja

Komunikacija s novim zaposlenicima

Sanja Ljubici¢

Uvod

Prvi radni dan na novom poslu u pravilu je, za svaku
osobu, stresan. Velikim dijelom novi zaposlenici
dolaze direkino iz obrazovnih institucija sa stecenim
osnovnim znanjem, ali manjkavi iskustvom. Manjak
radnog iskustva dodatno doprinosi osjecaju njihove
nesigurnosti. Nova i nepoznata okolina te neizviesnost
o pravoj odluci o odabiru posla i kod osoba koje
imaiju prethodno radno iskustvo, a promijenile su
radno okruZje takoder dovodi do pojave svojevrsnog
kulturnog Soka. Novoprimliena medicinska sestra
ulaskom u zdravstvenu ustanovu moZe imati velika
ocekivanja, nestrpliiva da svoja znanja primijeni
u rieSavanju problema i iskaZe svoju kreativnost.
Puno radno vrileme, odredena ogranicenja, cesto
neugodno okruZzje, rad u timu, posao koji ne nudi
izazove i ne dopusta kreativnost okolnosti su s kojima
se vecina novih zaposlenika prvi puta susrece.
Tijekom tih prvih dana novozaposleni stiecu iskustva
direktne kontrole nad vlastitim radom i tijekom tog
procesa potrebna im je pomoc¢ nadredenih, iskusnih
kolega ili mentora.

Svrha uvodenija u posao

Dobar izbor kandidata pri zaposljavanju nije
garancija njihovog uspjesnog obavljanja posla. Da
bi to osigurali, potrebno je nove zaposlenike praviino
uvesti U posao, nevezano radi li se o pripravniku ili
vec iskusnom radniku. Jedan od prvih i najvaznijih
komunikacijskih zadataka poslodavca je ucinkovito
integriranje novih zaposlenika u organizaciju. Da bi se
postigao zadovoljavajuciishod za sve zainteresirane,

taj zadatak mora biti, kod zaposljavanja svakog
pojedinca, metodicki odraden. Svrha uvodenija novih
zaposlenika u posao je osigurati njegovo ucinkovito
uklju¢ivanje u radno okruZje i radne procese. Cilj je
da zaposlenik dobije cjelokupnu sliku o organizacij,
razumije njenu misiju, svoju ulogu i zadace unutar
organizacije te ocekivanja poslodavca. Tijekom
provodenja programa uvodenja U posao ne smije
se ostaviti prostora za nejasnoce. Program treba
provoditi tako da novozaposleni stekne osjecaj
Lorganizacijske pripadnosti” §to ce se posti¢i njegovim
uspjesnim integriranjem u tim i dostizanjem visoke
razine motiviranosti. Krajnii cilj programa je povecanie
radne ucinkovitosti i iskoristenost maksimuma struénih
i radnih kapaciteta novog zaposlenika.

Provodenie procesa orijentacije

Orijentacija je proces uvodenija u posao kojem je il

posti¢i da se novi zaposlenici osje¢aju dobrodoslo

te da ih se u 3to kraéem vremenu integrira kao

ravnopravne ¢lanove tima. U svrhu izbjegavanija

pogresaka koje prate usputno i povrsno upoznavanie

s organizacijom potfrebno je u praksi dostici Cetiri

vazna cilja:

e Osigurati atmosferu u kojoj se novozaposleni
osjecaju ugodno i dobrodoslo

* Osigurati podr3ku da shvate politiku organizacije,
klju¢na pravila i procedure

e Jasno reci 5to se od njih ocekuje (radni zadacdi,
ponasanije)

» Osigurati podrsku tijekom socijalizacije i uklapania
u organizacijsko ponasanie i nacin rada.
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Programom uvodenija u posao mora ih se upoznati sa
s kategorijama informacija koje se odnose na:
e Standarde, ocekivanja, norme, tradiciju i politiku
organizacije
» Drudtveno pona3anije, radnu atmosferu, upoznavanije
kolega i nadredenih
e Tehnicke aspekte posla
Orijentacija je zajednicki posao menadZmenta
ljudskih resursa, neposrednog nadredenog i
mentora. Znacajnu ulogu imaju i kolege koji su
najcesce u kontaktu s novozaposlenima i s njima
provode najvise vremena. Kolege mogu biti odlicni
prenosioci informacija, a njihovo iskustvo i tehnicka
stru¢nost uvelike doprinose socijalizaciji i uklapaniju
novih zaposlenika u organizaciju. Prije provodenija
procesa orijentacije potrebno je definirati 5to to tocno
svaki zaposleni treba znati o organizaciji, timu u koji
ulazi i o poslu koji ¢e obavljati. Istovremeno potrebno
je osmisliti najbolji nacin prijenosa informacija i tempo
kojim ¢e se one prenositi. Kako bi novozaposleni
tijekom orijentacije stekli pravu sliku organizacije nacin
predstavljanja organizacije, neovisno o razini s koje
se predstavlja, mora biti u skladu s organizacijskom
kulturom.
Pravilan proces uvodenja u posao, tijekom kriticnog
perioda prve godine zaposlenja, uskladivanjem
ocekivania novih zaposlenika i o¢ekivanja organizacije
rezultirat ¢e pozitivnim pristupom poslu i visokim
standardima rada.

Proces socijalizacije

Proces orijentacije kao i poznavanje organizacijske
kulture bitan su preduvjet uspjedne socijalizacije
novih zaposlenika. Zadatak menadZmenta ljudskih
resursa je osmisliti orijentacijski proces u skladu
s organizacijskom kulturom koji omogucava sve
potrebne informacije i osigurava atmosferu u kojoj se
novozaposleni osje¢a ugodno i dobrodoslo.

Proces socijalizacije medicinskih sestara zapocinje ve¢
tilekom Skolovanja i klinicke prakse gdje one stjecu
odredena misljenja i stavove o poslu koji ¢e obavljati,
timskom radu i osobnim mogucnostima daljnjeg
razvoja karijere.

U drugoij fazi socijalizacije novi zaposlenici dolaskom
na radno mijesto imaiju priliku suoditi se s mogucim
razmimoilaZenjima izmedu ocekivanija posla, kolega,
Sefova, organizacije u cjelini i stvarnosti u kojoj su se
nasli. U tom slu¢aju odgovornost je novozaposlenog

da svoje ranije pretpostavke zamijeni s osnovnim
organizacijskim standardima.

Ukoliko je socijalizacija uspje3no provedena novi lan
¢e razumieti organizacijski sustav, pravila, procedure,
kao i kriterije koji se koriste za mjerenije i ocjenjivanje
posla. Razumiet e §to se od njega ocekuije i to Cini
dobro obavljen posao. Takav zaposlenik prihvacen je
od kolega i uspje3no infegriran u fim.

Uspije3na socijalizacija uvelike utiece na produktivnost,
posvecenost organizacijskim cilievima i doprinosi
odluci radnika o ostajanju u organizaciji.

Zakljucak

Novoprimliena medicinska sestra ulaskom u
zdravstvenu ustanovu moZze imati velika ocekivanja.
Nerijetko su ocekivanja i realnost radnog miesta u
razmimoilaZenju. Upravo stoga, jedan od prvih i
najvaznijih komunikacijskih zadataka poslodavca
je ucinkovito integriranje novog zaposlenika u
organizaciju. Pravilan proces uvodenja u posao,
tijekom kriticnog perioda prve godine zaposlenja,
uskladivanjem ocekivanja novozaposlenog i ocekivanija
organizacije rezultirat ¢e pozitivnim pristupom poslu
i visokim standardima rada. UspjeSno osmislien
program orijentacije koji je u skladu s organizacijskom
kulturom, koji omogucava sve potrebne informacije
novom zaposleniku doprinijet ¢e pozitivnoj atmosferi
U kojoj se novozaposleni osje¢a ugodno i dobrodoslo.
Takav program uvjet je uspjeSne socijalizacije
novozaposlenog, njegove integracije u tim i stvaranja
osjecaja pripadnosti organizaciji.
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Komunikacija primalje i medicinske
sestre instrumentarke v slu€aju hitnog
operativhog zahvata

Jadranka Ristic,
Sanjica Bokan

Uspjesnost interdisciplinarnog timskog rada
medicinske sestre i drugih zdravstvenih djelatnika
ovisi 0 uspjesnosti komunikacije medicinske sestre
s njihovom uZom i Sirom okolinom. U komunikaciji
unutar zdravstvenog tima, struénjaci se moraju
nadopunjavati. U takvoj komunikaciji uvijek postoji
netko tko nesto ne zna, a Zeli doznati, kao i netko 3to
nesto zna i Zeli to podijeliti s drugima. Bez spremnosti
za nadopunjavanje i bez Zelie da se sazna nesto
novo, nema kvalitetne komunikacije. NuZni preduvjet
za zdravstvenu komunikaciju u zdravstvenom timu je
dvosmierna komunikacija u kojoj sugovornici salju
i primaju poruke te dobivaju pozitivne ili negativne
povratne informacije. Kada mislimo na odnose unutar
zdravstvenog tima onda moZemo naglasiti da je
klju¢na komunikacija. Kreativna komunikacija - na
miestu problema sugovornici se poStuju, priznaju se
razliCitosti razgovor je otvoren i taktican. Destruktivna
komunikacija nije kreativna, nepostena je i gruba,
a energija se trosi na optuzivanje, vrijedanije i
zbunijivanje. Sugovornik je na taj nacin prisilien na
obranu, ¢ime se pogor3avaju meduljudski odnosi,
a umijesto rieSavanja problema poraz sugovornika
se ocituje kao uspjeh. U hitnim situacijama na Klinici
za ginekologiju i porodnistvo u radu osim drugog

osoblja suraduju i medicinske sestre instrumentarke
i primalje. Njihova je suradnja otvorena, iskrena i
medusobnim nadopunjavanjem postize se visoka
kvaliteta rada. Osim verbalne komunikacije vrlo ¢esto
se koristi i neverbalna komunikacija koja je u hitnim
situacijama u operacijskoj dvorani vrlo vazna.

Vrlo je vazna i iskrenost jer je ona preduvjet za
uspostavljanje meduljudskog povjerenja, a samo na
taj je nacin moguca suradnja u operacijskoj dvorani.
Ukoliko nema povjerenja ne moZe se kvalitetno
odraditi posao. Naime postavljat ¢emo si pitanja je
li nesto dobro odradeno, ne¢emo se moci opustiti
tilekom operativnog zahvata te se koncentrirati na svoj
dio posla §to moZe utjecati na kvalitetu i brzinu rada
§to je jako vazno u operacijskoj dvorani pri hitnim
zahvatima. Situacija moZe biti i obrnuto postavliena
kada je primalji potrebna asistencija instrumentarke
u radaonici. Prilikom bilo koje krizne situacije primalja
i medicinska sestra instrumentarka potpuno su
posvecene dobrobiti pacijenta, medusobno se
nadopunjavaju i odli¢no suraduju.

Jedna drugoj su velika podrska i pomo¢. Zajednickim
radom tvore tim bez kojeg bi bilo nemoguce odraditi
posao U operacijskoj dvorani i radaonici.

tema broja

UTJECAJ EMOCIONALNE INTELIGENCIJE
NA KOMUNIKACIJU

Sanjica Bokan

Pojava pojma emocionalna inteligencija primliena je
sa velikim zanimanjem u znanstvenim i druStvenim
krugovima. Veliko zanimanje za emocionalnu
inteligenciju izazvala je spoznaja da je u karakteristici
suvremenog Covieka to da uspijesnije rieSava tehnicke
od humanih problema.
Pojam emocionalne inteligencije datira u psihologiji
od 90-tih godina proslog stolie¢a, a uveli su ga prvi
put U svojim radovima autori Peter Saloveya i John
D.Mayer. Oni su emocionalnu inteligenciju definirali
kao ,sposobnost pracenja i razlikovanja vlastitih i
tudih emocija i osjecaja,i koristenja tih informacija kao
vodi¢a za razmisljanje i dielovanje”. Pojam emocionalne
inteligencije uzet je kao teoretska osnova podvrste
socijalne inteligencije iz Gardnerove teorije visestrukih
inteligencija. Iz naziva emocionalne inteligenciie proizlazi
da biona trebala biti kombinacija inteligencije i emocija.
Socijalna inteligencija odnosi se na sposobnost i viestine
snalaZenja u svakodnevnim Zivotnim situacijama, tako
da se u okviru socijalne inteligencije nalazi i sposobnost
snalaZenja u meduljudskim odnosima.
Do nedavno se smatralo da struéno znanje i inteligencija
mogu osigurati uspjeh u poslu. Medutim praksa je
pokazala da ljudi visoke razine znanja i intelektualnih
sposobnosti nisu i nuzno uspjesni ljudi. U proteklih
dvadesetak godina psiholozi su niz istrazivanja i
potrebne karakteristike grupirali u nekoliko kategorija:
1) Komunikacijske viestine
2) Prilagodljivost
3) Samokontrola
4) Djelotvornost u grupi
5) Djelotvornost u organizaciji
6) Potencijal za vodstvo
7) Adekvatno intelektualno funkcioniranje,struénost i
iskustvo.
Emocionalna inteligencija je prepoznata kao atribut
osobito u komunikaciji u zdravstvu. Komunikacija je
bitna bez obzira o kojoj se struci radilo jer utiee na
produkfivnost i rezultate. Osobito je bitna u zdravstvu.
Ona je nacin na kaiji se koristimo svojom racionalnom
inteligencijom, a sastoji se od:

Razumijevanija svoijih i tudih emocija

Samosvijesti

Samodiscipline

Revnosti

Sposobnosti samomotiviranja

Empatije
Srz same emocionalne infeligencije ¢ini suosjecanie, sto
je sposobnost prepoznavanja onog sto drugi osjeca. Tek
nakon §fo smo suosjecali s necijom emocijom, mozemo
znati je li nas sugovornik veseo, uvrijeden, posramlien,
zadovoljan, nemiran ili zabrinut.
Nec¢emo ni znati jesmo |i dobro postupili ako ne
suosjecamo s osjecajima naSeg sugovornika i ne
primjecujemo kako (nejprima ono to mu govorimo.
Emocionalna inteligencija omoguc¢uje nam da sami
sebe motiviramo da ustrajemo, unatoc frustriranosti,
da kontroliramo impulzivnost, reguliramo raspoloZenie,
suosjecamo i nadamo se. Emocionalnu inteligenciju
koristimo U primjeni poboljSanja kvalitete skrbi
pacijenata. Prijatelski i ohrabrujuci nacin komunikaciie
izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika ucinkovitiji je od
formalno odrZanih konzultacija.
Akfivno sluSanje je jedna od vrlo vaznih vjestina u
komunikaciji u zdravstvu. Postavljanjem pitanja i
potpitanja iskazujemo interes za sudjelovanjem u
komunikaciji. MoZemo doci do vrlo bitnih podataka
o pacijentu. Koristeci verbalne i ne verbalne znakove
pokazujemo pacijentu da ga slusamo i sudjelujemo
u komunikaciji. Postavljanjem pitanja upravljomo
razgovorom. Zatvorenim pitanjima mozemo smaniiti
pacijentovu Zelju za pricanjem te tako ostati uskraceni
za bitne podatke. Otvorenim pitanjima ohrabriti éemo
pacijenta na pricu i isto tako mozZemo usmieriti razgovor
U smijeru koji nama odgovara. Asertivnos¢éu ¢emo
adekvatno kontrolirati emocije kroz misli i ponasanie te
¢emo uvazavati druge.

PROBLEMI KOJE SUSRECEMO

Dobra, lo3a ili ne postojec¢a komunikacija dokazano je
da utjeCe na pacijenta. Vecina prituzbi o osoblju odnosi
se na lo3u komunikaciju, a ne na kompetentnost. Cak
60-70% negativnih dogadaija bili su rezultat problema
u komunikaciji, a emocionalnom infeligencijom i viestim
koristenjem komunikacijskih viestina uspje3no se mogu
rijesiti svi prigovori i sukobi.
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Iva Presecki
Maija Kukec

ZAVOD ZA ORL |
KIRURGIJU GLAVE | VRATA

U vrijeme Korizme svi smo pozvani na odricanja i
davanja. Medutim, u naSem zvanju nesebicno
davanie je svakodnevni poziv, ono je vise od obicnog
posla i nerijetko zahtijeva od nas veliku Zrtvu. Ipak,
moguc¢nost da svakodnevno nekome moZemo
pomoci, da nekoga mozemo ohrabriti, pruZiti mu
nadu i toplu rije¢, ¢ini nas posao osobito smislenim,
jer dajudi, mi zapravo primamo. Upravo zato treba
spomenuti sve te vrijedne ljude koji su prosli kroz nas
Zavod, prisjetiti se nekih starih vremena i osvrnuti se
na danadniji rad ORL zavoda .

Struktura zavoda danas

1. Stacionar (odsjek opce kirurgije glave i vrata,
onkolo3ki odsjek i pedijatrijski odsjek)

2. Operacijski trakt

3. Poliklinika sa svim pripadaju¢im ambulantama
(opca ambulanta, hitna ambulanta, onkoloska
ambulanta, rinoloSka ambulanta, audioloska
ambulanta, fonijatrijska amb. )

4. Audioloska dijagnostika

5. Ambulante za logopediju i audiorehabilitaciju

Dielatnici zavoda za orl i kirurgiju glave i vrata
Predstojnik Zavoda: doc.dr.sc. Boris Simunjak,
prim. dr. med.

Glavna sestra Zavoda : Iva Presecki, bacc.med.
techn.

Tajnica Zavoda: lvanka Mari¢

Med. sestre

Anda Sisi¢ ms.

Jasnica Stengl ms.
Verica Bundek ms.
Andrijana Karakas ms.
Morana Petfrovski ms.
Petfra Fugaj ms.

Petra Poglayen ms.
Karmen Simuni¢, bacc.med. techn.
Vanja Herakovi¢ ms.
Jasna Cieko ms.

Ana Petrli¢-Abramovi¢ ms.

Ksenija Kamenar ms.

Nada Fraculj, bacc.med.techn
Marija Kuvezdi¢, bacc.med.techn
Gordana Markovi¢, bacc.med.techn

Sestre instrumentarke

Neda Madarevi¢, bacc.med.techn  glavna
instrumentarka

Dragica Trbusi¢ ms.

Marija Dunger ms.

Marina Kasun ms.

Katica Novak ms.

Marija Mikan ms.

Mirjana Jagar ms.

Pomocna dijelatnica u zdravstvu:
Nada Plevko

Lijecnici

Milienko Kovacic dr.med. spec. oforinolaringologije
zamienik predstojnika

Slavo Jug, dr.med. spec. Otorinolaringologije
Domagoj Parazajder, dr.med., spec.
otorinolaringologije

Goran Gudelj, dr.med.spoec. oforinolaringologije
Prof. logopedije i audiorehabilitacije

Prof. Darinka Matijasci¢

Mr.sc. Jadranka Franié, prof. logoped

Daria Krnjai¢, mag. logoped pripravnik

Irena Pirkl, dr.med. spec. otorinolaringologije

Ivan Raguz, dr.med. spec. otorinolaringologije
Marica Zizi¢ Mitrecic dr sc. dr.med. spec.
otorinolaringologije

Iva Brki¢ dr.med. specijalizant otorinolaringologije
Boris Filipovi¢, dr.med. specijalizant
otorinolaringologije

Tomislav ReSkovi¢ dr. med. specijalizant
otorinolaringologije

|

v 1

predstaviljamo odjel

Tragovima proslosti

Rado se prisje¢am prvih dana svoga radnog vijeka
kada sam davne 1985. godine, jo3 kao pripravnica,
obilazila sve odjele tada3nje bolnice. Ipak, slucaj je
htio da nakon poloZenog stru¢nog ispita zasnujem
stalni radni odnos na Zavodu za ORL i tu ostanem sve
do dana3njeg dana. Prvi dio radnog vijeka provela
sam u smjenskom radu i stiecala vrijedno iskustvo.
Zbog smanjenog broja medicinskih sestara, rad na
ORL zavodu tih godina nije bio nimalo lak. Primierice,
na 25 bolnickih kreveta u noénoj smijeni radila je samo
jedna medicinska sestra. Na stacionaru smo gotovo
uvijek imalii pedijatrijske bolesnike. Jedna medicinska
sestra zbrinjavala je djecu, hitne prijeme, zahtjevne
laringektomirane bolesnike i sl. Nakon nebrojenih
zamolbi i obrazloZenja uspieli smo dobiti za rad dvije
sesire u nocnoj smjeni.

Mnogo se predstojnika i glavnih sestara promijenilo
na ORL Zavodu ¢ija povijest seZe jos u daleku 1931.
godinu. Nakon odlaska glavne sestre, Vere Filajdic,

i ubrzo Branke Pavli¢, izabrana sam na mijesto
glavne sestre Zavoda, a u to vrijeme predstojnik je
bio primarius dr. Ranko Cani¢.

Izazovi danasnjeg vremena

U sadasnje vrileme globalne recesije svjesni smo
nedostatka i ograni¢enosti financijskih sredstava. U
uvietima gdje nam svaki dan ponesto nedostaje,
medicinske sestre snalaze se i zbrinjavaju svoje
bolesnike na najbolji moguci nacin. Rad s danadnjim
pacijentima zbog svega toga iziskuje veliki trud i
angaZman cjelokupnog osoblja, a kada se tome
doda i neprekidno povecanje opsega naseg posla
te zahtjevna sestrinska dokumentacija, jasno je da
se takvi izazovi mogu nadvladati samo strpljivoscu
i upornoscu.

Zbog svega recenog, uvjeti rada na nasem Zavodu
nisu reprezentativni. U vise navrata izvodili su se radovi
koiji nisu doveli do Zelienog izgleda i funkcionalnosti.
Ipak, treba se okrenuti pozitivnim stvarima i spomenuti
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izgradnju dizala u vriieme mandata ravnatelja Doc.
Mladena Busica. To je znacajna stvar za Zavod jer
su se do tada bolesnici na nosilima prebacivali iz
operacione sale na odjel.

Komunikacija na Zavodu

Radno vrileme na Zavodu odvija se u jutarnjoj i
popodnevnoj smjeni, turnusima i dezurstvima. Svaki
radni dan na stacionaru zapocinje sestrinskom
vizitom, u 7 sati, koja se odvija uz krevet bolesnika.
Sestrinskoj viziti prisustvuje glavna sestra Zavoda,
glavna sestra odjela, sestre iz prethodne smijene
kao i medicinske sestre koje zapocinju svoju smjenu.
Takav smo nacin primopredaije sluzbe uveli prije
dvije godine i pokazao se vrlo zadovoljavajuéim,
kako za osoblje tako i za bolesnike. Bolesnici tijekom
sestrinske vizite mogu pitati osoblje sto ih zanima, a
sestre pak mogu dobiti bolji uvid u stanje i potrebe
bolesnika.

Lije¢nicki sastanak zapocinje svako jutro u 7.30 h
na prvom katu Zavoda. Jutarnjem lijecnickom
sastanku, osim lijecnika, prisustvuje glavna sestra
Zavoda, glavna instrumentarka i prof. logopedije.
Zajedno podnose izviesce o proteklom deZurstvu,

hospitaliziranim bolesnicima i donose planove ili
predlaZu promijene za tekuci dan. Na jutarnjem
sastanku takoder se rieSava i tekuca problematika
Zavoda.

Nakon jutarnjeg sastanka, glavna instrumentarka
u kratkom sastanku obavijeStava instrumentare o
eventualnim promijenama u operacijskom programu.
Na tom obavjesnom sastanku slijedi dogovor o
radnom rasporedu instrumentara za tekuéi dan. Na
kraju prve smjene, glavna sestra Zavoda i glavna
sestra odjela rezimiraju na stacionaru izvrSene
ili neizvrSene dnevne planove zadane za taj dan
(pretrage, konzilijarne preglede, sestrinske intervencije
i ostalo). Iza toga rade se planovi za sliedeci dan koji
se dokumentiraju.

Na Zavodu cesto stazZiraju medicinske sestre,
pripravnice nase bolnice, koje nastojimo 3to vise
educirati i pripremiti za njihov samostalan rad.
Medicinske sestre na ORL Zavodu sudjeluju u
struénim radovima te struénim skupovima, kako u
nasoj bolnici tako i izvan nje. Trenutacno nase tri
medicinske sestre pohadaju studij sestrinstva na
Zdravstvenom Veleucilistu u Zagrebu.

Osim dobre medusobne komunikacije i suradnje
medu osobliem Zavoda, vazna je i komunikacija
izmedu osoblja i bolesnika, koja je specificna i
zahtjevna. U Zavodu imamo i profesorice logopedije
koje nam u velikoj mjeri olak3avaju problematiku
komunikacije. Osim bolesnika s oslablienim ili
ostecenim sluhom, imamo i laringektomirane i
traheotomirane bolesnike, kojima gubitak verbalne
komunikacije predstavlja veliki hendikep. Takvim
je bolesnicima vazna prijeoperativna psiholoska
priprema i podrska obitelji. Osim psiholoske pomoci i
podrske obitelji, danas na srecu postoje sofisticiranije
mogucnosti da se takvim bolesnicima omoguci
dobra komunikacija i da im se taj hendikep svede
na najmanju mogucu mjeru.

Ponekad suradujemo i s Klubom laringektomiranih
bolesnika i dovodimo njihovog ¢lana koji se integrirao
u normalan Zivot, kako bi naSe bolesnike prije
operativnih zahvata ohrabrili te im pruZili neku novu
perspekfivu.

Posebnu paznju posvecujemo svojim najmladim
bolesnicima, koje na kraju hospitalizacije nerijetko
nagradimo nekom igrackom iz raznih donacija, a
za uspomenu im uru¢imo diplomu za hrabrost koja
djecu uvijek oraspoloZi i smaniji nelagodu i strah od
dana provedenih u bolnici.

Obred grlicanja

Na dan Svetoga BlaZa, 3. veljace, na Zavodu se
organizira obred grli¢anja i to jo3 od davne 1985.
godine. Sveti BlaZ Zivio je za vrijeme vladavine cara
Dioklecijana. Prema starovjekovnoj predaii, Sveti
BlaZ bio je izuceni lijecnik, odlikovao se izvanrednim
znanjem, bogobojaznosc¢u, neizrecivom strpljivoscu te
darom ¢udesa. Nadnaravnom modi izlijecio je mnoge
bolesnike. Njegovo Cesto spominjano cudeso jest
spasavanje djecaka kojemu je u grlu zapela riblja
kost. Od tada Sveti BlaZ poziva Svemogucéega da to
ucini svaki puta onome tko se u bolesti grla obrati
molitvama u njegovo ime.

Obred grlicanja na nasem je Zavodu osobito svecan
i vaZan jer pacijentima obnavlja nadu i potice volju
za ozdravlienjem, a osoblju daje snagu kako bi i
dalie moglo slijediti put Svetog BlaZa, biskupa i
mucenika. Obred grlicanja izvodi svecenik stavljajuci
dvije blagoslovijene, isprepletene svijece ispod grla
viernika govoreci:

“Po zagovoru svetog blaza, biskupa i mucenika,
oslobodio te bog od bolesti grla i svakoga drugoga
Zla. Amen!”

Liubav prije svega

U bolnici, ¢esto na bojisnici izmedu Zivota i smrti,
ranjeni i prenapaceni bolesnici bivaju bolno svjesni
svoje fiSine, malo vaznog materijalnog stanja i
klimavih liestvi drustvene pozicije. Medu bolnickim
zidovima sve te donedavne tako vazne, svakodnevne
situacije budu potisnute i gotovo nebitne. Svi oni u
svojoj bolesti postaju jednaki i bliski.

Bolnicko osoblje ORL Zavoda svjesno je takvih Zivotnih
drama i daje veliki dio sebe u medicinskoj skrbi i
nastojanju da bolesnici §to lak3e prihvate stanje svoje
bolesti. Grlo je glas duse, a medicinsko se osoblie
svojim razumijevanjem, strpljivoscu i toplinom trudi
biti onaj dio toga glasa koji donosi mir i utjehu.
Svaki osmijeh, brojne pohvale i lijepe rijeci koje nam
upucuju nasi pacijenti, ispunjavaju nas ponosom,
rado3cu i zahvalno3c¢u §to moZzemo obavljati tako
plemenit i ¢ovjekoljubiv posao.
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Dubravka lvanié

dogadaii i zanimljivosti

ZAHVALA OHBP-A

Zahvaljujemo ravnatelju KB ,Sveti Duh” g. Miran
Martinac dr.med. i pomocnici ravnatelja za sestrinstvo
glavnoj sestri bolnice Marini Rukavini dipl.med.
techn. koji su omogucili medicinskim sestrama/
tehnicarima Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama
da se kontinuirano educiraju u skladu sa napretkom
medicinskih usluga u svijetu. U OHBP-u trenutno je
18 med.sr/tehn. sa poloZenim ITLS teCajem i 17 med.
sr/tehn. sa poloZenim tecajem iz ILS-a kojima smo
stekli medunarodne licence u frajanju od 3 i 5 godina.
ILS je teCaj o neposrednom odrZavanju Zivota i
medunarodnog je karaktera. Provodi se prema
jedinstvenom programu Europskog vije¢a za
reanimaciju - European Resuscitation Council (ERC).
U RH dozvolu za provodenie ERC te¢ajeva ima jedino
HLZ - Hrvatsko drustvo za reanimatologiju koji moze
izdavati certifikate ERC-a.

U Republici Hrvatskoj, ILS se organizira vec¢ petu
godinu a njegovi polaznici su lijecnici i medicinske
sestre/tehnicari izvanbolnicke hitne medicine, hitnih
sluZbi u bolnici, anestezije, JIL-q, i drugih odjela.
Hrvatski zavod za hithnu medicine Republike
Hrvatske poceo je sa edukacijom med.sr/tehn. o

trijazi hitnih pacijenata u OHBP-u. Cilj edukacije je
savladavanje procesa trijaZze kako bi se osigurala
ispravna i pravodobna procjena svih pacijenata koiji
dolaze u odjele hithe medicine pri cemu se odreduje
redoslijed zbrinjavanja i na najmanju mjeru smanjuje
mogucnost incidentnih dogadaia.

Samo kontinuiranom i kvalitethom edukacijom
moZemo osigurati profesionalnu i adekvatnu skrb
za pacijente.

Sanja Ljubici¢

struéni kviz

Struéni kviz - komunikacija

1. Komunikacija je dinamicki i sloZzen proces u kojem
osobe:

a) 3alju verbalne poruke

b) primaiju verbalne poruke

¢) 3aljuiprimaju verbalne i neverbalne poruke

2. Kao jedan od oblika paraverbalne komunikacije
Cesto se koristi:

a) gestikuliranje

b) infonacija glasa

¢ kontakt ocima

3. Sarkasticne iironicne primjedbe karakteristika su:
a) agresivnog stila komunikacije
b) pasivnog stila komunikacije
¢) pasivno-agresivnog stila komunikacije

4. Zona udalienosti od druge osobe koja oznacava
nas prostor tijekom poslovne komunikacije iznosi 1-3
mefra, a naziva se:

a) osobna

b) socijalna

¢ javna

5. Stereotipi su mislienja i stavovi koje formiramo o
nekoj osobi temeljem:

a) prethodnog iskustva s fom osobom

b) konkretnih ¢injenica koje o osobi znamo

¢) samo jedne izraZene osobine te osobe

6. UZivljavanje u emocionalna stanja druge osobe i
razumijevanie njenog poloZaja na osnovu percipirane
situacije u kojoj se ta osoba nalazi naziva se:

a) suosjecanje

b) empatija

¢) aktivno slusanije

7. Empadtija je prvenstveno:
a) emocionalni proces
b) kognitivni proces
c) fizioloski proces

8. IzraZavanie vlastitih potreba, Zelja i temeljnih prava
bez da se povrijede prava drugih ljudi naziva se:

a) agresija

b) asertivnost

c) kompromis

9. Temeljnu asertivnu izjavu potrebno je zapoceti s:
a) Jazelim....
bl Znamdasi...
c) Akone....

10. Svrha terapijske komunikacije nije:
a) dobivanie informacija
b) ublaZavanje negativnih emocionalnih stanja
¢) poticanje emocionalnog rasterecivanja

11. Tijlekom komunikacije s bolesnikom koji je
uznemiren ili agresivan koriste se:

a) otvorena pitanja

b) zatvorena pitanja

c) sugestivna pitanja

12. Pri komunikaciji s osobama koje imaju slabiii vid
ili sluh pogresno je:
a) govoriti normalnom brzinom (oko 125 rijeci u
minuti)
b) govoriti tiigkom usmijerenosti na provodenie
sestrinskih viestina
¢} povratnom informacijom od osobe provijeriti
koliko je razumiela
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Prava obloga pokazat Ce razliku.
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AQUACEL®/AQUACEL® Ag Surgical
obloga je:

« Ugodna za koZu

« Udobna i savitljiva

« Vodonepropusna

v AQUACEL® Ag Surgical primarna
obloga, osigurava antimikrobnu zastitu*

*Sve dok je obloga cjelovita i dok nema istjecanja.
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