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Tomislav Marici¢, bacc.med.techn.

Glavni tehnicar koronarne i postkoronarne skrbi, Klinika za unutarnje bolesti

Postovane citateljice i Citatelji,

pred Vama je prvi ovogodisnji broj stru¢no informativnog
glasnika ,Moj glas”, glasnika medicinskih sestara/tehnicara i
primalja Klinicke bolnice ,Sveti Duh”.

»,Moj glas” je polako ali sigurno usao u cetvrtu godinu
izlazenja kao tromjesecnik s redovnim online i tiskanim
izdanjima. | ovom prilikom zahvaljujem nakladniku i
ravnatelju KB ,Sveti Duh”, prof.dr.sc. Mladenu Busicu,
prim.dr.med., koji nam uz podrsku, osigurava i prijeko
potrebna financijska sredstva.

Iskreno se nadam kako ¢e i u ovoj godini sve zainteresirane
medicinske sestre/tehnicari i primalje Klinicke bolnice ,Sveti
Duh” svojim idejama, stru¢nim radovima, informativnim
¢lancima, fotografijama i drugim sadrzajima doprinijeti u
stvaranju svakog iduceg broja. To je jedini nacin da glasnik
»Moj glas” postane glas svake medicinske sestre/tehnicara i
primalje.

Osim unapredenja glasnika, zelim vjerovati kako 2015 godina
moze biti i godina unapredenja nase profesije.Godina u kojoj
¢e $to maniji broj medicinskih sestara sporazumno prekidati
radni odnos kako bi isti zasnovali u inozemstvu. Godina u
kojoj ¢e biti manje tzv. ,mjera Stednje” koje dovode do
iscrpljivanja medicinskih sestara/tehnicara.Da ¢e obim posla
i zadataka postavljen pred nas biti sukladan nasim
kompetencijama. | kraju, da ¢e rad medicinske
sestre/tehnicaraiprimalje biti jos vise cijenjenivrednovan.
Novi, 11. broj glasnika, uz nove teme i zanimljivosti, donosi
Vam predstavljanje Zavoda za perinatalnu medicinu kao i
temu broja Carskirez.

Uz navedeno zelim istaknuti jedan dogadaj s kraja protekle
godine.

Dana 23. prosinca 2014. godine (u to vrijeme 10. broj glasnika
bio je vec u Vasim rukama) Klinicku bolnicu “Sveti Duh”posijetili
su visoki predstavnici Medzlisa Zagreb Islamske zajednice
uHrvatskojna ¢elu sa hafizom Azizom Alilijem.

Tom su prilikom dragi gosti donirali kardiotopografski aparat
(CTG) za Kliniku za ginekologiju i porodnistvo, koji je
neizostavna pomoc za nadzor porodajai terminske trudnoce.
Jos$ je jedna znacajna donacija obiljezila pocetak ove godine.
U sklopu humanitarnog projekta u organizaciji Pampersa i
dm-a, u suradnji s Klubom roditelja nedonoscadi "Palcici"
neonatoloski odjeli diliem zemlje opremljeni su s vise od
2.500 paketa pelena Pampers Premium Care velic¢ine 0
namijenjenih prerano rodenim bebama. Donacija je
simboli¢no predana u Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh” u
Zagrebu, koja je prva, zahvaljujudi ravnateljstvu i osoblju
neonatologije, prihvatila suradnju sa Klubom roditelja
nedonoscadi "Palci¢i". Vise o svemu procitajte u rubrici Palcic¢
gore.

Na kraju, preostaje mi podsjetitiVas na rubriku Moj glas, u kojoj
zelimo cuti i Vas, medicinske sestre/tehnicare, primalje,
suradnike, osobe drugih medicinskih i nemedicinskih
djelatnosti te gradane. Pisite nam, pitajte, komentirajte; saljite
nam strucne radove, informativne ¢lanke, fotografije i druge
sadrzaje.

Nas kontakt mail: moj.glas@kbsd.hr

Casopis,Moj glas” osim u tiskanom obliku

citajte i na sluzbenoj Internet stranici KB, Sveti Duh”:
http://www.kbsd.hr
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Marina Rukavina, dipl.med.techn.
Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra Bolnice

Postovane kolegice i kolege i svi ostali djelatnici
Klini¢cke bolnice "Sveti Duh”

Vrijeme vrlo brzo prolazi,imam osjecaj da sam nedavno pisala
par redaka za nas Bozic¢ni broj ¢asopisa, a proljece vec¢ kuca na
vrata.

Dolaskom sunc¢anog vremena svi pomalo prizeljkujemo
izlete u prirodu, rostiljanje i druzenje van kuce (Sto bismo i mi
mogliorganizirati npr.za Dan sestrinstva).

Medutim, ono $to nam svima ovih dana stvara pomalo
nervoze je to da po hitnom postupku moramo za sve
djelatnike nase Bolnice izraditi - sistematizaciju radnih
mjesta. Sistematizaciju radnih mjesta potrebno je planirati
vrlo pazljivo s obzirom da se izraduju svakih nekoliko
desetljeca.

Nakon sastankaidogovora sa glavnim sestramai tehnicarima
Klinika i Zavoda predloZena je sistematizcija radnih mjesta sa
brojem medicinskih sestara, prvostupnica, diplomiranih
medicinskih sestarana, fizioterapeuta, laboratorijskih

tehnicara, radioloskih tehnicara i primalja uzevsi u obzir
Pravilnik o minimalnim uvjetima.

Novom sistematizacijom vidljiv je nedostatak zdravstvenih
djelatnika na gotovo svim radilistima.

Svjesni smo da Bolnica nije u moguc¢nosti zaposliti toliki broj
novih djelatnika koji nedostaju u sustavu zbog finacijskih
ogranicenja.

Unato¢ tome svi smo slozni da ovakav prijedlog
sistematizacije radnih mjesta mora ostati da bismo u
buduc¢nosti mogli organizirati sestrinstvo i sve druge
zdravstvene djelatnosti na moderan i ucinkovit nacin,a sve u
cilju najbolje zdravstvene skrbiza nase bolesnike.

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Marina Rukavina, dipl.med.techn.

Lijepo Vas pozdravljam i zelim SRETAN USKRS
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prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.
Ravnatelj Bolnice

Postovane djelatnice i djelatnici Klinicke bolnice "Sveti Duh",

Ponosni smo sto usprkos svim turbulentnim dogadajima
Bolnica i dalje ostvaruje uspjehe, kontinuirano provodeci
svoje vizije, misije i ciljeve koji se prvenstveno odnose na
vlasnik Grad Zagreb, kao znacajnog dijela jedinstvenog i
odlicnog hrvatskog solidarnog zdravstvenog sustava koji
pruza jednako dostupnu i jednako vrijednu zdravstvenu
zastitu svim gradanima Republike Hrvatske.

Klinicka bolnica "Sveti Duh" aktivno se ukljucila u rad
Europske mreze za sigurnost pacijenata i kvalitetu
zdravstvene skrbi (PaSQ), te je zahvaljujudi prije svega
izvrsnim lije¢nicima, najboljim medicinskim sestrama i
tehnicarima te ostalom zdravstvenom osoblju kao i stru¢no
kvalificiranom nemedicinskom osoblju, Bolnica u okviru
navedenog projekta dobila 1. nagradu za prezentaciju
implementacije sigurnosti i kvalitete zdravstvene skrbi za
pacijente.

Takoder s posebnom radosc¢u isticem da kroz nekoliko
tjedana zapocinju radovi na dogradnji Klinicke bolnice "Sveti
Duh" koju ce i ovaj puta financirati Grad Zagreb, na ¢emu
posebno zahvaljujem gradonacelniku Grada Zagreba,
gospodinu Milanu Bandicu.

Svima vama, u ime svih djelatnika ravnateljstva Bolnice kao i u
svoje osobno ime, zahvaljujem na vasem predanom radu,
ljlubaznosti prema pacijentima i ljubavi prema poslu koji
obavljate na najvisem profesionalnom nivou 24 sata dnevno,
365 danaugodini.

Ravnatelj Bolnice
prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.

Vama i vasim najmiﬁjima zelim sretan UsRrs i puno zc[mv[ja!
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ISUSOVO USKRSNUCE - TEMELJ NASEGA SPASENJA

fra Martin Jakovic
Zupnik Zupe sv. Antuna Padovanskog

Ako je ljudski zivot tako kratak i prolazan, kao sto jest,onda je
jedino presudno pitanje s kojim bi se morao suociti svaki
¢ovjek: Sto se dogada s ¢ovjekom kad se prekine nit njegova
Zivota, kad ga poloze u grob? Je li grob doista zadnja postaja,
poslije koje nista vise nema? Na to pitanje postoje samo dva
moguca odgovora:daili ne.l jedan i drugi odgovor povlace za
sobom logic¢ne posljedice koje se vide u Zivotu. Ljudi koji kazu
da sa smrcu sve zavrsava, posve su okrenuti ovozemaljskom
zivotu i onom $to on moze pruziti, dok se oni drugi, koji su
uvjereni da postoji zivot i nakon smrti, trude Zivjeti s
pogledom nataj Zivot ve¢ na ovom svijetu.

Svetkovina Kristova uskrsnuca jedini je pravi odgovor na to
mucno pitanje.To je jedina prava zraka nade koja je iz Bozje
besmrtnosti prodrla u smrtnost nasega ljudskog zivota, to je
jedino uze spasa koje nam je pruzeno nad provalijom koja
zjapi nad ljudskom sudbinom. Bududi da Isusovo uskrsnuce
prelazi granice prostora i vremena, i nadilazi nase obi¢no
ljudskoiskustvo,njega mozemo pravo prihvatiti samo vjerom.

Most koji je uc¢enike povezivao s njihovim raspetim, umrlim i
pokopanim Uciteljem bila je ljubav i ona je omogucila vjeru u
njegovo uskrsnuce. Ljubav je i poslije ostala trajni znak
svjedoka Kristova uskrsnuca.

Vjerovati u Kristovo uskrsnuce danas nije lako i ¢ini se da je za
nas krs¢ane postalo jos teZze nego prije. Ispitivanja pokazuju
daje vjera u Isusovo uskrsnuce za mnoge krs¢ane samo nesto
sporedno, nebitno.Medutim, vjera u uskrsnuce treba biti srce i
srz nase vjere, temelj nasega Zivota. To znaci da na$ zivot
nikada ne moze biti bez radosti i nade. Isus Zeli da imamo
sretan i osmisljen zivot, duhovno bogat Zivot. Slaviti Isusovo
uskrsnuce znaci slaviti pobjedu zivota nad smr¢u, dobra nad
zlom, ljubavi nad mrznjom, prastanja nad osvetom, nade nad
ocajem.

Uskrsli Krist nikoga ne optuzuje, nikoga ne poziva na
odgovornost, nikome ne prijeti u ime Boga, kojega smo
uvrijedili, vec tiho stoji i pita nas imamo li nesto $to bismo mu
mogli darovati? Mozda imamo jako malo toga ¢ime bismo se
mogli pohvaliti, ali mozemo mu dati ono $to imamo: svoje
otvoreno srce, svoju ljubav i tada, putem nase nesebic¢nosti,
opet ¢e uskrsnutiKristi svijet ¢e prepoznati da Uskrs nije samo
nas najveci blagdan, ve¢ na$ stalni, trajni blagdan, i da se
uskrsnuce dogada upravo sada.

Na putu prema uskrslom Kristu neka nas ohrabre ove rijeci:
+sUmjesto da stalno oplakujes svoju bol, skreni svoj pogled
premadrugima.

Umijesto da proglasavas svoj teret neizdrzivim, preuzminesto i

od tereta drugih. Umjesto da se stalno zalis, suosjecaj s onim
kojemu jeteze od tebe.

Umjesto da od drugih o¢ekujes razumijevanje, tjesidruge.

| tada mnogo puta neces vise znati Sto se s tobom dogada:
preuzeo si teret drugih, a tvoj je teret postao laksi; bolesnog si
lijecio, a rana tvojeg srca se zacijelila; Zalosnog si tjesio, a tvoja
dusa je nasla mir; patnju si ublaZzio, a slomio si ostricu svojeg
trna; Zelio si dati,a dobio si; mislio si da ¢e$ umrijeti a uskrsnuo
sil”

I mi danas Zelimo spoznati da Gospodin i nas odabire te u
ovome svijetu budemo svjedoci njegova uskrsnuca. To
mozemo biti ako u Boga vjerujemo, ako s Njim zivimo i ako
nosimo svoj kriz s ljubavlju koju nam je pokazao nas Spasitel;.
Vjernicki zivot i sakramenti, ogledalo su nase vjere. Jesmo li
pred ovaj Uskrs spremni ispovjediti svoju vjeru cistim srcem,
zarkom zeljom da budemo nalik Kristu uskrslome?

Toliko puta nam blagdani nasega spasenja prolaze kao da se
nista posebno ne dogada. Mnogi, koji sami sebe nazivaju
dobrim vjernicima, ne pristupaju na sakramente pomirenja i
euharistije. Obredi Velikog cetvrtka, petka i subote kao da su
nesto sporedno u zivotu kr§¢ana.Oni su zapravo temeljonoga
stovjerujemoi¢emu se nadamo.

Gospodin je sve ucinio iz prevelike ljubavi prema nama i u
poslusnosti volji Oca na nebesima.Ovaj Uskrs moze za nas biti
nova stepenica prema Bogu i spasenju ukoliko smo odlu¢ni u
popravljanju svojih nedostojnih djela i odluc¢ni u
nasljedovanju Krista, koji svojim uskrsnu¢em otvara vrata
vjecnosti. Svaki je trenutak dragocjen, svaka topla rijec
obogacuje, svako plemenito djelo govori o Bogu koji iz ljubavi
premanamaumireiustajeizgroba.

Uskrsli Gospodin i danas prolazi ovim svijetom i zeli uskrsnuti
u svakomu od nas. Stoga je Uskrs vise nego samo jedan dan u
godini.Uskrs se dogada svakog dana naseg zivota.Probudimo
se iz mrtvila i slavimo Boga cijelim svojim bi¢em, porastimo u
vjeri i medusobnoj ljubavi, da nas uskrsno svjetlo obasja i
uskrsnaradostispuninase srce.

fra Martin Jakovic

U nadi spasenja koju Uskrsli daruje svima zelim sretan UsKrs.
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IN MEMORIAM

Blanka Redensek
(1941.-2014.)

Blanka Redensek, rodom iz Zagreba (1941.) cjelokupno
obrazovanja zavrsava u Zagrebu. Zapocinje raditi u Klinickoj
bolnici,Sveti Duh” po zavrietku Skole za fizikalnu medicinu
1960. godine. Diplomirala je fizioterapiju 1977. godine pri
Visoj skoli za medicinske sestre i zdravstvene tehnicare u
Zagrebu. U Klinickoj bolnici ,Sveti Duh” zapocinje raditi u
novoosnovanom Odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
1960. godine kao fizioterapeutski tehnicar, zatim visi
fizioterapeut i zadnjih petnaestak godina staza kao glavni
fizioterapeut tadasnjeg Zavoda za fizikalnu medicinu,
rehabilitaciju i reumatologiju. Jedna je od zacetnica
fizioterapije u ginekologiji i porodnistvu sudjeluje u izvedbi t
prvih tecaja za psihofizicku pripremu trudnice za porodaj,
zatim kardiorespiratorne fizioterapije u okviru rane
rehabilitacije osoba s prezivjelim infarktom miokarda). Kao
glavni fizioterapeut utjece na razvoj fizioterapije u ranoj
rehabilitaciji stacionarnih bolesnika na svim odjelima bolnice
te zapocinje s procesom preobrazaja ambulantne
fizioterapije s integralnim pristupom koji podrzava
fizioterapeutski pristup temeljen na dokazima. Odlazi u
mirovinu 2001. godine nakon punih 41 godinu radnog staza
u Klinickoj bolnici ,Sveti Duh”.
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Vaznost pokazatelja kvalitete zdravstvene njege u

sigurnosti bolesnika

Sanja Ljubicic¢

Podrucje rada medicinske sestre je zdravstvena njega,a jedna
od bitnih zadac¢a medicinskih sestara je upravljanje
kvalitetom zdravstvene njege. Upravljanje kvalitetom je
mjerenje i ispravljanje svih postupaka u cjelokupnom
procesu rada, u skladu s prihva¢enim planom i ciljevima
zdravstvene njege (1). Osnovni temelj pracenja i procjene
procesa upravljanja kvalitetom zdravstvene njege je
koristenje klinickih pokazatelja kvalitete.

Pokazatelji kvalitete su mjerljivi podaci, a odraz su kvalitete
skrbi. Oni su dijelovi skrbi koji se mogu mijeriti i pokazuju
stupanj u kojem ta skrb je ili nije izvrsena.Pokazatelji kvalitete
u zdravstvenoj njezi mjerljivi su, objektivni, brojc¢ani
pokazatelji djelotvornosti njezine razine i njihovo
dokumentiranje nam je time olaksano.

Pokazatelji kvalitete zdravstvene njege odnose se na onaj dio
skrbi ili njene ishode koji su posljedica djelovanja
medicinskih sestara. Pokazatelji prihvatljivi za sestrinstvo
odrazavaju strukturu, proces i ciljeve sestrinske skrbi. Oni su
usmjereni na djelovanje ili ciljeve skrbi. Struktura skrbi
podrazumijeva sestrinsko osoblje, razinu njihovih vjestina, te
njihovu edukaciju. Pokazatelji procesa mjere aspekte skrbi,
kao sto je procjena koju vrse medicinske sestre, njihove
intervencije i zadovoljstvo poslom. Bolesnikovi ciljevi vezani
uz sestrinstvo su oni koji rezultiraju poboljsanjem uslijed
vece kvalitete ili kvantitete sestrinske skrbi (dekubitus,
padovi, bol). Oni ne definiraju kvalitetu, nego su nacin za
procjenu podrucja u kojima moraju biti prisutni principi
kvalitete.

Vezano uz sigurnost bolesnika definirani su pokazatelji
kvalitete zdravstvene skrbi, ali i pokazatelji kvalitete
zdravstvene njege.

American nurses association (ANA) je definirala deset
pokazatelja kvalitete zdravstvene njege u akutnoj
bolnickoj skrbi:

#* Razina obrazovanja osoblja koje brine o bolesnicima

# Broj sati zdravstvene njege pruzene bolesniku tijekom
dana

#* Dekubitus

#* Padovi bolesnika

#* Zadovoljstvo bolesnika s ublazavanjem boli

#* Zadovoljstvo bolesnikla s provedenom edukacijom

% Zadovoljstvo bolesnika s pruzenom zdravstvenom skrbi

% Zadovoljstvo bolesnika s pruzenom zdravstvenom
njegom

* Broj bolnickih infekcija

* Zadovoljstvo medicinskih sestara (2)
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Navedeni pokazatelji kvalitete doprinose stvaranju ozracja
sigurnosti. Sigurnost bolesnika osnova je kvalitetne
zdravstvene njege, a prvenstveno se percipira kao
odgovornost medicinske sestre. Sestrinska dokumentacija
relevantan je izvor podataka o sigurnosti i to ne samo zbog
mjerenja i procjenjivanja kvalitete, nego i zato $to omogucuje
ostvarenje i reviziju definiranih ciljeva, a ujedno pruza dokaze
o ucinkovitosti i financijskoj isplativosti pojedinih
standardnih procedura.

Takoder, ukazuje i na problemati¢ne karike koje zahtjevaju

Reference:

detaljnu procjenu i akciju s ciljem vece kvalitete zdravstvene
njege i stvaranja ozracja sigurnosti bolesnika. Svaki postupak
pri zbrinjavanju bolesnika ukljuc¢uje odredeni stupanj
potencijalnog rizika. Budu¢i da medicinske sestre imaju
sredi$nju ulogu u sigurnosti bolesnika postoji opasnost da se
sve pogreske pripisu njima. Unato¢ tome, istraZzivanja
pokazuju da su upravo medicinske sestre sprijecile pojavu
velikog broja nezeljenih dogadaja i da one Stite pacijenta od
nesigurne prakse(3). Zbog toga je uporaba pokazatelja
kvalitete zdravstvene njege najvisi prioritet u zdravstvenoj
njezi.

1. Werner KM. Nursing's Role in Improving the Quality of Health Care. U: Chery B. Jacob SR.,ur. Contemporary Nursing. Misouri, St.Lous: Mosby;

2005:467-91.

2. The National Database of Nursing Quality Indicators/ National Center for Nursing Quality (ANA). Nursing-Sensitive Indicators.[serial on the

Internet].Available from:http://www.elsevier.comlocate/pain

3. Cukljek S, Sigurnost pacijenta u suvremenoj zdravstvenoj njezi ( Zbornik radova konferencije medicinskih sestara),, Sestrinstvo, sigurnost i prava

pacijenata”.Opatija :2006.
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Stereotipi o sestrinstvu

Zasto je upravo sestrinstvo tako plodno tlo za
izgradnju razlicitih slika i manipuliranja?

Medicinske sestre su jedna od skupina za koju su formirana
mnoga stereotipna misljenjaibrojne predrasude.

Stereotipi su pojednostavljena uopcavanja o nekoj skupini
ljudi koja se zasnivaju na misljenjima, koncepcijama ili
vjerovanjima. Kolektivni stereotip koji sadrzi izrazito
emocionalno negativno ocjenjivanje neke etnicke,
nacionalne, vjerske, socijalne ili druge skupine tumaci se kao
predrasuda. Jedan od faktora koji utjece na formiranje
predrasuda i stereotipnog misljenja jest nedovoljno definiran
pojam medicinske sestre. Zbog utjecaja stereotipa uopcena
slika na sestrinsku profesiju ¢esto puta je iskrivljena, a jedan
od razloga lezi i u nedovoljno jasno formiranoj ulozi
medicinske sestre.Ponekad Siroj javnostinije poznato koja sve
znanjaivjestine medicinska sestra treba posjedovatiikolika je
raznolikost poslova koje ona mora obavljati u svakodnevhom
radu. Osim znanja i vjestina medicinska sestra treba biti
asertivna, empaticna i brizna. Osim stereotipa na formiranje
pogleda na sestrinstvo kao profesiju i na same medicinske
sestre utjeceinjihov status u drustvu.

Prema brojnim istrazivanjima provedenima u SAD-u izdvajaju
se Cetiri dominantne slike medicinskih sestara u medijima:
andeo milosrda, ostrokonda, zlocCesta sestra i lije¢nikova
sluzavka. Jedan od nacina za razumijevanje tih imidza,
drustvenih konstrukcija, mitova i proturje¢ja lezi u analizi
glavnih stereotipa o medicinskim sestrama
(Darbyshire&Gordon,2005).

Muff istice Sest glavnih stereotipa o medicinskim sestrama:
andeo milosrda, lije¢nikova sluzavka, duh u bijelom, seks
simbol, goropadnica i muciteljica. Ukoliko medicinske sestre
misle da su medijski izvjestaji i price o sestrinstvu netocne ili
neprikladne tada medijima trebaju ponuditi alternativu
(Darbyshire&Gordon,2005).

Slika i percepcija sestrinstva kako unutar profesije tako i u
drudtvu vazna je iz nekoliko razloga. Zivimo u doba kada su
imidz i marketing iznimno vazni. Ukoliko javhost ne razumije

kompleksnost sestrinskog posla ne moze se ni boriti za
socijalne i financijske resurse potrebne za obavljanje
sestrinskog posla.Jedan od nacina borbe protiv stereotipa je
mudrije koristenje medija od strane samih medicinskih
sestara.

U danasnje vrijeme javljaju se razne inicijative vezane uz
promicanje pozitivnih pogleda na profesiju sestrinstva
pogotovo osoba Zenskog spola koje se bave tim zanimanjem.
Jednu od takvih inicijativa pokrenula je americka neprofitna
organizacija TheTruthAboutNursing (hrv.lstina o sestrinstvu),
koja nastoji poboljsati razumijevanje javnosti o vaznosti uloge
koju medicinske sestre imaju u modernom zdravstvenom
sustavu.Osnovalisuju2001.godineizvrsnadirektoricaigrupa
studenata sestrinstva na Sveucilistu Johns Hopkins. U centru
njihova djelovanja je promicanje toc¢nijih, uravnotezenijih i
¢esc¢ih medijskih prikaza medicinskih sestara te povecanje
interesa medija za koristenje medicinskih sestara kao izvora
informacija o stru¢nim znanjima i vjestinama. Konacni cilj ove
organizacije je podrzati rast u smislu velicine i diversifikacije
sestrinske profesije, osnazivanje sestrinske prakse,
poucavanje i istrazivanje te unapredenje zdravstvenog
sustava (https://www.truthaboutnursing.org/).

Na BBC News,2010.g.objavljen je ¢lanak s the mediaimage of
nursing damaging the profession? u kojem medicinska sestra
i njezin suprug odvjetnik osnivaju neprofitnu udrugu za
borbu protiv stereotipa, jer su medicinske sestre prikazane
kao ,neinteligentni seks simboli“, i nemaju postovanje od
strane pacijenata, te se time narusava ugled sestrinstvu

(BBCNews,2010).

Kakva je slika medicinske sestre u Hrvatskoj danas, i tko ¢e
se pobrinutidajupoboljsa?
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Rizi¢ni faktori za nastanak mozdanog udara

Marina Kos, Valentina Belas Horvat, Gorana Aralica

SAZETAK

Mozdani udar ili cerebrovaskularni inzult (CVI) oznacava
naglo nastali poremecaj mozdane cirkulacije koji traje dulje
od 24 sata. Bolest nastaje naglo, ali uvjeti za njezin nastanak
pripremaju se godinama, ponekad i desetlje¢ima. Mnoga
stanjaili bolesti, koja se u Zivot uSuljaju jos u mladosti, tijekom
godina postupno ostecuju stjenke krvnih Zila dok one ne
puknu te dode do izljeva krvi u mozak. Ve¢ina mozdanih
udara uzrokovana je aterosklerotskim promjenama na
zidovima arterijate bolestimasrca.

S obzirom na epidemioloske podatke o incidencijimozdanog
udara te suvremene mogucnostilije¢enja kojima se ne mogu
obuhvatiti svi bolesnici, nuzno je djelovati u smislu
preveniranja nastanka bolesti (3).

Cilj primarne prevencije usmjeren je na smanjivanje rizika od
razvoja mozdanog udara kod zdravih asimptomatskih osoba.

Sekundarna se prevencija odnosi na identifikaciju ¢imbenika
rizika koji su doveli do bolesti te odredivanje najboljeg
moguceg nacina lijecenja(5,6,7).

Kljuéne rijeci: mozdani udar, rizi¢ni faktori, prevencija,
kontinuirana edukacija.

UvoD

Postoji viSe vrsta mozdanog udara, a dijele se na:

1. Ishemijski mozdani udar koji ima najveci postotak, a
nastaje uslijed okluzije krvne Zile trombom (obi¢no na
egzulceriranom plaku) ili uslijed pokretanja embolusa (iz
srca, luka aorte, ekstrakranijskih velikih arterija). Smrtnost
je 20-40%.

2. Hemoragijski mozdani udar koji nastaje uslijed rupture
krvne Zile i izljeva krvi u mozdani parenhim
(intracerebralni hematom) i likvorske prostore
(subarahnoidalna hemoragija).

Prognoza je nepovoljnija,smrtnost je 60-90%.

3. TIA (tranzitorna ishemijska ataka) traje nekoliko minuta do
nekoliko sati, a zatim spontano prolazi. Nastaje zbog
prolaznog zacepljenja mozdane krvne Zile ugruskom koji
se brzorazgradi (4).

Najcesci simptomi bolesti su:
* utrnulost, slabost ili oduzetost lica, ruke ili noge, osobito
ako je zahvacena jedna strana tijela

#* poremecaj govora, otezano i nerazumljivo izgovaranje
rijeci i/ili otezano, odnosno potpuno nerazumijevanje
govora druge osobe

% naglo zamagljenje ili gubitak vida, osobito na jednom oku
ili u polovini vidnog polja

% naglo nastala jaka glavobolja pra¢ena povrac¢anjem bez
jasnog uzroka

% gubitak ravnoteze, omaglica i vrtoglavica, nesigurnost i
zanosenje u hodu, iznenadni padovi povezani s drugim
simptomima
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Podaci za Hrvatsku pokazuju porast morbiditeta i mortaliteta
od mozdanog udara.

10.000 Hrvata svake godine umire od posljedica
mozdanog udara, bolesti koja je ve¢ godinama prvi uzrok
smrtiiinvaliditetaunasojzemlji(11).

Prevencija je uvijek najbolji pristup mozdanom udaru. Cilj
prevencije smanjiti je rizik nastanka mozdanog udara
djelovanjem na c¢imbenikerizika.

Cimbenici rizika od mozdanog udara

Postoje dvije grupe ¢imbenika rizika:

#* promjenjivi (modifiable) ¢imbenici rizika koji se mogu
kontrolirati

#* nepromjenjivi (non-modifiable) na koje se ne moze
utjecati

Prisutnost jednog ili vise ¢imbenika rizika povecava
vjerojatnost mozdanog udara jer suonikumulativni.

# Dob - rizik od mozdanog udara raste proporcionalno s
dobi. Dvije tre¢ine mozdanih udara dogada se kod ljudi
starijih od 65 godina.

% Spol - u odnosu na Zene, muskarci imaju nesto visi rizik
od mozdanog udara.

% Rasno-etnicka pripadnost - nedovoljan broj podataka.

#* Osobna povijest bolesti - 10-18% onih koji su prezivjeli
mozdani udar najvjerojatnije ¢e dobiti jos jedan unutar
sljedecih pet godina.

# Povisena trombocitna agregacija, endotelna disfunkcija,
hiperkoagulabilnost krvi, hiperinzulinemija, inzulinska
rezistencija (10).

Nepromjenjivi (na koje ne mozemo utjecati):

#* dob >55 godina

#* spol

% rasa

% Secerna bolest

#* mozdani udar i TIA u obitelji

% prethodni mozdani udar u osobnoj povijesti bolesti

Promjenjivi (na koje mozemo utjecati):

# visoki krvni tlak

# visoki kolesterol u krvi

#* atrijska fibrilacija

¥ pusenje cigareta

#* ovisnost o alkoholu

% mala fizicka aktivnost

% prekomjerna tjelesna tezina

lako se Secerna bolest drzi ¢cimbenikom rizika na koji ne
mozemo utjecati, lije¢enje i dobra metabolicka kontrola

moze odgoditi niz komplikacija koje dovode do mozdanog
udara.

% Poviseni krvni tlak - hipertenzija (HTA) cesto je stanje
koje ima 1/3 odrasle populacije.To je naj¢esc¢i i najmocniji
¢imbenik koji povisuje rizik od dobivanja mozdanog
udara 6 puta (10).

% Centralna (abdominalna) debljina ¢imbenik je rizika od
tipa 2 Secerne bolesti.

% Srcane bolesti - atrijska fibrilacija ¢es¢a je kod osoba
starijih od 60 godina i kod onih s povisenim krvnim
tlakom (10).

Kod vise od 40% prezivjelih od mozdanog udara nastaje veca
ili manja ovisnost o pomod¢i drugih osoba u obavljanju
dnevnih aktivnosti, oko 25% bolesnika trajno je
hospitalizirano, 10% nije u moguénosti samostalno se kretati,
a66% vise nije radno sposobno.

Glavni ciljevi rehabilitacije nakon mozdanog udara su:

# prevencija kontraktura i embolija

#* optimalno zbrinjavanje specifi¢cnih medicinskih problema

#* osiguravanje psiholoske pomodi i podrske bolesnicima i
njihovim obiteljima

Kombinacijom pet dokazanih strategija u sekundarnoj

prevenciji mozdanog udara moglo bi se sprijeciti cak
do 80% recidiva mozdanog udara, a one ukljucuju:

1. modifikaciju prehrane

2, vjezbanje

3. primjenu acetilsalicilne kiseline
4. primjenu antihipertenziva

5. primjenu statina

Zbrinjavanjem bolesnika u specijaliziranim jedinicama za
lije¢enje mozdanog udara smanjuje se mortalitet bolesnika i
njihova ovisnost o tudoj pomoci.

Tim koji sudjeluje u provodenju rehabilitacije bolesnika s
preboljelim mozdanim udarom trebao bi biti
multidisciplinaran (9).

CILJRADA:

uvidjeti najcesce faktore prisutne kod pacijenata koji su
preboljeli mozdani udar,a bili su hospitalizirani u Klinici kako
bi sestrinsku skrb mogli pravilno usmjeriti i pokusati
kontinuiranom edukacijom prevenirati ponavljanje istog
stanja u buduc¢nosti.

METODA

Provedeno je istrazivanje u koje su ukljuceni pacijenti oba
spola s akutnim mozdanim udarom razlic¢itih stupnjeva
poremecaja svijesti hospitalizirani u Jedinici za intenzivno
lije¢enje i odjelu Klinike za neurologiju Klinicke bolnice,Sveti
Duh” U istrazivanje je uklju¢en 61 pacijent u vremenskom
razdobljuod 17.veljace 2013.do 15.svibnja2013.
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REZULTATI

U studiju je ukljucen 61 pacijent. Prosjec¢na starosna dob bila
je 70,2 godina. S obzirom na spol ukljuceno je 28 ispitanika

muskog spola (45,9%) i 32 ispitanika zenskog spola (54,09%).

U ispitivanom uzorku bilo je 15 pacijenata s hemoragijskim
mozdanim udarom (24,5%) i 46 pacijenta s ishemijskim
mozdanim udarom (75,4%).

Spol: zene muskarci 33/28
Uzrok: ishemija krvarenje 46/15
Prosjecna starosna dob 70,2 godine

Tablica 1.0p¢i demografski podaci

Analiziraju¢i ¢cimbenike na koje se ne moze utjecati
zakljuceno je kako se u vecini slucajeva radi o starijoj zivotnoj
dobi (prosjek godina 70,2), podjednako su zastupljene osobe
oba spola, a svi ispitanici pripadaju bijeloj rasi. Kod 6
ispitanika postoje podaci o preboljelom mozdanom udaru
kod nekih ¢lanova u obitelji $to iznosi 9,83%. 15 ispitanika
imalo je vec¢ otprije preboljeli mozdani ili sr¢ani udar sto
iznosi 24,5%.

PREDHODNI MOZDANI ILI
SRCANI UDAR

OBITELJSKO NASLJEDE

Grafikon 1. Cimbenici rizika za nastanak
mozdanog udara na koje se ne moze utjecati

Analizom podataka o ¢imbenicima na koje se mozZe utjecati,a
povezani su sa stilom i nacinom zivota, dobiveni rezultati
pokazuju kako je 5 pacijenata bilo pretilo (8,19%). U
prekomjernim koli¢cinama alkohol je konzumiralo 7 ispitanika
(11,47%) dok je 3 pacijenata navelo da pusi vise od 1 kutije
cigareta dnevno (4,91%). 12 pacijenata bilo je tjelesno
neaktivno (19,67%).

Rezultatisu prikazani grafikonom 2.
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Grafikon 2. Cimbenici rizika za nastanak
mozdanog udara na koje se moze utjecati
povezani sa stilom Zivota

Bolesna stanja mogu bitiijesu ¢imbenicirizika na koje
se moze utjecati kako bi se sprijecio mozdaniudar.
Rezultati dobiveniovom studijom su sljedeci:
Hipertenzija je prisutna kod 49 ispitanika (80,32%)
Secernabolest kod 15 ispitanika (24,59%)

Bolestisrca kod 24 ispitanika (39,34%)
Hiperlipidemija kod 34 ispitanika (55,73%)

Stenoza karotidnih arterija kod 17 ispitanika (27,86%)
Uzimanje hormonske nadomjesne terapije prisutno
kod 3ispitanika (4,91%).

Rezultati su prikazani grafikonom 3.

Grafikon 3. Cimbenici rizika za nastanak
mozdanog udara na koje se moze utjecati
povezani s bolesnim stanjima

Uzimajudi u obzir terapiju koju su pacijenti vec¢ uzimali prije
hospitalizacije dobiveni rezultati pokazuju kako je 15
ispitanika doslo s postoje¢om antidijabetickom terapijom
(24,5%).Antilipemicku terapiju trosilo je 18 ispitanika (29,5%).
Antihipertenzivnu terapiju uzimalo je 44 ispitanika (72,13%)
dok je 25 ispitanika trosilo neku vrstu antiagregacijske ili
antikoagulantne terapije (40,98%).

Rezultati su prikazani grafikonom 4.
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DRUGI ODJEL Kudi
USTANOVA

TOPLICE DOM

Grafikon 4.Prikaz uzorka pacijenata
s postoje¢om terapijom

Tijekom hospitalizacije nije uvedena nova antidijabeticka
terapija.

Promjena terapije ili uvodenje nove koja do tada jos nije
primjenjivana prisutnaje uvise ispitanikaito:

Antilipemicka terapija kod 15 ispitanika (24,5%)
Antihipertenzivnakod 11 ispitanika (18,03%)

Antiagregacijska i antikoagulantna kod 37 ispitanika
(60,65%).

Podacisu prikazani grafikonom 5.

ANTIAGREGACIJSKA
ANTIKOAGULANTNA TH

I
ANTILIPEMICI

= I
ANTIHIPERTENZIVI

Grafikon 5. Prikaz pacijenata s terapijom
uvedenom u bolnici

Ishod bolesti prema mjestu otpusta govori kako je 12
pacijenata (19,6%) otpusteno nakon lijecenja u Klinici za
neurologiji u Rehabilitacijski stacionarni centar, 6 pacijenata
(9,83%) otpusteno je u dom za starije i nemocne, 6 pacijenata
(9,83%) otpusteno je na drugi odjel ili ustanovu zbog
nastavka lijecenja. Do letalnog ishoda doslo je kod 8
pacijenata (13,1%) dok je na kuc¢nu njegu otpusteno 29
pacijenata (47,5%).Podaci su prikazani grafikonom 6.

Grafikon 6.Ishod lije¢enja prema mjestu otpusta

RASPRAVA

Iz podataka dobivenih u istrazivanju vidljivo je kako je najveci
broj pacijenata bio starije Zivotne dobi iz ¢ega proizlazi
zakljucak da se u vecini slu¢ajeva radi o osobama ogranicene
pokretljivosti s prisutnom bolesti srca ili krvnih zila koja je bila
rizi¢nifaktorza nastanak mozdanog udara.

Velik broj ispitanika vec je otprije imao poviseni krvni tlak i
masnoce u krvi ili Se¢ernu bolest te su godinama imali
propisanu terapiju za svoje bolesti, ali isto tako nerijetko je ta
terapija bila preporucena, a nije se uzimala redovito ili se
samovoljno ukidala. Najveci je broj pacijenata nakon
zavrsenog neuroloskog lijecenja otpusten na ku¢nu njegu uz
preporucenu terapiju, naj¢es¢e antiagregacijsku i
antikoagulantnu, te onu koja snizuje masnoce u krvi i krvni
tlak. Otpustom iz bolnice nastavlja se kontinuitet nase skrbi
pisanjem sestrinskog otpusnog pisma.
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ZAKLJUCAK

Mozdani udar hitno je medicinsko stanje i zahtijeva brzu
reakciju. Danas je za ishemijski mozdani udar moguce
primijeniti hitnu terapiju, tzv. trombolizu kojom se otapa
ugrusak u mozdanoj krvnoj zili. Ipak, ta se terapija moze
provesti samo kod pacijenata koji su stigli u bolnicu unutar
Cetiri i pol sata od mozdanog udara. Kod izljeva krvi u mozak
zbog prsnuca zile lijekovima je moguce smanijiti Sirenje
hematoma u mozdanom tkivu, ali i tu je potrebna hitna
intervencija. Povecanu opasnost predstavljaju odredene
bolesti,od kojih je na prvome mjestu poviseni krvni tlak, zatim
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INTERVJU - Dolores Stefanci¢, dipl.med.techn.

Glavna sestra Klinike za ginekologiju i porodnistvo

Intervju vodila: Tanja Lupieri, mag.med.techn.

1.Sto Vas je ponukalo da postanete
medicinska sestra?

Spletom Zivotnih oklnosti upisala sam srednju $kolu, a
kasnije sam iskoristila svaku priliku za obrazovanje.

2.Recite nam nesto o svom dosadasnjem radu
i Skolovanju.

1976.-1979.

Ustanova zaposlenja:

Opca bolnica,Josip Kajfes”,Sveti Duh 64,Zagreb

Naziv radnog mjesta: Medicinska sestra informator i voditelj
servisnih sluzbi

Funkcija: Medicinska sestra nainformacijama

Podrucje rada: Informacije i voditelj servisnih sluzbi
(nosacibolesnikaidjelatnice na odrzavanju cistoce)

1979.- 1986.

Ustanova zaposlenja:

Opca bolnica,Josip Kajfes”,Sveti Duh 64,Zagreb

Nazivradnog mjesta: Medicinska sestrainstrumentarka
Funkcija:Instrumentarka u kirurskoj operaciji

Podruc¢je rada: Instrumentiranje kod abdominalnih,
traumatoloskihivaskularnih operacija 1986.- 1994.
Ustanovazaposlenja:

Opcabolnica,Josip Kajfes”, Sveti Duh 64,Zagreb

Nazivradnog mjesta:Visa medicinska sestra
Funkcija:Voditelj smjene u kirurskom Jil-u

Podrucje rada: Voditelj sestrinske sluzbe na razini smjene u
JIL-u

1994.- 1998.

Ustanova zaposlenja: Opca bolnica, Sveti Duh”,

SvetiDuh 64,Zagreb

Naziv radnog mjesta:Visa medicinska sestra

Funkcija: Glavna sestra ginekoloske operacije na Klinici za
ginekologijuiporodnistvo

Podrucje rada: Voditelj instrumentara i rada na razini
Operacionog trakta

1998.-

Ustanovazaposlenja:

Klini¢ka Bolnica,Sveti Duh” Sveti Duh 64,Zagreb

Nazivradnog mjesta:Diplomirana medicinska sestra

Funkcija: Glavna medicinska sestra Klinike za ginekologiju i
porodnistvo

Podrucjerada:
Upravljanje sestrinskom sluzbom naraziniKlinike

3.Kada ste bili najzadovoljniji svojim poslom?

Nikada nisam apsolutno zadovoljna, uvijek mislim da se moze
bolje.

4.Tko je na Vas najvise utjecao u karijeri i
kako?

Sestra Katarina Marki¢ mi je od 1979.-1983. godine bila
Glavna sestra kirurske operacije i ta koja me je inspirirala u
mom radu i nadahnula Zeljom da iskoristim svaku priliku za
obrazovanje.

5.Zanima me $to radi glavna sestra Klinike za
ginekologiju?

Organizira i nadzire rad sestrinske sluzbe, koordinira
funkcioniranje svih segmenata klinike, sudjeluje u provedbi
nastave i vjezbi ucenica/ka srednjih medicinskih $kola i
studentica/studenata studija sestrinstva, obavlja sve ostale

poslove koji se odnose na njezin djelokrug rada i
odgovornostiisl.

6.Kako biste opisali svoj stil rada, koje tehnike
i alate koristite u organizaciji posla?

Svoj stil rada opisala bih kao fleksibilan i prilagodljiv svakom
djelatniku u odnosu na njegove karakteristike, a u radu
maksimalno koristim motivacijske tehnike. S obzirom da u
danasnje vrijeme, zbog ekonomske situacije, ne raspolazemo
resursima za materijalnu motivaciju preostaju nam
nematerijalne motivacijske tehnike, a ponajprije su to
pohvale i omogucavanje napredovanja kroz formalno i
neformalno obrazovanje.

7.Recite mi nesto o postignucu u svojoj karijeri
na koje ste posebno ponosni.

Najvecim postignu¢em u karijeri smatram to $to sam
medicinska sestra i na tu ¢injenicu sam posebno ponosna.To
je dovoljno, a sve ostalo je nadgradnja i produkt
dugogodisnjeg rada.
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8.Je li Klinika za ginekologiju centar izvrsnosti
u nasoj ustanovi i $to ju ¢ini takovom?

Da Klinika jest centar izvrsnosti u KB "Sveti Duh", a ponajprije
tu mislim na segmente sestrinske i primaljske struke. Nase

medicinske sestre i primalje rade svoj posao prema najvisim
standardimaikautelama struke.

9.Na Vasoj Klinici rade medicinske
sestre/tehnicari i primalje. Jeste li zadovoljni
suradnjom?

Kada ne bih bila zadovoljna suradnjom sa medicinskim
sestrama i primaljama tada bih si najprije postavila pitanje da

li sam zadovoljna svojim radom. Ponosna sam na svoje
kolegiceito me cinizadovoljnom.

10.Kako ste organizirali rad medicinskih
sestatra/primalja na Vasoj Klinici?

Kao i u svim drugim dijelovima ustanove i u Klinici za
ginekologiju i porodnistvo rad medicinskih sestara i primalja
organiziran je tijekom 24 sata 365 dana u godini. To je
specifikum naseg poziva.

11.Jeste li Vi i VaSe medicinske sestre i
primalje zadovoljne na poslu?

Decidirani odgovor mogu dati samo u svoje ime, a to je da
volim svoju profesiju i to me ¢ini zadovoljnom. Sve ostalo je

sastavni dio Zivota. Nadam se da vecina mojih kolegica dijeli
moje stajaliste.

12.Sto Vas na poslu ¢ini sretnom?

Na poslu me najvise Cini sretnom svakodnevna spoznaja o
koli¢ini znanja i stru¢nosti koju posjeduju moje kolegice na
Kliniciiosmjeh na licu pacijentica.

13.Sto je Vasa najveca snaga?

Moja najveca snaga su moje kolegice za koje drzim da su
jedan od najvaznijih potencijala Klinike.

14.Koja je Vasa osobna misija?

Mislim da o mojoj osobnoj misiji ne treba razgovarati, jer to je
dio moje privatnosti. Pretpostavljam da ste mislili na
profesionalne ciljeve i profesionalnu viziju.U tom smislu ciljevi
i vizija vezani su uz daljnje unapredenje standarda rada i
posljedi¢no kvalitete zdravstvene njege do nivoa kojima
tezimo prema uzorima u najrazvijenijim zemljama svijeta.

15.Smatrate li da se glavne sestre treba bojati
ili ju voljeti?

Oba odgovora ponudena pitanjem, suprotna su mojim
osobnim nacelima. Glavna sestra treba svojim znanjem,
vjestinamaiponasanjem zasluziti postovanje.

Autoritet nije temelj za strah ili za ljubav vec iskljucivo za
postovanje. Svedrugo je pogresnoikratkotrajno.

16.Gdje se vidite za pet godina?

Ve¢ dugo godina sam posvecena iskljucivo radu bez
opterecenostikarijerom.

To takoder nije dio moje osobnosti. Na ovo pitanje zapravo
nemam nekiodredeniodgovor.

17.Vasi pacijenti su Zzene i djeca. Sto biste
porucili pacijentima koji dolaze na Vasu
Kliniku?

Pacijentice su nasi najbolji suradnici i kriti¢ari. Uz znanost one
su najzasluznije za kvalitetu rada kojom se danas mozemo

pohvaliti. Moja poruka je da na Klinici mogu, osim znanja i
struc¢nosti,ocekivatiiuvazavanje.

18.Nesto za kraj....

Mladi su nas zalog bolje buducnosti.
Svasvojaznanja,vjestine i ukupnoiskustvo duznismoim
prenijeti na najbolji mogudi nacin. To je najvrjedniji kapital
kojimozemo ostavitiiza sebe.
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Prehrana bolesnika kod Parkinsonove bolesti

Anamarija Habus

Uvod

Parkinsonova bolest je progresivha neuroloska bolest,
ekstrapiramidnog sustava. Bolest je prvi opisao James
Prakinson 1817.g. Patoloske promjene pretezno se nalaze u
substanciji nigri u kojoj se primjecuje gubitak neurona.

Bolest se javlja izmedu 60-te i 70-te godine zivota, cesc¢e u
muskaraca. Pojavnost bolesti prije 40-te godine Zivota
prilicnojerijetka.

U Hrvatskoj, Parkinsonova bolest je druga najcesca
neurodegenerativna bolest.

Etiologija je nepoznata. Ne postoji dijagnosticki test za
Parkinsonovu bolest, pa je od presudnog znacenja klinicko
znanje i vjestina lije¢nika, kako bi se prognoza postavila sto
ranije.

Bolesnik s Parkinsonovom bolesti zbog poteskoca pri jelu i
ovisnosti o tudoj pomoci u temeljnoj aktivnosti kao sto je
hranjenje gubi osjecaj samopouzdanja, samopostovanja i
ima osjecaj gubitka kontrole nad vlastitim zivotom i to dovodi
do povlacenja, bijesa i tjeskobe. Zbog prisutnih poteskoca
prehrana bolesnika sa Parkinsonovom bolesti predstavlja
poseban izazov za medicinsku sestru i daje specificnu notu
bolesnikovom zadovoljavanju potrebe za hranom i unosom
tekucine.

U svom radu sestra mora obratiti paznju na osobitosti tog
zdrastvenog stanja bolesnika te planiranjem zdrastvene
njege bolesniku omoguciti i osigurati optimalnu prehranu, te
smanijitii ublaziti poteskoce pri uzimanju hraneitekucine.

Klinicka slika i dijagnoza Parkinisonove bolesti

Klinicka slika Parkinsonove bolesti je vrlo karakteristi¢na.
Bolesnici se zale na prijasnje teSkoc¢e u vidu teskoca
zakopcavanja kosulja, rezanja hrane, promjena u rukopisu,
osjecaja ukocenostiiopce sporosti.

Primarno pogada motoricki sustav, kao sindrom poremecaja
pokreta,u kojem prevladavaju tremor, rigiditet, bradikinezija i
posturalna nestabilnost.Bolesnici se Zale i na promijene glasa
tijekom dana, te da glas gubivolumen.

Zale se na otezano zvakanje hrane, te$ko kretanje, te teze
zaustavljanje u hodu. Ocigledno je pognuto drzanje
bolesnika,bolesnik hoda vrlo sitnim koracima, a sve kretnje su
oskudne i usporene. Bolesnik ima hipomimican izraz lica,
poput maske. Govor je monoton i usporen uz poremecaj
artikulacije. Motorickim smetnjama s vriemenom se
pridruzuju vazomotoricke smetnje i hipersekrecije, pa
bolesnik neprestano slini, slina mu curi niz bradu, a koza na
licu postaje masna i sjajna. U 20 - 40% osoba koje boluju od
Parkinsonove bolesti javlja se demencija, ¢esce kod starijih
osobailiubolesnika kod kojih je bolest ve¢ uznapredovala.

Karakteristika demencije povezane sa Parkinsonovom

bolescu je motoricko i kognitivno usporavanje i smetnje u
prisjecanju,a ovo stanje ¢esto je praceno depresijom.

Lijecenje Parkinsonove bolesti

Lijecenje Parkinsonove bolesti je simptomatsko i ne
zaustavlja napredovanje bolesti. U lijecenju je potrebno
individualno pristupiti svakom bolesniku ovisno o dobi i
stupnju teZine bolesti, a sve u svrhu poboljsanja kvalitete
zivota.

Lijecenje Parkinsonove bolesti uz primjenu lijekova ukljucujei
nefarmakoloske mjere (fizikalna terapija, prehrana,
psihoterapija)

Cilj lijecenja je postic¢i kontinuiranu stimulaciju
dopaminergickih neurona primjenom antiparkinsonika.

Dva sutemeljna postupka u lijecenju Parkinsonove bolesti.

Jedan je primjena antikolinergika, dok drugi predstavlja
izravnuili posrednu stimulaciju dopaminergickih receptora.

Pristup ovim bolesnicima mora biti multidisciplinaran, pa je
potrebno u proces lije¢enja ukljuciti psihologa, okupacionog
terapeuta, logopeda i nutricionista. Okupacioni terapeuti
imaju vaznu zadacu u sprjecavanju padova kod ovih
bolesnika, kao i u njihovom osamostaljivanju, dok logopedi
rijeSavaju poteskoce vezane uz gutanje, komunikaciju i
socijalnuizolaciju.

Parkinsonovabolestiprobavnisustav

% Gutanje i poteskoce

Otezano se gutanje obi¢no pojavljuje u predjelu ustaizdrijela,
akruta hrana uzrokuje vise poteskoca od tekuce.
Bolesnicimoguimatislijedece poteskoce:

#* u kontroli zalogaja ili gutljaja u ustima - zbog ove
poteskoce hrana curi iz usta niz obraze ili moze otici u
zdrijelo prije nego bolesnik proguta. Ova poteskoca je
posljedica ostecenja jezika

#* pri pokretanju zalogaja ili gutljaja iz prednjeg u straznji
dio usta - problem pri usmjeravanju hrane prema zdrijelu.
Ostecenje je u misi¢cima koji povlace jezik

#* inicijacije gutanja — bolesnici se guse ili kaslju dok gutaju
tekucinu, a poteskoce se mogu javiti ¢ak i kod gutanja
sline. Uzrok ovog ostecenja kod dijela bolesnika je
ostecen osjet da se hrana, tekucina ili slina moraju
progutati, uzrok je sporost pokretanja misica vrata,
zdrijela i grkljana

#* slaba zastita zra¢nog puta tijekom gutanja - mogucnost
aspiracije. Uzrok je smanjeno savijanje epiglotisa

#* slabost misic¢a zdrijela — Bolesnici se Zale da im je,,nesto”
zapelo u grlu
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U bolesnika s Parkinsonovom bolesti ¢este su promjene u
funkciji debelog crijeva. Otprilike 50% bolesnika ima manje
od jednog praznjenja dnevno a 70% ima manje od tri
praznjenja tjedno. Mali broj bolesnika pati od fekalne
inkontinencije.

Procjena prehrambenog statusa

Procjena prehrambenog statusa je metoda utvrdivanja
trenutacnog ili potencijalnog prehrambenog statusa na
temelju unosa esencijalnih nutrijenata te planiranje bilo
kakve terapije posebnom hranom.

Da bi se procijenio prehrambeni status bolesnika koriste se
razni protokoli.Za procjenu prehrambenog statusa nadlezan
jetim - lijecnik, sestra,dijeteticar.

Podacipotrebnizaprocjenusu:

1. Tjelesni pregled (turgor kozZe, stanje sluznica, edemi,
atrofija, gubitak misi¢ne mase)

2. Amnesticki podaci o gubitku tjelesne tezine (znacajnim
se smatra ne namjerni gubitak tezine od 10ili vise % u
jednoj godini)

3. Antropometrijska mjerenja (visina, tezina, opseg misica
ruke, opseg nadlaktice) ¢ime se dobiva uvid u koli¢inu
tjelesnog masnog tkiva

4, Laboratorijski parametri (kreatinin, urea, elektroliti,
glukoza, crvena krvna slika, leukociti i limfociti)

Procjenom tjelesnog sastava dobivaju se informacije o
zdravimibolesnim osobama,a metoda se moze primijenitina
poremecaje metabolizma, patoloske promjene
gastrointestinalnog, neuroloskog, nefroloskog i
kardiovaskularnog sustava.

Prehrambena procjena obuhvacarazlicite faze:

1. postojeci prehrambenistatus
2. fizioloski faktori
3. pregled nalaza laboratorijskih testovaiostalih podataka

4, procjena tjelesnog sastava i rasprave s ostalim ¢lanovima
medicinskog tima

Prehrambeni protokol

Protokolom je predvideno da svaki bolesnik prode klinicke
pretrage radi utvrdivanja klinickog stanja, biokemijskog i
imunoloskog statusa, tjelesnog sastava, potrosnje energije.

Prehrambenaanamneza

Svrha takve procjene je identificiranje prehrambenih faktora
koji pridonose javljanju degenerativnih i metabolickih
bolesti.

Procjena prehrambenih navika

Metoda predvida intervju izmedu dijeteticara i bolesnika
kako bi se zabiljeZzio dnevni,mjesecniili tjedni unos hrane.

Objektivno klinicko ispitivanje

Postoje znakovi i simptomi koji govore da je prehrana zdrava i
odgovarajuca. Glavni znakovi lose prehrane su gubitak ili
dobitak na teZini sa smanjenjem misicne mase. Anoreksija,
poteskoce s probavom, zatvor, proljev, povecanje slezene i
jetre pokazatelji su promijenjenih prehrambenih navika.Otok
nogu i stopala te ascites specificni su znak nedostatka
proteina.

Otkrivaju se i znakovi distroficne koze - gruba i suha koza s
abnormalnom pigmentacijom, blijedi,lomljivi nokti.

Prehrambeni pristup bolesnicima s Parkinsonovom
bolesti

U bolesnika s Parkinsonovom bolesti procjena energijske
ravnoteze je od presudne vaznosti. Kalorijski unos i dnevna
potrosnja energije na metabolicke aktivnosti i fizicku
aktivnost odreduje se natemelju prehrambene anamneze.

Dnevni prehrambeni plan se odabire nakon odredivanja
bolesnikovih dnevnih energijskih potreba, pri ¢emu se
ukupna koli¢ina unesenih kalorija treba podijeliti na nacin da
55% zauzimaju ugljikohidrati, 30% masnoce i ostalo da
zauzimaju proteini. Takoder ne smije se zanemariti dostatan
unosvitamina, minerala,vodeivlakana.

Ugljikohidrati

Preporucuje se da oko 50 do 60% dnevnog kalorijskog unosa
¢ine slozeni ugljikohidrati. Ugljikohidrati nemaju znacajnog
ucinka na farmakokinetiku levodope, ali neizravno utjecu na
prijenos levodope u podruc¢je mozga. Povisena razina
ugljikohidrata u plazmi potice izlu¢ivanje inzulina, cijim se
djelovanjem snizava razina aminokiselina, pa prehrana
bogata ugljikohidratima i siromasna proteinima dodatno
promice prijenos levodope narazinu mozga.

Lipidi

Preporuceni dnevni unos je manje od 30% masti u odnosu na
cjelokupni dnevni jelovnik. Preporuca se da dnevni unos
kolesterola u odraslih ne prelazi 300mg, koliko se dnevno
izlucuje stolicom.

Bolesnici s Parkinsonovom bolesti trebali bi ograniciti unos
dnevno konzumiranih masnoca jer lipidi usporavaju
praznjenje Zelucai produljuju vrijeme za apsorpciju levodope.
Osim toga, prehrana bogata pretezno zasi¢enim masnoc¢ama
povecava razinu kolesterola i povecava rizik obolijevanja od
bolestisrcaikrvozilnog sustava.

Jednostruko zasi¢cene manoce u organizmu djeluju kao
zastita od srcanih i krvozilnih bolesti, pa se prednost u
dnevnom unosu trebala dati upravo njima.

Proteini

Glavna funkcija proteina je oblikovanje i izgradnja stanica.
Molekula proteina satoji se od aminokiselina. Devet je
esencijalnih aminokiselina: fenilalanin, lizin, leucin, izoleucin,
triptofan, metionin, treonin, valin i cistein. Organizam ih ne
moze sintetizirati te ih je potrebno unijeti hranom. Proteini se
nalaze u namirnicama biljnogi Zivotinjskog podrijetla.
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Kod lijecenja bolesnika s Parkinsonovom bolesti vazno je
ograniciti unos proteina je usporavaju proces praznjenja
zeluca i djeluju kao antagonisti levodope. Preporucuje se
unos 0.8 grama proteina po kilogramu tjelesne tezine
dnevno.

Voda

Glavna funkcija vode unesene hranom i picem je
detoksikacija, jer se vanjskim unosom vode potice uklanjanje
otpadnih tvariizmetabolizma stanice.

Vitamini

Vitamini sudjeluju u enzimatskim reakcijama razgradnje i
sinteze pomocu kojih se ugljikohidrati, lipidi, proteini i ostali
apsorbirani nutrijenti pretvaraju u energiju za odrzavanje i
obnovu tjelesnih struktura i za poticanje rasta. Neki vitamini
imaju vaznu ulogu kao antioksidanti.

Minerali

Neophodni su ljudskom organizmu zbog pokretanja
metabolickih reakcija, oblikovanja stanica i tkiva i odrzavanja
ravnoteze elektrolita.

Vlakna

Bolesnici s Parkinsonovom bolesti bi trebali svakodnevno u
organizam unijeti 30 — 35 grama vlakna, ¢ime se potice

peristaltika i omogucuje nesmetani transport u crijevima.

Bolesnici gotovo u pravilu pate od zatvora koji je uzrokovan
anomalijama vegetativnog sustava.

Plan zdravstvene njege

NAJCESCE SESTRINSKE DIJAGNOZE

1. Opstipacija u/s oslabljenim motilitetom crijeva

CILJ: Bolesnik ¢e imati stolicu jedanput na dan

INTERVENCLE:

% poticati kretanje u skladu sa mogucnostima bolesnika
% poticati ga i voditi u toalet ili stavljati na princezu
¥ osigurati privatnost

* poticati ga na dovoljan unos tekucine i hrane bogate
vlaknima

% redovita njega urogenitalne regije
# imijeniti laksativ po potrebi
#* biljeziti unos hrane i tekucine

% poticati bolesnika da verbalizira probleme vezane uz
stolicu

2. SMBS (hranjenje) u/s tremorom ruku

CILJ: Bolesnik ¢e prikladno jesti uz pomoc¢ prikladnog
pribora

INTERVENCLE:

% smijestiti bolesnika u poviseni polozaj
¥ osigurati mirnu i ugodnu atmosferu
lijepo servirati hranu da potakne apetit
osigurati odgovarjudi pribor za jelo
poticati samostalnost

* ¥ ¥ ¥

osigurati hranu misleci na navike bolesnika, njegovu
religiju, ogranicenja

omoguciti da unese odgovarajucu kalorijsku vrijednost
procijeniti refleks gutanja

osigurati hranu koju voli i koja se lakse guta

osigurati dovoljno vremena

poticati neovisnost

* X K K ¥ %

ohrabriti bolesnika da verbalizira probleme vezane uz
samostalno hranjenje

3. Otezano gutanje u/s poremecajem misica zdrijela

CIL)J: Bolesnik ¢e lakde konzumirati hranu i tekuc¢inu

INTERVENCLJE:

# poticati konzumiranje hrane, ohrabriti bolesnika
# davati pasiranu hranu

omoguciti dovoljno vremena za obrok

biti uz bolesnika za vrijeme obroka

davati bolesniku dovoljno tekucine

procijeniti refleks gutanja

* ¥ O ¥ ¥

educirati bolesnika i obitelj o bolesti, te problemima koji
su vezani uz prehranu

»*

osigurati dovoljno vremena za obrok

*

poticati bolesnika da verbalizira probleme vezane uz
otezano gutanje

4, Visok rizik za aspiraciju u/s otezanim gutanjem i
oslabljenim refleksom gutanja i kasljanja

CILJ: Tijekom hranjenja bolesnika nece do¢i do aspiracije
hrane

INTERVENCLJE:

# biti uz bolesnika za vrijeme jela
% davati bolesniku pasiranu hranu

#* objasniti bolesniku vaznost uzimanja hrane u malim
zalogajima

% bolesnika upozoriti da u vrijeme zalogaja,misli dok jede”
% podsjetiti bolesnika da proguta slinu prije gutanja

»*

upozoriti na upotrebu slamke zbog smanjene
mogucnosti kontroliranja gutanja, sto moze dovesti do
aspiracije

davati bolesniku dovoljno tekucine

omoguciti dovoljno vremena za jelo

* % ¥ ¥

poticati konzumiranje hrane, ohrabriti bolesnika

educirati bolesnika i obitelj o problemima koji su vezani
uz prehranu
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PREPORUKE RAZNIH AUTORA za oboljele
od Parkinsonove bolesti

# Sjedite uspravno pod kutom od 90 stupnjeva

#% Priklonite glavu malo naprijed

# Ostanite sjediti ili uspravno stajati 15-20 minuta nakon
jela

% Minimalizirajte distraktore iz okoline dok jedete

* Fokusirajte se na gutanje

% Ne govorite s hranom u ustima

* Jedite polako

#* Rezite hranu na male komadice i temeljito ih sazvacite

% Ne pokusavajte jesti vise od pola male Zlice odjednom
Ukoliko hrana ili tekucina zapne u grlu njezno se
nakasljite ili procistite grlo i progutajte ponovo prije
udisanja

#* Pijte mnogo tekucine

#* Minimalizirajte ili uklonite hranu koja zahtijeva mnogo
zvakanija, jedite meksu hranu

Usitnite hranu

#* Ukoliko uzimanje tekucine izaziva kasalj, u tekucinu
dodajte sredstvo za

zgusnjavanje (prema uputi lije¢nika)
* Tablete mogu stvarati poteskoce pri gutanju, lakse cete
ih uzimati izmrvljene

Ukoliko se osoba pocne gusiti:

Umirite bolesnika,dajte mu maramicuinaslonite ganastolac
Nikada ne postavljajte bolesnika naleda

Pritisnite dlanom ruke odmah ispod prsne kosti kada
bolesnik pokusa zakasljati

Uklonite ostatke hraneilitekucineiz ustaili zdrijela
Analizirajte uzrok gusenja: je li polozaj u redu, je li bolesnik
umoran,zurilise bolesnik

ZAKLJUCAK

Uloga medicinske sestre u prehrani bolesnika sa
Parkinsonovom bolesti je jako vazna jer ovi bolesnici
dozivljavaju promjene u svim aspektima svog Zivota, te
postaju ovisni o raznim pomagalimaipomocdidrugih.

Bolesnika treba poduciti o vaznosti zdrave prehrane, ali i o

mogucim problemima koji mogu nastati u svezi gutanja.

Tijekom hranjenja trebamo osigurati ugodnu i mirnu
atmosferu, bez nepotrebnih ometanja, primjerene
mikroklimatske uvjete, bez neugodnih mirisa.

Vazno je ohrabriti bolesnika, maksimalno ga ukljuciti u sve
obiteljske aktivnosti kako bi unos hrane protekao sa Sto manje
poteskoca. Vezano uz prehranu, treba ga uputiti u pravilnu
njegu usne 3Supljine, redovito pranje, ispiranje, cetkanje,
upotrebu koncaimasazuzubnog mesa.

Kako je Parkinsonova bolest kroni¢nog tijeka, jednako treba
educiratiibolesnikainjegovu obitelj.

Svjetski dan oboljelih od Parkinsonove bolesti obiljezava se
11.travnja.

Izreka koja se veze uzoboljele je:
»+Ljudiblistavog uma zarobljeni u vlastitom tijelu”.
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Zdravstvena njega bolesnika s akutnim koronarnim sindromom

Branko Borgudan
Sazetak

Sr¢ano zilne bolesti su nedvojbeno vodeci uzrok pobola i
smrtnosti u opcoj populaciji u Hrvatskoj zbog cega je vrlo
vazno pravilno i pravovremeno medicinsko zbrinjavanje
takovih Zivotno ugrozenih bolesnika, kako prethospitalno,
tako i dolaskom bolesnika u bolnicu (hospitalno). Upravo u
nastavku ovog rada su ukratko opisani postupci medicinske
sestre u akutnoj fazi, prilikom dolaska bolesnika u jedinicu
intenzivnog kardioloskog lijec¢enja s naglaskom na
psihofizickoj pripremi za angiografski zahvat
(koronarografijui/ili perkutanu koronarnu intervenciju (PCl)).

Kljucne rijeci: nestabilna angina pektoris, (ne) ST-elevacijski
infarkt miokarda, angiografija - koronarografija, perkutana
koronarnaintervencija.

Definicija

Naziv akutni koronarni sindrom odnosi se na skup klinickih
sindroma uzrokovanih naglim nastankom poremecaja
krvotoka u koronarnim arterijama s posljedi¢nom ishemijom
odgovarajuceg dijela miokarda. Obuhvaca spektar od
nestabilne angine pektoris i infarkta miokarda bez Q-zupca u
elektrokardiogramu (IM bez elevacije ST-segmenta; engl.
»,Non-ST-Elevation Myocardial Infarction”, skra¢eno NSTEMI)
do infarkta miokarda s Q-zupcem u elektrokardiogramu (IM s
elevacijom ST-segmenta; engl.,ST Elevation Myocardial
Infarction”,skra¢eno STEMI) (1).

NSTEMIinestabilna angina zajednicki se klasificiraju kao,AKS
bez elevacije ST-spojnice” bududi da je njihovo lijecenje u
oshovi isto a u nekim se pogledima razlikuje od lijecenja
STEMI-a. Lijecenje je u velikoj mjeri odredeno procjenom
rizika.

Koronarna bolest srca odnosno AKS predstavlja jedan od
najc¢escih uzroka smrti u svijetu, posebice u razvijenim i
srednjerazvijenim zemljama.

Prijemizbrinjavanjebolesnika

Akutni koronarni sindrom je zivotno ugrozavajuce stanje za
bolesnika i zbog toga predstavlja apsolutnu indikaciju za
prijem u jedinicu intenzivhog kardioloskog lijecenja (u
nastavku teksta koronarna jedinica). Angina pektoris kao i
NSTEMI se u prvoj fazi, prilikom prijema bolesnika naj¢esce
lijec¢e konzervativno, lijekovima.

Akutni koronarni sindrom cesto bude pracen s razlicitim
strukturalnim i/ili funkcionalnim, patofizioloskim
komplikacijama na srcu ovisno o duljini trajanja i opseznosti
ishemije srca. Posljedi¢no o tome ovisi i uspjesnost lijecenja
bolesnika, njegove kasnije radne sposobnosti (nakon
zavrsenog bolnickog lijecenja i rehabilitacije), opc¢enito
kvalitete iduljine trajanja Zivota.

Imajuci na umu nabrojeno, postupci zdravstvenih djelatnika
upravo su usmjereni na smanjivanje vremenskog trajanja
ishemije i stupnja zahvacenosti sr¢canog misi¢a Sto ce
posredno smanijiti ucestalost i stupanj izrazenosti mogucih
komplikacija i utjecati na konacniishod lijecenja.

U nastavku teksta biti ¢e ukratko nabrojeni i opisani postupci
medicinske sestre prilikom prijema bolesnika s akutnim
koronarnim sindromom. Vazno za istaknuti je da postupke
izvodi najcesce vise medicinskih sestara istovremeno i ne
strogo, u nastavku navedenim redosljedom.

Dolaskom bolesnika (naj¢es¢e uz pomoc drugih djelatnika, na
nosilima ili kolicima) u koronarnu jedinicu, medicinska sestra
gasmijestiu lezeci polozajnaledima na bolesnicki krevet.

Nakon $to se bolesnik smjesti potrebno je ukljuciti
kontinuirano EKG pracenje (monitoring), bolesnika
osloboditi odjece, izmjeriti vitalne znakove (krvni tlak, puls,
tjelesnu temperaturu), izmjeriti perifernu saturaciju krvi
kisikom (SpO2). Bolesniku primijeniti kisik u odgovarajuc¢em
protoku pomocu nosnog katetera ili maske ovisno o uputi
lije¢nika. Uspostaviti periferni venski put (ako isto nije
ucinjeno u hitnoj sluzbi) i tom prilikom oduzeti uzorke krvi za
laboratorijsku obradu.Nakon tih prvih postupaka bolesniku je
potrebno snimiti 12-kanalni elektrokardiogram, cesto s
dodatnim odvodima (tzv.,desni” EKG odvodi i ,straznji -
posteriorni” EKG odvodi). Ako je bolesnik nepokretan u
visokom stupnju, suzene svijesti ili inkontinentan ucini se
kateterizacija mokracnog mjehura. Istovremeno prilikom
provodenja nabrojenih postupaka (od strane medicinske
sestre), lije¢nik uzima trenutno najvaznije anamnesticke
podatke: vrijeme pojavljivanja i opis tegoba zbog kojih se
bolesnikjavio lijecnikuili u hitnu sluzbu, postojanje alergije na
lijekove, postojanje drugih bolesti — uzimanje lijekova.

Na kraju medicinska sestra pomaze lije¢niku prilikom
fizikalnog pregleda bolesnika. Primjenjuje od lije¢nika
propisanu terapiju i educira bolesnika (njegovu pratnju) u
okviru njezinih kompetencija o trenutnim i planiranim
postupcimainjegovojvlastitoj uloziizadacima u tome.

Vrlo je vazno da medicinska sestra provedene postupke i
primjenjenu terapiju odmah upiSe u odgovarajucu
dokumentaciju pritom ne zaboravljaju¢i da je najvaznije
zbrinjavanje akutnog zivotnog ugrozenog bolesnika. Kroz
cijelo vrijeme obavljanja razli¢itih postupaka, medicinska
sestra mora pratiti EKG bolesnika, ucestalo mijeriti vitalne
znakove, pratiti cjelokupno stanje bolesnika (prisutnost i
izrazenost klinickih znakova i simptoma bolesti) i
pravovremeno obavjestavati lije¢cnika o novonastalim
promjenama.

U slucaju da je bolesniku potreban invazivni dijagnosticko -
terapijski postupak angiografija (koronarografija i/ili
perkutana koronarna angioplastika — engl. PCl, prosuduje
lije¢nik) potrebno je od bolesnika ili najblize obitelji/skrbnika,
ishoditi pismenu suglasnost i (fizicki) pripremiti bolesnika za
zahvat.
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Priprema bolesnika za invazivni angiografski zahvat u
laboratoriju za kateterizaciju srca vrlo je sli¢na opcoj pripremi
zadruge invazivne zahvate u operacijskoj dvorani.

Fizicka priprema bolesnika ukljuc¢uje pranje anogenitalne
regije (prema potrebi), brijanje unutarnje strane bedrenih
jama (prepona) na mjestu i oko mjesta pulzacije bedrenih
arterija (povrsine, priblizno oko 15x15 cm), uklanjanje odjece,
nakita, zubne proteze. Priprema ukljucuje i prethodno
navedeno,otvaranje perifernog venskog puta.

Dolaskom pripravne sluzbe za hitne koronarne angiografske
zahvate, medicinska sestra u pratnji lije¢nika i EKG
monitoringa bolesnika premjesta, pomocu kolica u lezecem
polozaju,u laboratorijza kateterizaciju srca.

Bolesnik s akutnim koronarnim sindromom moze zbog
opseznosti patoloskog procesa na srcu zapasti u ventrikulsku
tahikardiju ili fibrilaciju, atrio-ventrikulski blok,
kardiorespiratorni arest, i sl. Sto iziskuje provodenje mjera
kardiopulmonalneresuscitacije.

Zakljucak

Medicinsko zbrinjavanje bolesnika s akutnim koronarnim
sindromom je vrlo opsezno i zahtjevno, sto od medicinske
sluzbe (lije¢nik, medicinska sestra) u kojoj je medicinska sestra
neizostavan ¢lan,zahtjeva veliko znanje i uvjezbane prakti¢ne
vjestine, ali i uskladenost njihovih pojedinih ¢lanova, kako
prethospitalno,takoihospitalno.

Iz navedenog proizlazi da je trajna edukacija i uvjezbavanje
novih i vec¢ stecenih vjestina svih medicinskih djelatnika (u
ovom kontekstu medicinskih sestara), neizostavna i vrlo
vazna.
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Carski rez-suradnja medicinske sestre i primalje

Jadranka Ristic¢

Carski rez (sectio caesarea) je radanje djeteta kroz inciziju

trbusne i materni¢ne stijenke majke. Porijeklo rijeci carski rez

(sectio caesarea) je nejasnoi postoji vise objasnjenja:

#* prema nedokazanoj legendi carskim rezom se rodio
Julije Cezar

% postoji vjerovanje da je operacija dobila ime po rimskom
zakonu po kome se u mrtve majke mora izvaditi dijete

% u srednjem vijeku rije¢ caesarea oznacavala je operaciju
(lat.caedere=rezati)

Danas se carskim rezom dovrsavaju porodi kad su ugrozeni
fetus, majka ili oboje. Opcenito indikacije za carski rez se
mogu podijelitina apsolutne,relativneiprosirene.

Apsolutne se indikacije odnose na slucajeve kod kojih je
porod vaginalnim putem nemogu¢ - apsolutno suzena
zdjelica, tumori u maloj zdjelici koji zbog svoje velic¢ine
onemogucuju poroditotalna placenta previja.

Relativne indikacije su situacije u kojima carski rez dolazi u
obzir ali ni porod vaginalnim putem nije u potpunosti
isklju¢en. To su npr. relativno suzena zdjelica, abrupcija
placente.

Prosirene indikacije za carski rez se postavljaju u interesu
djeteta npr. stav zatkom, hipoksija, distocije, stanje nakon
carskogrezaidr.

Carski se rez moze izvoditi kao primarni i kao sekundarni,
moze biti elektivan, programski (na hladno) ili pak urgentni.

Ucestalost carskog reza se posljednjih godina znatno
povecala i to radi tocnije dijagnostike fetalne ugrozenosti.
Naime, u 2010. godini je na taj nacin rodeno 8130 beba, oko
19% svih poroda.

Najces¢e komplikacije po ucinjenom carskom rezu su:
febrilitet, infekcije endometrija i rane. Perioperativnim
davanjem antibiotika pokusava se smanijiti broj postpartalnih
infekcija.

Neizostavan dio tima koji sudjeluje u zbrinjavanju rodilje i
njenog djeteta sumedicinske sestre instrumentarke i primalje
Operacijski tim ¢ine: ginekolog koji operira, asistenti,
anesteziolog,anestezioloski tehnicar,neonatolog, medicinska
sestra primalja te dvije medicinske sestre instrumentarke.

Medicinska sestra primalja u suradnji sa instrumentarkom te
anestezioloskim tehnic¢arom prije operacijskog zahvata
priprema pacijenticu psihicki i fizicki. Postupak zdravstvene
njege ukljuc¢uje sustavno, plansko, samoinicijativno i
namjerno otkrivanje i rjeSavanje problema pacijenata s
podrucja zdravstvene njege.One planiraju zdravstvenu njegu
i pruzaju adekvatnu pomoc u provodenju zdravstvene njege,
koriste se sestrinskim dijagnozama koje sluze i kao temelj za
izradu plana edukacije.

Rad u operacijskoj dvorani tece prema utvrdenom planu.On
ukljucuje pripremu instrumenata, operacijske sale osoblja i
pacijentice. Medicinska sestra instrumentarka mora znati sve
faze operacije unaprijed tako da moze unaprijed rasporediti
instrumentarij. Instrumente razmijesta uvijek istim
redosljedom kako bi se stvorila radna navika i kako bi joj se
ruka automatizmom pruzala uvijek u smjeru potrebnog
instrumenta.
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Opis poslova medicinske sestre instrumentarke:
% poznavanje svih faza operacije
uzimanje potrosnog materijala za operaciju

pripremanje i rasporedivanje instrumenata

* ¥ *

namjestanje pacijentice u odgovarajuci polozaj nakon
dogovora sa anestezioloskim tehni¢arom

»*

postavljanje urinarnog katetera uz asistenciju

medicinske sestre primalje po svim principima asepse

% pripremanje tekucina za kirursko pranje i dezinfekciju
operativnog polja

% pokrivanje operativnog polja sterilnim plahtama i
kompresama

#* spajanje svih prikljucaka pripadajuce aparature
(aspirator, elektrokauter)

% snalaZenje u slucaju nastanka komplikacija tijekom
operativnog zahvata

#* prihvacanje novorodenceta i predavanje medicinskoj
sestri primalji koja ga transportira kolicima u prostor gdje
ga dalje zbrinjava u suradnji sa neonatologom
(zbrinjavanje pupkovine, vaganje i mjerenje
novorodenceta, iniciranje K-vitamina, aspiracija plodove
vode iz nosa i zdrijela novorodenceta)

#* zbrinjavanje rane ipremijestanje pacijentice sa
operacijskog stola u krevet

# ispunjavanje sestrinske dokumentacije za svaku
pacijenticu

#* zbrinjavanje instrumenata i ostalog pribora u skladu sa

protokolom

% pospremanje operacijske sale i pribora
# dezinfekcija i priprema za sljedec¢u operaciju

Uporaba specifi¢nih znanja medicinske sestre instrumentarke
i medicinske sestre primalje vazna je za povecanje stupnja
kvalitete usluga koje daju zdravstveni djelatnici, te sukladno
tome povecanje stupnja kvalitete Zivota pacijentice u
poslijeoperacijskom tijeku lijecenja.

Osim $to je vazno to¢no tehnicki obaviti svoj dio posla,
jednako je vazno pruziti rodilji osjecaj da ju se razumije,
postuje i uvazava. Za rodilju je vazno da sve moze redi i pitati.
Stoga medicinska sestra primalja razumije da su otvorenost i
fleksibilnost klju¢ uspjesne suradnje sa rodiljom. Takoder je
vazno tu pozitivhu energiju prenijeti na tim u operacionoj sali
kako bi carskirezuspjeSnoimirno zavrsio.
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Predstavljanje odjela - Zavod za perinatalnu medicinu

Ana Zovko

Povijest odjela

Povijest perinatalne medicine KB, Sveti Duh" zapocinje davne
1926. godine kada je u Zakladnoj bolnici na Jelaci¢evu trgu

osnovan ginekolosko - porodajni odjel ¢iji je voditelj bio dr.

David Eisenstadter.|sti djeluje veoma kratko te postaje odsjek
kirurskog odjela.

Prvim ginekologom koji je dosao raditi u bolnicu smatra se dr.

Lovro Dulibi¢ koji od 1957. pocinje raditi kao sekundarni
lije¢nik.

U svrhu otvorenja ginekoloskog odjela 1958 godine pozvan
je sarajevski ginekolog prof.dr. Stanislav Szabo koji je iste
godine pokrenuo ginekologiju na Svetom Duhu. Tadasnji je
odjel brojio 3 sobe od kojih je jednaimala 13,druga 11 i treca
4 kreveta.Uz doktora Szabu na odjelu su radili i dr. Jovan Vuji¢
te dr.Brano Zivkovic.

U razdoblju od 1959. do 1974. godine predstojnik je bio
Mladen Bival uz kojeg su na odjelu radili sljede¢i ginekolozi:
dr. Mileva Stigi¢, dr. Davor Zanella i dr. Nikola Kljaji¢. Nakon
rekonstrukcije odjela dobiveno je 5 soba sa po 4i 3 sobe sa 2
kreveta. Rodiliste je otvoreno 1959. te smjesteno na prvom
dokjeradaonicaistovremeno bila smjestena nadrugom katu.
Takoder su formirane i sobe za dezZurne lije¢nike i primalje te
tzv.forceps sala.Otvorenje rodilista je u bolnicu donijelo novo
ozracjeizivost te jeista pocela disati novim plu¢ima.Za prvog
voditelja rodilistaizabran je dr.Davor Zanella.Zanella je 1959.
formiraoitecajbezbolnog poroda.

Brojni nedostatci odjela uoceni su od strane prim.dr. Lovre
Dulibica koje je ubrzo i sam rijesio. Odlucio je organizirati
neonatologiju. Taj posao povjerava prim. dr. Vladimiru
Bujanovicuidr.Branki Koprcini.

Dolaskom prim.dr. Ljerke Sulhov usavriava se opstetricka
anestezija te se nastavlja uporaba epiduralne analgezije u
porodaju.

Nabavljen je novi UZV aparat kojim je uspjesno upravljao dr.
Berogoj Ujevic.

Godine 1986. Predstojnik Klinike postaje prof.dr. Asim Kurjak
koji tu duznost obnasa do 2002. kada predstojnik klinike
postaje doc.dr. Ante Klobucar. Danas kliniku vodi doc.dr.sc.
Berivoj Miskovi¢, prim.dr.med.

Zavod za perinatalnu medicinu danas

Zavod za perinatalu medicinu sastoji se od tri velika odsjeka:
radaonice, antenatalne i postnatalne skrbi. Glavna sestra
zavoda je Mirjana Mileti¢, bacc.med.techn.

Radaonica se sastoji od tzv. pripreme sa 6 kreveta gdje se
obavlja priprema rodilja za porod. Sam akt radanja obavlja se
u Cetiri radaonska boksa. Operacijski zahvat (carski rez)
obavlja se u operacijskoj sali ovog odsjeka. U nasoj radaonici
vise od 20% poroda obavi se u epiduralnoj analgeziji, a oko
20% poroda zavrsi carskim rezom.
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Uz lije¢nike specijaliste u radaoni su stalno prisutni
specijalizanti. Voditelj odjela rodilja i babinjaca je prim.dr.sc.
Vladimir Blagai¢, dr.med. Na odjelu rade primalje u dnevnom
rasporedu i smjenama. U svakoj smjeni rade po tri primalje, a
to su: Stefica Blazevi¢, Sanjica Bokan, Jadranka Filip¢i¢, Zeljka
Botic¢ki, Alenka Cubanec, Mirela P$eni¢njak, Biljana Rajki,
Snjezana Malekovi¢, Nada Rubini¢, Liljana Drkulec, Anita
Horvat, Sanja Curman, Ana Marija Hanzek i Kristina Milic.
Glavna sestraradaonice je Nasiha Kukec,bacc.primaljstva.

U nasem se rodiliStu obavi preko 3000 poroda i ucini 600
carskih rezova.Trend kretanja broja poroda u nasem rodilistu
u stalnom je porastu. Svim je trudnicama omogucena
epiduralna analgezija kao jedna od metoda obezboljavanja
aktaradanja.

Kako bi se pripremila bliska osoba za sudjelovanje u porodu
sa rodiljom, uveden je tecaj pripreme za porod koji je
besplataniodrzava se jednom mjesecno.

U ovaj odjel spada i odsjek za postnatalnu skrb (babinjace).
Odjel raspolaze sa 32 kreveta u komfornim sobama od kojih
svaka ima tri kreveta i sanitarni ¢vor. Od prosinca 2007.
rodiliste je prozvano rodilistem prijateljem djece od strane
UNESC-a zbog dostignuca u pogledu brige o novorodencadi.
U svim sobama smjesteni su i krevetici za novorodencad tzv.
L,roomingin®, u svrhu intimnijeg kontakta majke i djeteta. O
njezi babinjaca cjelodnevno i u smjenama brine 10 primalja:
Mara Gali¢, Branka Obrubi¢, Zdenka Tuda, Barbara Rozi¢,
Snjezana Kova¢, Jasminka Vnucec, Sanja Cujko, Kristina
Minkovi¢,JanjaVidakiAna Zovko.

U sklopu odjela za opstetriciju djeluje i odsjek antenatalne
skrbi (patologija trudnoce). Voditelj odijela antenatalne skrbi
je prim.mr.sc.dr.med. Tomislav Hafner. Ovaj odsjek ima 28
kreveta smjesStenih u 11 soba, odjelnu ambulantu za
visokorizi¢nu trudnocu. Glavna sestra odjela je Marija Janzig,
bacc.med.techn. Na odjelu radi 9 primalja: Zeljka Fruk,
Jasminka Huji¢ Kesi¢, Mirica Kisan, Aleksandra Nozini¢, Jasna
Pilipovi¢, Mira Sarkanj, Marija Veseli¢, lvona Fistri¢, Nediljka
Kescec i 2 medicinske sestre Senija Grginovic¢ i Sandra Vecek.
Na odsjeku patologije trudnoce cilj je stititi svaku trudnocu
primjenom svjetskih trendova u dijagnostici i lije¢enju
oboljenja trudniceiploda.

Na nasoj Klinici:

Nazocnost oca na porodaju je dugogodiinja tradicija.
Ocevi trebaju pohadati,Tecaj za trudnice”.

Epiduralnu analgeziju u pravilu je moguce dobiti
tijekom 24 sata. Ponekad se moze kratkotrajno odgoditi
zbog iznimne opterecenosti radaonice (hitni slucajevi, veliko
brojno stanjei sl.).
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Porodaj

se obavlja uz puno uvazavanje zelja i potreba. Pri tome

moramo paziti da se u potpunosti postuju stru¢ne smjernice.

Tijekom prvog porodajnog doba moze se Setati ili koristiti
ergonomske lopte. Sam porodaj se izvodi u polulezecem ili
polusjede¢em poloZaju na najmodernijim ergonomskim
radaonskim stolovima. Urez medice (tzv.epiziotomija) se radi
samo kada za to postoji medicinska indikacija. Unatrag
nekoliko godina broj ureza medice je smanjen i krece se oko

20%. Istovremeno broj ozljeda medice nije povecan.

Kardiotokografski nadzor ploda (CTG), lijekove i ,Drip”
koristitimo svrhovitoiracionalno.

Carskirez

se izvodi postednim operativnim tehnikama koje su
prilagodene indikaciji i datoj situaciji u porodaju. Skoro u
pravilu se koristi lokalna tzv. spinalna anestezija dok se opca
koristi puno rjede uglavnom zbog hitnostiili drugih okolnosti.
Udio carskih rezova se krec¢e oko 20%, sto je za rodiliste
tercijarne razine s velikim udjelom patoloskih trudnoca
prihvatljivo.
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Izvjestaj s Prvog simpozija o zdravstvenim

ustanovama grada Zagreba

Tanja Lupieri,mag.med.techn.

U Zagrebu je 13.0zujka 2015.godine odrzan prviznanstveno-
strucni simpozij o zdravstvenim ustanovama Grada Zagreba,
a skup su organizirali Gradski ured za zdravstvo na celu s
procelnicom prof. dr.sc. Mirnom Situm, dr.med. i Nastavni
zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba. Na simpoziju su
sudjelovali predstavnici svih zdravstvenih ustanova kojima je
vlasnik Grad Zagreb, poput Klinicke bolnice Sveti Duh, Klinike
za psihijatriju Vrapce, Specijalne bolnice Srebrnjak, domova
zdravlja, Zavoda za hitnu medicinu, gradskih ljekarni,
primarne stomatoloske zastite te jedinstvenih specijalnih
bolnica i poliklinika poput Poliklinike Suvag i Poliklinike za
zastitu djece, Specijalne bolnica Goljak i Psihijatrijske bolnice
zadjecu u Kukljevicevoj.

Strucni skup zapoceo je s plenarnim predavanjem, Gradska
slika zdravlja” procelnice Gradskog ureda za zdravstvo Grada
Zagreba, prof.dr.sc. Mirne Situm, dr.med.Procelnica je navela
kako je cilj simpozija dodatno ojacati sjajnu znanstveno-
stru¢nu suradnju izmedu 21 zagrebacke zdravstvene
institucije te kompatibilnost i povezanost s drugim
subjektima zdravstvene zastite u vlasnistvu RH, jer je rijec o
ekskluzivnim institucijama kakvih nema drugdje u Hrvatskoj.
Istaknula je i sve nadstandardne moguc¢nosti koje gradani
imaju kroz razlicite projekte i programe promicanja zdravlja,
kao i programe prevencije. Smatra kako se vecina rezultata
temelji na entuzijazmu zdravstvenih djelatnika i njihova
odnosa prema zvanju, te da se stvarna vrijednost nasih
ustanova temelji na ljudima, bilo da se radi o medicinskomiili
nemedicinskom kadru, koji se stalno obrazuju i ulazu u sebe
da bi bili na vrhuncu znanstvenih spoznaja.

Ministar zdravlja Sinisa Varga, prim.dr.dent.med., pozdravio je

o

strucni skup rekavsi da na karti zdravstva Hrvatske, Zagreb
sacinjava najvazniji dio, jer su tu koncentrirane najznacajnije
zdravstvene ustanove medu kojima znacajan dio zauzimaju
ustanove u vlasnistvu Grada Zagreba.

Zamjenica gradonacelnika Sandra §valjek, dipl.oec.,
pozdravila je skup i izrazila zadovoljstvo da se Zagreb
opredijelio biti 'zdravi grad' i da imamo izuzetne eksperte na
razini Gradskog ureda za zdravstvo. Nakon pozdravnog
govora otvorilaje stru¢niskup.

Na simpoziju je predstavljena monografija "Zdravstvene
ustanove Grada Zagreba u praksi i znanosti" u kojoj je po prvi
puta na jednom mjestu objedinjen prikaz rada svih
zagrebackih zdravstvenih ustanova. Monografiju su
predstavili prof.dr.sc.Neven Ljubici¢,dr.med.i prof.dr.sc.Zeljko
Krznari¢, dr.med. Stru¢ni skup podijeljen je u nekoliko sekcija:
Primarna zdravstvena zastita, Sekundarna zdravstvena zastita
iTercijarnazdravstvena zastita.

Klinicku bolnicu Sveti Duh, u sekciji ,Tercijarna zdravstvena
zastita”, predstavio je ravnatelj prof.dr.sc. Mladen Busi¢, dr.
med., s predavanjem ,Klinicka bolnica Sveti Duh kao centar
izvrsnosti“. U predavanju je predstavljena Bolnica kroz
povijest, sadasnjost i budu¢nost i naglasen je doprinos koji su
djelatnici nase Bolnice ulozili kako bi ona postala posebno
prepoznatljiva u zdravstvenom sustavu, a najvise kod nasih
pacijenata koji su gradani naseg grada ali i cijele drzave.
Ravnatelj je osim lije¢nika naglasio i znacajnu ulogu
medicinskih sestara u nasem bolni¢ckom sustavu, a kao jedan
od pozitivnih primjera bolje informiranosti osoblja i bolnicki
casopis,Mojglas”.

LITERATURA

http://web1.zagreb.hr/Preuzeto 18.03.2015.
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Obiljezavanje Svjetskog Dana bolesnika u KB Sveti Duh

Dana 11. veljace 2015. godine, obiljezio se 23. Svjetski dan
bolesnika. Ovaj dan ustanovio je Papa Ivan Pavao Il kako bi
pozvao i potaknuo na promisljanje i osiguranje najbolje
moguce brige i njege za oboljele, te da zahvali svima koji
skrbe o bolesnicima, zdravstvenim, socijalnim, vjerskim i
drugim djelatnicima, te volonterima. Sveti otac Papa Franjo
uputio je poruku povodom 23. Svjetskog dana bolesnika:
'‘Bjeh ocislijepcuibjeh noge bogalju' (Job 29,15).

Svjetski dan bolesnika obiljezio se u Klini¢koj bolnici Sveti
Duh, u bolni¢koj kapeli Blazene Djevice Marije, 11. veljace
2015.godine u 15.00 sati. Za bolesnike i djelatnike sluzila se
koncelebrirana sveta misa koju je predvodio dr. fra Josip
Blazevi¢, OFMConv. - novi provincijal ministra Hrvatske
provincije svetoga Jeronima, franjevaca konventualaca, uzfra
Mirka Bagaric¢a (zZupni vikar iz Tomislavgrada i v.d. glavni

urednik Nasih ognjista), te bolnickog kapelana fra. Miroslava

Stubana. Euharistijsko slavlje na orguljama popratila je prof.
Hvalimira Bledsnajder,a pjevanje je predvodio Roko Juricki iz
mjesovitog zbora zupe Svete Barbare "Panis Angelicus" iz
Vrapca.

Bolesnici i djelatnici nase Bolnice odazvali su se na poziv
ravnateljstva i uzvelicali misno slavlje.

Tekst priredila: Tanja Lupieri
Fotografije priredila: Kata Nikic



#> MOJ GLAS >

PALCIC GORE

"\ KLUB RODITELJA
NEDONOSCADI
PALCICI

NAZOVITE 060 9098

Cijena po pozivu 6,25 kn s uklju¢enim PDV-om

Palcic
Ziro ratun akcije "Paléié gore!":
g re Societe Generale - Splitska banka d.d.:

2330003-1552050516

U sklopu humanitarnog projekta u organizaciji Pampersa i
dm-a, u suradnji s Klubom roditelja nedonosc¢adi "Palcici",
tilekom studenog i prosinca, za svaki kupljeni paket pelena
Pampers Premium Care u dm-u Pampers je odvojio 10 kuna
za "Palcic¢e". Na taj nacin sakupljeno je 112.640 kuna, a tim su
sredstvima neonatoloski odjeli diliem zemlje opremljeni s
vise 0od 2.500 paketa pelena Pampers Premium Care veli¢ine 0
namijenjenih prerano rodenim bebama.

Naime, svake se godine u Hrvatskoj prije vremena rada oko
2.000 malisana kojima je potrebna intenzivna lije¢nicka skrb
kako bi prezivjeli i izbjegli zdravstvene probleme u
buducnosti. Stanje na odjelima neonatologije u zemlji
zahtjeva dodatna ulaganja, a lijecnici upozoravaju na
nedostatak opreme koja bi njihov rad podigla na visu razinu.

Donacija je simboli¢no predana u Klinickoj bolnici,Sveti Duh”
u Zagrebu, koja je prva, zahvaljujuci ravnateljstvu i osoblju
neonatologije, prihvatila suradnju sa Klubom roditelja
nedonoscadi "Palcici" a bit ¢e dostavljenai u druge bolnice.U
ime tvrtke P&G predale su je Antonija Svirci¢, Customer &
Channel Marketing Manager, i lvana Jednacak, Customer
Team Leader, te Maja Bogdanovi¢, asortiman menadzer
tvrtke dm. Antonija Svirci¢ je tom prigodom istaknula:,Akcija
je nastala u skladu s Pampersovom filozofijom brige o djeci te
nastojanjima da P&G kao drustveno odgovorna tvrtka
sudjeluje u humanitarnim akcijama u zajednici u kojoj djeluje.
Donacija je nastavak ciklusa zapocetog prosle godine kad je
Pampers Opcoj bolnici Josip Benci¢ u Slavonskom Brodu u
sklopu humanitarne akcije "Palci¢ gore" donirao inkubator, a
zasigurno ne¢emo stati naovome.”

,Pampers i dm ovom su akcijom htjeli svratiti pozornost na
vise od 5% beba u Republici Hrvatskoj koliko ih se svake
godine prijevremeno rada. Osim donacijom, Pampers svojim
istrazivanjima i naprednom tehnologijom koja je utkana u
proizvode nastavlja predano pomagati prerano rodenim
bebama i njihovim roditeljima da prebrode to razdoblje u
svojim zivotima®“, dodala je Ivana Jednacak iz P&G-a.,Ovim
putem htjeli bismo zahvaliti svim kupcima dm-a koji su
sudjelovali u projektu i na taj nacin pruzili potporu
prijevremeno rodenoj djeciinjihovim obiteljima te pomogli u
podizanju svijesti o problemimai posljedicama s kojima se oni
susrecu”,naglasila je Maja Bogdanovic.

Predsjednica Kluba roditelja nedonoséadi ,Pal¢i¢i” Zeljka
Vucko, izrazila je zahvalnost KB Sveti Duh koja je prva
prihvatila suradnju s "Pal¢i¢cima", te zajedno sa ravnateljstvom
i osobljem neonatologije postala istinski PRIJATEL) PALCICA
pokazujuci beskrajno razumijevanje za potrebe roditelja i
njihovih Palcica, te nadu kako ¢e ova donacija omoguciti
sretan pocetak zivota svim 'palc¢i¢cima’ koji dodu na svijet.
Vodstvo bolnice zahvalilo na vrijednoj donaciji koja ¢e uvelike
pomodi u njihovoj svakodnevnoj borbi spasavanja Zivota
malih boraca jer kvalitetne pelene nisu samo sredstvo za
njegu,vecznacajno utjecuina njihov razvoj.

Uskoro Palci¢i planiraju i donaciju 350 kom prijeko potrebnih
platnenih pelena, no o tome nadajmo se vise u sljedecem
broju.
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SESTRINSTVO BEZ GRANICA

Hrvatska udruga i
Opatija, 9.-

Sestvinstvo bez qran

icinskih sestara
0. 2015.

5. Kongres Hrvatske udruge medicinskih sestara 9.-11.10.2015.,

Opatija
Regionalni summit ICN-a 10.10.2015.,0Opatija

Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji,

Veliko mi je zadovoljstvo i cast pozvati Vas na 5. Kongres
Hrvatske udruge medicinskih sestara, koji ¢e se odrzavati od
9.-11.10.2015.godine, u Opatiji. U okviru Kongresa odrzati ¢e
se i regionalni sastanak ICN-a, na kojem ¢e sudjelovati
predstavnici zemalja regije, 10.10.2015. godine, te ¢e ovaj
Kongres okupiti na nasim prostorima medicinske sestre
Hrvatske i medicinske sestre zemalja jugoisto¢ne Europe s
predsjednicom ICN-a (International Council of Nurses) Dr.
Judith Shamian.

Veliku cast ukazala nam je predsjednica ICN-a, Dr. Judith
Shamian, prihvativsi poziv na nas najveci Kongres. Dolazak
predsjednice ICN-a u nasu drzavu daje nam mogucnost da
pokusamo rijesiti probleme s kojima se susre¢emo u nasoj
profesiji i saznati kako svoju profesiju unapreduju zemlje
okupiti medicinske sestre iz svih podrucja sestrinstva, jer
sestrinstvo nema granica sto ¢e pokazatiinas Kongres.

Bogatstvo Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS-a)
ogleda se u aktivnom sudjelovanju ukupno 24 strucna
drustava HUMS-a, koja ¢e organizirati u okviru Kongresa
simpozije svojih stru¢nih Drustava.

Ponos i nada nase Hrvatske udruge medicinskih sestara
(HUMS-a) su nasa stru¢na Drustva: Drustvo za dijabetes i
bolesti endokrinog sustava, Pedijatrijsko drustvo, Drustvo
hitne medicinske pomoci, Drustvo sestara djecjih vrtica,
Drustvo za suzbijanje boli, Drustvo oftalmoloskih
medicinskih sestara/tehnicara, Drustvo medicine rada i
Sporta, Psihijatrijsko drustvo, Drustvo nefrologije, dijalize i
transplantacije bubrega, Onkolosko-hematolosko drustvo,
Drustvo za reumatologiju i rehabilitaciju, Kirursko drustvo,
Pulmolosko drustvo, Drustvo nastavnika zdravstvene njege,
Drustvo patronaznih sestara, Drustvo djecjih kirurskih
djelatnosti, Drustvo medicinskih sestara PZZ-a, Drustvo
Skolske i sveucilisne medicine, Drustvo glavnih sestara,
Drustvo za kvalitetu, Drustvo za povijest sestrinstva, Drustvo
medicinskih tehnicara - gipsera i Drustvo za hospicijsku i
palijativhu zdravstvenu njegu.

Istaknula bih da nasa stru¢na Drustva koja su svake godine
samostalno organizirala svoje kongrese i simpozije, sada
pokazuju sloznost i zajedniStvo te svojim zajednickim
sudjelovanjem pokazuju snagu sestrinstva u Hrvatskoj. To
moze samo pridonijeti razvoju hrvatskog sestrinstva, a ja u to
cvrsto vjerujem.

Odredena podrucja sestrinstva kao $to su: edukacija
medicinskih sestara, vodstvo i mentorstvo, te sigurnost
pacijenata i sigurna radna okolina, a koja su u fokusu interesa
medicinskih sestara danasnjice biti ¢e obradena kroz
plenarna predavanja.

Jedinstvena je prilika da se predsjednica ICN-a upozna s
radom medicinskih sestara/tehnicara, obrazovanjem
medicinskih sestara, odlaskom medicinskih sestara iz nase
drzave na rad u susjedne europske zemlje, upozna se s nasim
problemima, te nam pokaze kako pronaci novi, bolji,jasniji put
do priznavanja nase profesije i do priznavanja i ostvarenja
statusa medicinskih sestara/tehnicara.

Na Kongresu ¢emo imati jedinstvenu priliku upoznati se s
predsjednicom ICN-a, sudjelovati u stru¢nom radu nasih
Drustava, a nadam se da ¢e svaka medicinska sestra pronaci
korisne teme, imati priliku obogatiti znanje, razmijeniti
iskustva,obnoviti starai ste¢i nova poznanstva.

Sve obavijesti dostupne su na web stranici HUMS-a:

http: //www.hums.hr/novi/

Pozivam Vas na nas najveci Kongres HUMS-a u prekrasnoj
Opatiji.
Do susreta s Vama,

Mirjana Dumancic
Predsjednica HUMS-a

Tanja Lupieri
Predsjednica organizacijskog odbora kongresa
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Odjeca za dusu

Dusica Lekic

Very

I latica cvijeta, i udar valova zaigranih vjetrom
imaju dio spoznaje bivanja, svrhe Zivota, samo vjeruj.

I osmjeh stranca na Zivotnom putu, dio je naseg svijeta,
i dio tvog koraka putnice, vjeruj.

| kamen ima mekocu ako ti je dodir blag, a ako
0 njega, na putu i zapnes, ustat ces, samo vjeru,.

I razlicitosti medu nama imaju nijanse toplih boja

pa smo svi isti u svojim sjenama, vjeruj.

I svi smo jedno i svi mi imamo suze i smijeh, jer to je Zivot, vjeruj.
| u svom vjerovanju, putnice, imaj vjeru i vjeruj, Tu je.
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Instrumentarka kirurskog operacijskog trakta Julija Razum



TELUNOMEDIK A

Povjerenje za zivot
13 S \Jamad
o\
78 9°
CPAP, Auto CPAP i Bilevel ventilatori
Maske za neinvazivnu ventilaciju
Stellar 150
Posjetite nas uskoro na Ante Topi¢ Mimare 28, 10090 Zagreb
novoj web stranici: Tel.: 01 3730 535; Fax.: 01 3730 536

www.tehnomedika.hr E-mail: tehnomedika@tehnomedika.hr



