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Rijec urednice
Jadranka Risti¢

Drage kolegice i kolege, poStovani citatelji, S velikim
zadovoljstvom i ponosom pozdravljam Vas na stranicama
novog broja Glasnika medicinskih sestara, tehnicara | primalja,
Moj glas”. Ovaj je glasnik nastao iz potrebe da se nas
svakodnevni rad, znanje, iskustvo, ali i izazovi i postignuca ¢uju,
prepoznajul podijele.

U vremenu brzih promjena u zdravstvenom sustavu, povecanih
zahtjeva i rastucih ocekivanja pacijenata, uloga medicinskih
sestara, tehnicara i primalja nikada nije bila vaznija. Nas glas,
profesionalizam i stru¢nost predstavljaju temelj sigurnosti i
zdravstvene skrbi. Upravo zato zelim da ,Moj glas” bude
platforma koja ¢e odrazavati tu vaznost: prostor razmjene ideja,
poticanja izvrsnosti, prikaza dobrih praksi | medusobne
podrske.

Ovoizdanje donositeme koje naglasavaju ono $toje u srzinaseg
poziva-brigu, znanje, humanostistalno u¢enje. Predstavit ¢emo
primjere uspjednih projekata, stru¢ne ¢lanke nasih kolega,
prikaze edukacija, kao | price iz prakse koje nas poti¢u da
budemo bolji, hrabriji | jo$ vise povezani. Zahvaljujem svim
autorima, suradnicima, ¢lanovima urednistva | kolegama koji su
svojim radom | entuzijazmom doprinijeli da ovaj glasnik raste i
razvijase.

Vasa predanost, kreativnost | profesionalnost pokretacka su
snaga Glasnika,Mojglas”.

Takoder zelim zahvaliti ravnatelju KB Sveti Duh, izv. Prof. dr. sc.
Edvardu Gali¢u, prim. dr. med. i pomoc¢nici ravnatelja za
sestrinstvo, Tanji Lupieri, mag. med. techn. na velikoj podrsci |
pomodi.

- >

Nadam se da ce Vas sadrzaji ovog broja inspirirati, ohrabriti i
podsjetiti na vrijednost naseg poziva.

Pozivam Vas sve da se i dalje ukljucujete, Vas glas je vazan, Vase
misljenje je dragocjeno a Vasa su iskustva temelj iz kojih u¢imo
jednioddrugih.

Ovaj, kao i naredne brojeve Glasnika medicinskih sestara,
tehnicara i primalja mozete ¢itati u online i tiskanom izdaniju,
koje osim u bolnici, mozete pronaci u vecini bolnica i
medicinskih ustanova u Republici Hrvatskoj.

I, na kraju, otvorenog srca, svima Zelim miran I veseo Bozic
te uspjesnu, zdravu I sretnu Novu 2026. godinu.

Nastkontakt mail:moj.glas@kbsd.hr

Casopis,Mojlglas” osim ultiskanom obliku

citajte ilna sluzbenojiinternet stranici KB, Svetii Duh:

www:kbsd.hr:
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Rije¢ pomocnice ravnatelja za sestrinstvo - Glavna sestra bolnice

~ ™

Tanja Lupieri

Drage kolegiceikolege, dragi nasi pacijenti,

veliko mi je zadovoljstvo pozdraviti vas u blagdanskom izdanju
naseg casopisa Moj glas, koji i ove godine nastoji biti izvor
stru¢nih znanja, iskustava i inspiracije za sve djelatnike u
sestrinstvu.

Ovaj casopis odrazava nasu predanost kontinuiranom
profesionalnom razvoju, promicanju najboljih praksi u skrbi za
pacijente te ja¢anju medusobne suradnje i podrske unutar
naseg tima.

U ovom broju ¢citat ¢ete o inovacijama u klini¢koj praksi,
edukativnim dogadanjima te iskustvima kolegica i kolega s
razli¢itih odjela nase bolnice. Posebnu paznju posvecujemo
razmjeni znanja i iskustava, jer vjerujemo da upravo kroz
suradnju i dijeljenje stru¢nih spoznaja snazimo kvalitetu skrbi
koju svakodnevno pruzamo nasim pacijentima.

Kako se priblizavamo najljepsem dijelu godine, Zelim vam
zahvaliti na predanosti, profesionalnosti i toplini koju unosite u
svaki svoj radni dan. Nasa snaga je u zajedniStvu, a nasa
inspiracija u misiji brige o onima kojima je najpotrebnija.

Hvala vam 3$to svojim radom ¢inite nasu bolnicu mjestom
stru¢nosti, nadeiljudskosti.

Svim nasim pacijentima i njihovim obiteljima zelim da im
blagdansko vrijeme donese mir, utjehu i ozdravljenje, a
kolegicama i kolegama neka nova godina bude ispunjena
zdravljem, uspjesimaiosobnim zadovoljstvom.

Neka Bozic¢ u nase zZivote unese toplinu, radost i snagu.
Blagoslovijen Bozic i uspjesnu novu godinu Zeli vam

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo - Glavna sestra bolnice
Tanja Lupieri
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Blagdanska cestitka ravnatelja
Klinicke bolnice,Sveti Duh”

Izv.prof.dr.sc. Edvarda Galica, prim.dr.med.

Postovane kolegiceikolege,

cijenjene medicinske sestre i tehnicari, dragi prijatelji, Prosinac
je vrijeme iscekivanja sretnih dogadaja, blagdana, blagovijesti i
topline obitelji. Svi se oni prenose u sve pore drustva, prizivajuci
najpozitivnije uspomene nasih zivota, ali i zivota svega $to nas
okruzuje na privatnom poslovnom planu. | upravo tako treba
biti, uozra¢juiduhuBozi¢a.

Godina iza nas bila je zahtjevna, ali i puna izazova koje smo,
zajedno i hrabro prihvatili. U Klini¢koj bolnici,Sveti Duh” svaki
pojedinac, a posebice vi - nase medicinske sestre i tehnicari —
svojim radom, posvecenoscu i toplinom, pokazali ste kako se u
svakom trenutku mozZe pruZziti najbolje moguce. Vasa predanost
nije samo posao - ona je poziv, misija i svakodnevna briga za
one kojima je nasa pomo¢ najpotrebnija.

Dok s nadom gledamo u 2026. godinu, u kojoj ¢emo obiljeziti
222. obljetnicu osnutka, vjerujem da ¢emo zajedno nastaviti
graditi bolnicu u kojoj je svakiradnidanispunjen

smislom, postovanjem i zajednickim ciljem. Neka nova godina
donese zdravlje, radostisnagu

zanove uspjehe - kako profesionalne, tako i osobne.

Od srca vam zahvaljujem za svaku sitnicu koju pretvarate u
nesto veliko - za osmijeh pacijenta, umirujucu rijeg,
neprospavane nociineumornitrud.Viste stupovinase bolnicei

bez vas ne bismo bili ono $to jesmo — mjesto povjerenja,
sigurnostiiizvrsnosti.

Neka vas taj Duh i dalje vodi i nadahnjuje. Zajedno gradimo
bolnicu u kojoj se postuje svaki
zivot, a vrijednosti poput ljubavi, poStovanja i zahvalnosti ostaju
nasatrajnasnaga.
Sretan i blagoslovljen Bozi¢ te uspjesnu i sretnu Novu godinu
zelim svimavamaivasim
obiteljima.
Vas,
Prof.dr.sc. Edvard Gali¢, prim.dr.med.
Ravnatelj Klinicke bolnice Sveti Duh



BOZIC 2025

U vremenu Bozica, koje nam svake godine tiho pokuca na vrata,
ponovno otkrivamo jednu jednostavnu, a toliko snaznu istinu:
Bog dolazi u svijet na najskromniji mogudi nacin — u tisini, u
nemodi djeteta, u jednostavnosti jaslica. | bas tu, u toj krhkosti i
malenkosti, skriva se snaga koja mijenja sve.

Mnogi od vas provode ove blagdane ne u toplini obiteljskih
domova, nego u bolni¢kim odjelima, medu onima koji trpe,
strahuju, ¢ekaju i nadaju se. Bozi¢ ima posebno znacenje upravo
na takvim mjestima. Jer i prve jaslice nisu bile postavljene na
idealnom, mirnom mjestu - nego u prostoru siromastva,
nesigurnosti i brige. | ondje, gdje se ¢inilo da nema mjesta za
radost, rada se Svjetlo.

U vasem svakodnevnom radu dogada se nesto vrlo slicno. Tamo
gdje ljudi dolaze ranjeni, slomljeni, u strahu ili boli - vi unosite
toplinu. Vase strpljenje, suosjecanje, profesionalnost i blizina
Cesto su prva utjesna rijec koju bolesnik ¢uje, prva ruka koja mu
pomaze ustati, prviosmijeh koji mu vrati snagu.

Mozda vam se ¢ini da su to male stvari, ali u duhu Bozica naucili
smo da se upravo u malome skriva ono najvece.
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Bozi¢ nas poziva da u svakom ¢ovjeku - pacijentu, kolegi, ¢lanu
obitelji - prepoznamo osobu koja nosi pri¢u, muku i nadu.
Poziva nas da pogledamo jednidruge s viSe razumijevanja, s vise
njeznosti, s manje osudivanja. Da njegujemo mir u srcu, jer mir
koji ne nosimo u sebi ne mozemo dati nidrugima.

Drage medicinske sestre, tehnicari i svi koji sluzite zdravlju i
dostojanstvu covjeka: vasa je sluzba mozda najbliza slici
betlehemskih jaslica. Vi takoder bdijete, pomaZete, donosite
olaksanje, budite nadu. | mozda necete imati vremena proslaviti
Bozi¢ na nacin na koji biste Zeljeli, ali Bozi¢ ¢e vas svejedno
pronaci—uvasim koracima, u vasem radu, u svakom susretu koji
prinosi dobrotu.

Neka vas ovi dani ispune blizinom i zahvalno3¢u. Neka Bozi¢
donese mirtamo gdje ga je malo, snagu tamo gdje prijeti umori
svjetlo tamo gdje se javlja sumnja. A u svemu tome neka vas
prati svijest da je svako vase djelo - i najmanje — dio velikog
Bozjeg djela ozdravljanja.

Svim zdravstvenim djelatnicima Zelim blagoslovljen Bozi¢,
mirnu i blagoslovljenu novu godinu, obilje hrabrosti i ljubavi
koja se daruje bezracunice.

Mir vam i dobro!

Fra Filip
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Blagdanski duh u nasoj bolnici

U blagdanskom ozracju koje obuzima cijelu bolnicu, medicinske blagdanski duh u bolnicki prostor koji poti¢e osmijeh, umiruje i
sestre i tehnicariKlinike za unutarnje bolesti okupili su se kako bi podsjeca nas na ono najvaznije- da su toplina i ljudskost temelj
zajednicki okitili bor u atriju. Uz timski rad, okitili su bor i unijeli nase bolnicke zajednice.



Odjel za edukaciju ima klju¢nu ulogu u razvoju struc¢nih
kompetencija, unapredenju profesionalnih standarda, te
kontinuiranom podizanju kvalitete rada. Kroz planirane
edukativne aktivnosti, odjel poti¢e cjelozivotno ucenje,
razmjenu znanja i primjenu suvremenih pristupa u
svakodnevnoj praksi.

Odjel za edukaciju Klinicke bolnice Sveti Duh zapoceo je s
radom 1.rujna 2025. godine, s ciljem sustavnog razvoja stru¢nih
kompetencija, unaprjedenja profesionalnih standarda i
kontinuiranog podizanja kvalitete zdravstvene skrbi.

Rad odjela usmjeren je na osmisljavanje i provedbu internih i
eksternih edukacija, radionica, stru¢nih predavanja i prakti¢nih
treninga, uz pracenje potrebazaposlenika.

Posebna se paznja posvecuje strukturiranom uvodenju novih
¢lanova tima kako bi se osigurao kvalitetan i siguran pocetak
rada te uspjesna integracija novozaposlenih medicinskih
sestaraitehnicarauradno okruzenje.

Mentorski program - podrska, razvojisuradnja

Sastavni dio rada Odjela za edukaciju je mentorski program,
osmisljen kao strukturirani oblik stru¢ne i transparentne
profesionalne podrske. Program povezuje iskusne djelatnike s
novim kolegama, omogucdujudi prijenos znanja, razvoj
specifi¢nih vjestina i jacanje profesionalnog samopouzdanja.
Ulazak u novo radno okruzenje predstavlja izazov, osobito za
nas medicinske sestre i tehnicare koji se suo¢avamo s visokim
zahtjevima svakodnevne zdravstvene njege.
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Odjel Za edukaciju - znanje kao temelj izvrsnosti

Tanja Lupieri, Dinka Palatinus

Mentorski program osmisljen je kako bi olaksao i ubrzao proces
integracije novozaposlenih medicinskih sestara i tehnicara,
osiguravajudi im sigurnost, samopouzdanje i ucinkovito
usvajanje potrebnih stru¢nih kompetencija.

Od 1. prosinca 2025. zapocela je provedba projekta mentorskog
programa s Cak tri novozaposlene medicinske sestre Klinike za
neurologiju rasporedene na Objedinjeni hitni bolnicki prijem
(OHBP) prema rasporedu programa. Program je odreden u
vremenskom trajanju probnog rada djelatnika te su
obuhvacena tri klju¢na radilista, a to su redom: OHBP, jedinice
intenzivnog lijecenja i stacionarni bolni¢ki odjeli. Tijekom
cijelog procesa mentoriranja sustavnu podrsku dobivat ¢e od
imenovanog koordinatora mentorskog programa Dinke
Palatinus teimenovanih mentora.

U sklopu projekta uspostavljeni su obrasci koji mentorima sluze
kao alat za planiranje, prac¢enje i evaluaciju ishoda mentorskog
rada, kao i za kontinuirano pracenje napretka novozaposlenih
medicinskih sestara i tehni¢ara. Novozaposlenima c¢e se po
zavrsetku programa omoguditi evaluacija u svrhu kontinui-
ranog pracenja kvalitete mentorskog programa.

Glavni ciljevimentoriranja ukljucuju:

Olaksavanje prilagodbe na radno okruzenje kroz
strukturirano upoznavanje s organizacijom rada,
procedurama i kulturom ustanove

Prijenos stru¢nog znanja i vjestina kroz blisku suradnju s
iskusnim mentorima

Razvoj samostalnosti i sigurnosti u klinickom radu radi

smanjenja pogresaka i povecanja kvalitete zdravstvene
njege

Poticanje profesionalnog identiteta i odgovornosti kroz
kontinuiranu edukaciju i podrsku

Unaprjedenje timskog rada i medusobne suradnje unutar
multidisciplinarnog tima

Podrsku osobnom i profesionalnom rastu kroz refleksiju

vlastite prakse i kontinuirano usavrsavanje

Odjel za edukaciju ima klju¢nu ulogu u provedbi mentorskog
programa jer koordinira cijelim procesom, djeluje kao sustavna
podrska, sudjeluje u izradi i primjeni evaluacijskih obrazaca, te
osigurava dosljednu provedbu edukacijskih sadrzaja.

Medicinska sestra za edukaciju je vaZzna u povezivanju mentora i
novozaposlenih, pracenju ostvarenja ishoda ucenja, te
prepoznavanju potrebaza dodatnom edukacijom.
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Time se znacajno doprinosi kvaliteti mentorskog procesa,
profesio-nalnom razvoju medicinskih sestara i tehnicara i
odrzavanju visokih standarda zdravstvene njege.

Mentori imaju vaznu ulogu u vodenju, savjetovanju i pra¢enju
napretka novozaposlene medicinske sestre/ tehnicara, dok se
mentorski odnos temelji na povjerenju, otvorenoj komunikacijii
zajednickom ucenju.

Program je usmjeren ne samo na razvoj stru¢nih kompetencija,
vec i na poticanje timskog duha, odgovornosti i profesionalne
etike.

Ulaganje uznanje -ulaganje ubuduc¢nost

Kroz sustavan rad Odjela za edukaciju i provedbu mentorskog
programa, stvara se poticajno okruzenje koje prepoznaje znanje
kaoklju¢nu vrijednost.

Kontinuirano ulaganje u edukaciju doprinosi osobnom razvoju
medicinskih sestaraitehnicara, jacanju organizacije, te pruzanju
kvalitetnijeisigurnije usluge nasim bolesnicima.

Mentorstvo sluzi kao vazna veza izmedu teorije i prakse, jaca
pojedinceipovecava konkurentnost organizacije.

Zaklju¢no, najvaznije je istaknuti kako svi djelatnici imaju
klju¢nu ulogu u uspjesnom prihva¢anju novozaposlenih. Svaka
podrika, usmjeravanje i otvorena komunikacija jac¢a kulturu
sigurnosti i samopouzdanja, pomazudi novim djelatnicima da
se brze i uspjesnije ukljuce u tim. Zajedni¢kim trudom stvaramo
radno okruzenje u kojem se svaki djelatnik osjeca cijenjeno,
podrzanoimotivirano za uspjehinapredak.

Zakljucno, zajednickim doprinosom svakog djelatnika gradimo
pozitivhu radnu klimu i zdravo okruzenje ¢ime nasa Bolnica
postajeiostaje pozeljnomjestozarad.

Svim djelatnicima KB, Sveti Duh” zelimo blagoslovljen Bozic i
sretnu Novu 2026. godinu zeli Vam Odjel za edukaciju!
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Nove snage u borbi protiv bolnickih infekcija

Intervju vodila: Antonija Strojny

Odjel za intrahospitalne infekcije Klinicke bolnice Sveti Duh
predstavlja vazan stup u ocuvanju sigurnosti pacijenata i
kvalitete zdravstvene skrbi. Nakon dugogodisnjeg predanog
rada i vodenja Odjela, nasa cijenjena kolegica Branka Grguric¢
otisla je u zasluzenu mirovinu. Tijekom godina svoga djelovanja
ostavila je znacajan trag u organizaciji i razvoju sustava za
pracenje, prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija. Zahvaljujemo
joj na predanosti i stru¢nosti koje je unosila u svakodnevni rad.
Ovuvaznu ulogu preuzet ¢e kolegica Marija Vucko, a pridruzit ¢e
joj se i kolegica Zdenka Grilec. Svojim znanjem i iskustvom
nastavit ¢e unaprjedivati standarde sigurnosti te razvijati
suvremene pristupe u podrucju prevencije i kontrole infekcija.

Zdenka Grilec, mag.med.techn.

Marija Vucko, mag.med.techn.
Voditeljica Odjela za kontrolu
i nadzor bolnickih infekcija

1. Molim Vas da nam ukratko opisete svoj dosadasnji
profesionalni put i iskustvo u podrucju kontrole bolnickih
infekcija?

Marija:

Svoj profesionalni put zapocela sam 2003. godine kao
pripravnica ovdje, u nasoj ustanovi. Zatim do 2014. radim u
primarnoj zdravstvenoj zastiti kao sestra u kuénoj njezi i
palijativnoj skrbi, kada se ponovno zaposljavam u KB Sveti Duh,
u JIL-u Zavoda za urologiju. Tijekom godina prikupljala sam
stru¢no i radno iskustvo, te sam nakon zavrSenog preddi-
plomskog i diplomskog studija i brojnih stru¢nih edukacija iz
razli¢itih podrucja sestrinske skrbi, svoje mjesto pronasla u
Sluzbi za kvalitetu nase ustanove, gdje od 2021. godine
obnasam duznost sestre za kontrolu i nadzor bolni¢kih
infekcija.

Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavriavanja |.
kategorije - Prevencija i kontrola infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu zavrsila sam 2023. godine, a odnedavno mi je
dodijeljena duznost voditelja Odjela za kontrolu i nadzor
bolnickih infekcija.

Zdenka:

Svoj profesionalni put u bolnici Sveti Duh zapocela sam 2006.
godine na Klinici za unutarnje bolesti, na Odjelu za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma. Taj period mi
je dao snaznu klini¢ku osnovu i iskustvo rada s pacijentima s
kroni¢nim i kompleksnim stanjima. Od 2013. godine nastavila
sam raditi na Odjelu za intenzivno lijec¢enje, gdje sam imala
priliku produbiti znanja o kriticno bolesnim pacijentima,
multidisciplinarnoj suradnji i vaznosti strogog postivanja svih
sigurnosnih i higijenskih standarda. Upravo je rad u intenzivnoj
skrbi uvelike oblikovao moje razumijevanje prevencije
bolnickih infekcija i vaznosti svakog detalja u svakodnevnoj
praksi. Prije otprilike mjesec dana pridruzila sam se Sluzbi za
kvalitetu, u Odjelu za kontrolu i nadzor bolnickih infekcija. Ovo
radiliSte za mene je novi izazov i prilika da dugogodidnje
iskustvo iz klinike primijenim na siri nacin, kroz rad na prevenciji,
edukaciji i unaprjedenju kvalitete zdravstvene skrbi. Stru¢nu
edukaciju Medicinskog fakulteta, Sveucilista u Zagrebu, iz
podrug¢ja prevencije i kontrole bolnickih infekcija zavrsila sam
ovegodine.

Koji su najces¢i organizacijski izazovi u provodenju i
odrzavanju mjera prevencije i kontrole bolnickih infekcija?

Marija:

Izazovi su svakako brojni, no ono $to bih izdvojila jesu
prvenstveno kadrovski, infrastrukturni i financijski izazovi.
Bolnice se redovito suo¢avaju sa manjkom medicinskih sestara,
a zbog veleg opterecenja osoblja i dinami¢nih uvjeta rada
ponekad je zahtjevno osigurati uskladivanje sa propisanim
postupcima, te je za to potrebno osigurati dodatno vrijeme,
osobito u situacijama kada se timovi ¢esto mijenjaju ili se uvodi
novo osoblje kojem je potrebno vrijeme za prilagodbu.
Edukacije zdravstvenih djelatnika u nasoj ustanovi dio su
redovne prakse, no takoder zahtijevaju dodatna ponavljanja u
praksi, kako bi osoblje bilo potpuno sigurno u primjenu istih.
Dio bolnickih objekata starije je gradnje, sto predstavlja
ogranicenja pri organizaciji prostora prema suvremenim
standardima kontrole infekcija. To se prije svega odnosi na
mogucnosti i raspolozivosti prostora za odvajanje pacijenata
kada se za tim ukaze potreba, te ostala ograni¢enja kada
govorimo o nus prostorima bilo za bolesnike i osoblje ili prostora
vezanih za radne procese i postupke. Modernizacija
infrastrukture u nasoj ustanovi je kontinuirani proces, ali zbog
sloZzenosti zahvata, za to je potreban duzi vremenski period. S
financijskog aspekta, bolnice svoje aktivnosti moraju uskladivati
sa raspolozivim sredstvima, $to usporava uvodenje novih
rjeSenjailiopreme.
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Jedan od najvecih stalnih troskova odnosi se na jednokratne
materijale i pribor, koji ¢ine osnovu svakodnevne prakse
kontrole infekcija. Rijec je o Sirokom rasponu proizvoda - od
rukavica, maski, pregaca i kapa, do jednokratnih setova za
zahvate, sterilnih instrumenata za jednokratnu upotrebu,
zastitnih navlaka, te ostalog mnogobrojnog potrosnog
materijala i dezinfekcijskih i antiseptickih sredstava koji se
koriste radi prevencije i sprecavanja Sirenja infekcija. Navedeni
materijali koriste se u velikim koli¢inama, potrosnja ali i trZisna
cijena im neprestano rastu, te je ponekad doista izazov
balansirati izmedu potrebnih koli¢ina i proracunskih
mogucnosti.

S obzirom na sve vecu pojavnost bolnickih infekcija i
izazove u njihovoj prevenciji, koje metode ili pristupe
smatrate najprikladnijima kad je rije¢ o podizanju svijesti
zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja o prevenciji
bolnickih infekcija?

Marija:

Smatram da bi najprikladniji pristup trebao biti kombinacija
kontinuirane edukacije, prakti¢nih prikaza kroz praksu i kroz
redovite, kratke i ciljane edukacije na licu mjesta, raznih vrsta
vizualnih podsjetnika, te prije svega otvorene komunikacije i
suradnje. Korisno je ukljuciti osoblje u zajednic¢ko planiranje
aktivnosti, kreiranje smjernica i postupnika, ili alata za pracenje,
kao i poticati suradnju i dijeljenje primjera dobre prakse izmedu
odjela. Konacan cilj je povecanje suradljivosti osoblja u primjeni
smjernica i propisanih postupaka utemeljenih na dokazima, a
samim time i smanjenje rizika od pojave infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi.

Sto smatrate trenutno najveé¢im izazovima u prevenciji
bolnickih infekcijaikako im pristupiti na prakti¢can nacin?
Marija:

Osim vec nabrojenih, medu najvece izazove svakako spada
struktura nasih bolesnika koja se znacajno promijenila
posljednjih 15 - ak godina. Bolesnici kakve danas susre¢emo u
sustavu su kroni¢ni bolesnici, dolaze sa ve¢im brojem teskih
komorbiditeta, starije su Zivotne dobi, ograni¢enih fizickih
sposobnosti, nerijetko sa kroni¢nim ranama i drugim
kompleksnim stanjima. Porast kroni¢nih stanja i onkoloskih
bolesti biljezimo i kod mlade populacije bolesnika. Takvi
bolesnici vrlo ¢esto ,kruze” sustavom, veliki je broj povratnika
sto iz drugih ustanova, $to iz mirovnih domova. Njihova stanja
zahtijevaju opseznu i kompleksnu zdravstvenu skrb, Sto
ukljucuje i veci broj medicinsko tehnickih zahvata, nerijetko
onihinvazivnih.

Sve navedeno doprinosi velikom broju bolesnika kod kojih se
mogu detektirati jedan ili vise mikrobioloskih izolata od
posebnog znacaja, sto naravno doprinosi povecanju rizika od
pojave i prijenosa infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Napomenula bih da, iako smo moZda svi zajedno bili u
iS¢ekivanju pojave novih metoda suzbijanja i prevencije takvih
infekcija, najnovija istraZivanja i smjernice pokazuju kako su
najucinkovitije metode i dalje one stare i jednostavne, o kojima
slusamo ve¢ dugi niz godina; prije svega higijena ruku prema
konceptu,mojih 5 trenutaka za higijenu ruku’, nosenje osobne
zastitne opreme, postivanje zone bolesnika i postulata
kontaktneizolacije, te ¢is¢enjeidezinfekcija bolnicke okoline.

Koje su vase kljuc¢ne vizije i prioriteti u radu Odjela za
bolnickeinfekcije?

Marija:

Odjel za bolnicke infekcije prije svega vidim u edukacijskoj,
savjetodavnoj, logistickoj i integrativnoj ulozi, s ciljem razvoja i
unaprjedenja radnih procesa, te svih oblika horizontalne i
vertikalne bolnicke i vanbolnicke suradnje i komunikacije, a u
svrhu osiguranja 5to bolje i kvalitetnije hospitalne skrbi za nase
bolesnike i sigurnog i ugodnog radnog okruzenja za sve
djelatnike.

Zdenka:

lako sam relativno kratko u SluZbi za kvalitetu, vrlo jasno vidim
koliko je uloga naseg Odjela za kontrolu i nadzor bolnickih
infekcija vazna za svakodnevno funkcioniranje bolnice. Nasa
osnovna vizija je osigurati $to sigurnije okruzenje za pacijente i
djelatnike, te na vrijeme prepoznati i sprijeciti rizike koji mogu
dovesti do bolnickih infekcija. Medu glavnim prioritetima
izdvojila bih kontinuirano pracenje stanja na terenu,
pravovremeno reagiranje, ali i stalnu edukaciju djelatnika, jer je
upravo znanje ono $to najvise utjece na smanjenje komplikacija.
Nastojimo odrzavati jasne, jednostavne i primjenjive protokole
te poticati otvorenu komunikaciju sa svim odjelima. U konacnici,
ciljnam je da nas rad bude stvarna podrska kolegama u klini¢koj
praksi i da zajedno gradimo kulturu sigurnosti i bolje kvalitete
skrbiza nase pacijente.

Zahvaljujemo kolegicama na sudjelovanju u intervjuu i zelimo
im mnogo uspjeha u buducim izazovima, daljnjem profesio-
nalnomrazvojuiostvarivanju svih ciljeva.
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Intervju sa sestrom Silvia Tomi¢-Jurié -
Funkcija koordinatora za branitelje

Intervju vodila: lvana Valdec

Srdacan pozdrav sestro Silvia, evo voljeli bi ¢uti par rije¢i od Vas
kao koordinatora za branitelje u nasoj ustanovi pa po¢nimo.

Mozete li nam ukratko opisati svoju ulogu koordinatora za
branitelje?

Naravno. Najprije hvala sto ste me pozvali da iznesem par stvari
o onome $to svakodnevno radim. Cilj i svrha koordinatora je
usmjeriti Hrvatske branitelje u njihova prava koja su im po
zakonu dana, a u svrhu ostvarivanja ranijih termina za
ordinirane pretrage na nivou bolnice (urokuod90dana).

Sto Vas je motiviralo da preuzmete ovu funkciju koo-
rdinatora ubolnici?

Cast mi je izvrdavati funkciju kao koordinator, zbog
dugogodisnjeg uvida u njihove potrebe i probleme, izmedu
ostalog ostvarivanja njihovih prava na ostvarenje ranijih
termina u nasoj ustanovi. Oduvijek sam imala empatican,
prijateljski nastrojen, strpljiv pristup prema svim pacijentima i
rado ih upucivala u njihova prava. Lijep je osjec¢aj nakon radnog
dana i¢i kudi ispunjena srca zbog pozitivnih ishoda mog
angazmana.

Koji su najces¢i upiti i potrebe branitelja koji dolaze u
bolnicu?

Najcesce potrebe branitelja su ostvarenje ranijih termina, a
najc¢eSc¢e se odnose na pretrage MR-a, kardioloske pretrage,
uroloske te gastroenteroloske pretrage.

S kojim izazovima se najcesce susrecete? Izazovi s kojima se
susre¢em su primjerice ako hrvatski branitelj nema osnovno
zdravstveno osiguranje (potrebno je s moje strane aktivirati
centar za socijalni rad preko kojeg dobiju zdravstveno
osiguranjeiiskaznicu).

Zatim sve ucestaliji palijativni i socijalni slu¢ajevi, gdje takoder,
moram ukljuciti centar za socijalnirad.

Primjerice ako palijativni pacijent nema obitelj koja moze za
njega skrbiti , stupam u komunikaciju sa udomiteljskim
obiteljima koje imaju uvjete za palijativnog bolesnika.
Suradujem nerijetko sa palijativnim bolnicama (Sv. Rafael ili
Rijeckom nadbiskupijom) mailom, telefonom, prikupljam
potrebnu dokumentaciju ... Iscrpna je to akcija no uvijek se
rijesi pozitivno $to mi je glavna evaluacija mog uloZzenog truda i
anagazmana.

StoVasnajviseispunjava uovom poslu?

Najvise me ispunjava povjerenje koje branitelji imaju u
koordinatora te kada to povjerenje uspijem i opravdati. Kao
kada uspjesno zavrsimo lijecenje, nakon pretraga provedenih u
nasoj bolnici, ali i pozitivnih ishoda rjeSavanja problema
palijativnih i socijalnih slu¢ajeva, ali i hospitaliziranih pacijenata
priotpustu uzdaljnja savjetovanja do sljedece kontrole.

Sto bi voljeli da branitelji znaju kada dolaze u bolnicu
potrazitiVasu pomoc?

Branitelji koji dodu u nasu ustanovu Zelim da znaju , kako suim
sve mogucnosti otvorene u svrhu narudzbe pretraga,
hospitalizacije i ostalih upita o njihovim pravima u svrhu
ostvarenja zdravstvene zastite. Njihovo povjerenje je na cast
meni, kao koordinatoru kao i svih zdravstvenih djelatnika ove
ustanove.

Sestra lvana: Od srca s zahvaljujem na izdvojenom vremenu za
uvid u Vas rad. Moram priznati da je Sirok spektar onoga sto
radite . Hvala Vam u ime nase bolnice, uistinu cijenimo $to tako
predano radite svoj posao.

Sestra Silvia: Hvala Vama i kolegijalan pozdrav svim
djelatnicima nase bolnice.
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Specificnosti sestrinske skrbi kod hitnog prijema pacijenta s

hematurijom
Antonija Strojny

Uvod

Hitna stanja u urologiji uglavnhom nisu zivotno opasna, ali
zahtijevaju brzu intervenciju kako bi se sprijecile daljnje
komplikacije a vec¢ina ih zahtijeva kirursko lije¢enje. Cesto hitno
stanje u urologiji je hematurija. MoZe se javiti iznenada kao
jedini simptom osnovne bolesti, benigneilimaligne. Hematurija
moze biti prolazna ili perzistentna, simptomatska ili
asimptomatska, a njezine klinicke implikacije ovise o dobi
pacijenta, pridruzenim simptomima i komorbiditetima (1).
Tijekom zbrinjavanja pacijenta s hematurijom bitno je odmah
provesti intervencije s ciljem suzbijanja bolova, smanjenja
krvarenja i odrzanja vitalnih funkcija, a tek nakon ovladavanja
akutnom simptomatologijom se pristupa dijagnostic¢koj obradi.
Cilj ovog rada je prosiriti znanje medicinskih sestara/tehnicara o
lije¢enju pacijenata s hematurijom.

Hematurija

Rije¢ hematurija dolazi od grckih rije¢i haima (krv) i ouron (urin).
Po svome ishodistu razlikuju se inicijalna hematurija (izvor
krvarenja nalazi se u uretri), terminalna hematurija (krvarenje u
podrucju prostate) i totalna hematurija (krvarenje iznad vrata
mokra¢nog mjehura). Krv je kod hematurije izrazito jake boje, a
urin se oboji crveno vec¢ u prisutnosti 1 mlkrvi u 100 ml urina (1).
Urin je kod inicijalne hematurije crveno obojen na pocetku
mokrenja, a zatim se bistri, dok je kod totalne hematurije
potpuno crveno obojen. Hematurija je Cesto pracena krvnim
ugruscima zbog ¢ega moze nastati tamponada mokra¢nog
mjehura. Mokra¢ni mjehur je kod tamponade u cijelosti
ispunjen krvnim ugruscima uz nemoguénost spontanog
praznjenja.

Hematurija moze biti pokazatelj infekcija, urolitijaze, malignih
bolestiili drugih lezija koje mogu zacepiti urinarni trakt, povisiti
intrarenalni tlak i negativno utjecati na funkciju bubrega (2).
Bolna hematurija s ureteralnim kolikama se javlja kod
kamenaca, eliminacije krvnog ugruska ili nekroti¢nog tkiva kod
tumora. Bolna hematurija uz polakisuriju i/ili dizuriju se javlja
kod pacijenata s karcinomom prostate, akutnim prostatitisom,
pijelonefritisom, radiogenim cistitisom, kamencima ili stranim
tijelom u mokra¢nom mjehuru, nespecifi¢cnim cistitisom,
tuberkuloznim cistitisom te nakon odredenih dijagnostickih i
terapijskih zahvata. Bolna hematurija je prisutna i kod ozljeda
mokra¢nog mjehura, uretera i bubrega. Bezbolna hematurija se
javlja kod pacijenata s tumorom bubrega, pijelona i mokraé¢nog
mjehura, cisticnih bubrega, odljevnih kamenaca bubrega i
hidronefroze. Hematurija se javlja i kod internisti¢kih bolesti
poput nefritisa, poremecaja koagulacije, ostecenja bubrega
uslijed trovanja, perniciozne anemije i kod pacijenata koji
uzimaju antikoagulantnu terapiju.
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Slika 1. Prikaz hematurije
(Izvor: Zavod za urologiju KB Sveti Duh”)

Tijekom fizikalnog pregleda lije¢nik mora procijeniti
kardiovaskularni status pacijenta, a palpacijom abdomena
utvrditi prisutnost retencije urina i tumorske mase. Kod Zena je
potrebno provesti vaginalni pregled kako bi se iskljucilo
krvarenje iz rodnice. Kod muskaraca je potreban digitorektalni
pregled kako bi se iskljucila tumorska masa u prostati.
Kompletna krvna slika ukazuje na poc¢etnu razinu hemoglobina
$to je izrazito bitno za daljnje pracéenje. Bitno je utvrditi postoji li
temeljna trombocitopenija koja zahtijeva lijecenje. Vrijednosti
ureje i kreatinina ukazuju na to ima li pacijent akutno zatajenje
bubrega. Testovi zgrusavanja se provode kod pacijenata s
masivnom hematurijom, kod pacijenata s ve¢ poznatim
poremecajem koagulacije i koji uzimaju antikoagulantnu
terapiju. Hematurija se prekida uklanjanjem njenoga uzroka.
Kod pacijenata koji nisu u kardiovaskularnom riziku i onih kod
kojih nema indikacije za hospitalizaciju (nemogucnost
peroralnog unosa tekucine, sepsa, akutno zatajenje bubrega,
retencija urina uzrokovana ugruscima, komorbiditeti) moze se
razmotriti ambulantno lijecenje. Lije¢nik mora uputiti pacijenta
u njegovo zdravstveno stanje, te ga informirati kada i kako bi
bilo prikladno potraziti daljnju lije¢nicku pomo¢. Kod masivne
hematurije i tamponade mokra¢nog mjehura, zbog
mogucnosti cirkulatornog kolapsa uslijed jakih bolova i velikog
gubitka krvi, potrebna je hitna hospitalizacija. Lijecenje je
usmjereno na nadoknadu volumena, korekciju eventualne
koagulopatije i hemostazu. Mokra¢ni mjehur je potrebno
odmah isprati. Ponekad krvarenje unato¢ konzervativnim
metodama lije¢enja ne prestaje, zbog ¢ega se indicira hitni
operativni zahvat u opcoj ili spinalnoj anesteziji. Prema
azuriranim smjernicama Americke udruge urologa (AUA) i
Europskog uroloskog udruzenja (EAU), pacijenti se moraju
podvrgnuti hitnoj cistoskopiji i MSCT urografiji, kao dio
sveobuhvatne procjene, bez obzira je li hematurija
makroskopska ili mikroskopska (2).
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Kod pacijenta s hematurijom potrebno je pratiti vrijednosti
krvnog tlaka, pulsa i tjelesne temperature, opce stanje i boju
koze. Sudjelovanje u pripremi i provodenju dijagnostickih
pretraga jo$ je jedna bitna komponenta sestrinske skrbi.
Medicinske sestre/tehnicari uzimaju uzorke urina asepticnom
tehnikom. Analiza sedimenta urina ima ograni¢enu korisnost jer
u nalazima dominiraju crvene krvne stanice zbog ¢ega nije
moguca to¢na procjena ostalih komponenti. Takoder,
medicinske sestre/tehnicari pripremaju pacijente za slikovne
pretrage poput ultrazvuka, CT urografije ili cistoskopije,
davanjem uputaiosiguravanjem pravilne psihofizicke pripreme
(4). Ovi dijagnosticki postupci pomazu u identificiranju izvora
hematurije i usmjeravaju odluke o lijecenju.

Bitno je potaknuti adekvatnu hidratacija kako bi se pomoglo u
ispiranju mokraénog sustava i smanjenju stvaranja ugrusaka,
osim ako nije kontraindicirano zbog stanja pacijenta (5).
Medicinska sestra mora poticati pacijente na unos tekucine (2 -
3litre/24 sata).To pomaze u smanjenju hematurije, te prevencije
stvaranja ugrusaka s posljedi¢cnom retencijom urina. Kod
pacijenata kod kojih nije mogu¢ peroralni unos tekudine i ako
postoji potreba za operativnim zahvatom, provodi se
parenteralna nadoknada tekucine. Medicinska sestra mora
pratiti i dokumentirati unos tekucine i iznos urina. Kod
hematurije se postavlja troluminalni kateter koji istodobno sluzi
za irigaciju i drenazu. Postavlja ga urolog. Promjer katetera kod
hematurije treba iznositi 20 — 24 Ch. Troluminalni kateteri su
posebno vazni kod drenazZe gustoga sadrzaja iz mjehura (krvni
ugrusci, piurija) jer se trajnim ispiranjem sprjecava njihovo
nakupljanje. Ako je hematurija renalnog podrijetla urin se brzo
bistri tijekom ispiranja. Ako je uzrok hematurije tumor ili neka
druga vezikalna etiologija tada se urin ne bistri ni nakon duljeg
ispiranja.

Specifi¢na intervencija medicinske sestre/tehnicara je
odrZavanje sustava za kontinuirano ispiranje mokra¢nog
mjehura. Mokra¢ni mjehur se ispire s 0,9% otopinom natrijevog
klorida. Vrecice za ispiranje sadrze 3 litre otopine. Na vrecicu se
stavlja infuzijski sistem koji se zatim spaja na odgovarajudi
lumen urinarnog katetera. Bitno je kontrolirati brzinu ispiranja
sto ovisi o intenzitetu krvarenja. Ru¢no ispiranje mjehura se
provodi u svrhu evakuiranja ugrusaka, nakon ¢ega se nastavlja s
kontinuiranim ispiranjem kako bi se smanjio rizik od daljnjeg
stvaranja ugrusaka i prekomjerne distenzije mokra¢nog
mjehura. Mjehur se mora ispirati sterilnom fizioloskom
otopinom postivajuci pravila asepse.

Medicinska sestra mora pratiti znakove i simptome opstrukcije
urinarnog katetera. Navedeno se prepoznaje ako nema protoka
urina iz urinarnog katetera, kod suprapubi¢ne distenzije i
bolova u donjem dijelu abdomena, te istjecanja urina pored
katetera.

Distenzija mokra¢nog mjehura moze upudivati na opstrukciju
protoka otopinezaispiranje.
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Slika 2. Troluminalni kateter za
ispiranje mokraénog mjehura
(Izvor: Zavod za urologiju KB, Sveti Duh”)

Bitno je dokumentirati unos infuzijske otopine tijekom ispiranja
mokra¢nog mjehura kako bi se to¢no izra¢unao iznos urina.
Potrebno je pratiti polozaj otopine za ispiranje mjehura. Visina
otopine za ispiranje mora biti iznad razine mokra¢nog mjehura.
Urinarna vredica mora biti pravilno postavljena na drza¢ za
urinarnu vrecicu, ispod razine mokra¢nog mjehura, kako bi se
osigurao protok urina.

Slika 3. Sustav za kontinuirano

ispiranje mokracnog mjehura
(Izvor: https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjha.2015.9.2.71)
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Medicinska sestra mora pratiti boju urina. Svjetlocrvena boja
urina uz prisutnost ugrusaka upucuje na krvarenja iz donjeg
dijela mokraénog sustava i na svjeze krvarenje, dok smedi urin
nalik na ¢aj upucuje na krvarenje iz bubrega. Postupak ispiranja
mokra¢nog mjehura moze stvoriti veliku nelagodu i
uznemirenost, prvenstveno zbog spazma misi¢a detruzora.
Bitno je redovito procjenjivati bol. Procjenjuju se pocetak,
lokalizacija, trajanje, karakteristike i intenzitet boli. Procjena boli
jednako je vazna jer bol u boku ili suprapubi¢noj regiji moze
ukazivati na stanja poput infekcija mokra¢nog sustava,
bubreznih kamenaca ili traume. Medicinska sestra primjenjuje
spazmolitikeianalgetike prema pisanoj odredbilije¢nika.

Medicinska sestra mora educirati pacijente o postupku ispiranja
mokra¢nog mjehura. Bitno je poticati pacijenta da se obrati
medicinskoj sestri u slu¢aju pojave bolova, pritiska ili osjecaja
napunjenosti mokra¢nog mjehura. Tijekom kontinuiranog
ispiranja je ograni¢ena pokretljivost pacijenata stoga
medicinska sestra/tehni¢ar mora pruziti pomo¢ pri obavljanju
osobne higijene i mobilizaciji. Nakon $to se urin izbistri,
odstranjuje se urinarni kateter, a potrebno je nastaviti pratiti
boju i iznos urina. Pacijenta je potrebno educirati da mora
svakodnevno pratiti boju urina i da se mora javiti lije¢niku u
slucaju bolova, krvarenja i povisene tjelesne temperature.
Takoder, pacijentima se mora savjetovati da izbjegavaju
intenzivne aktivnosti kako bi se smanjila daljnja iritacija ili
krvarenje (6).

Literatura

Zakljucak

Skrb za pacijenta s hematurijom mora biti individualizirana i
usmjerena na procjenu, pracenje i prevenciju komplikacija.
Odgovaraju¢om sestrinskom procjenom pri prijemu na odjel
utvrduje se pocetno zdravstveno stanje pacijenta sto je vrlo
vazno u svrhu daljnjeg pracenja klinickog statusa. Uloga
medicinske sestre/tehni¢ara doprinosi smanjenju rizika od
produljenog krvarenja i boli te optimizira proces lijecenja i
oporavka.

1. Szymkiewicz S. Clinical Significance, Differential Diagnosis and Initial Management of Hematuria in Emergency and Outpatient
Settings. Cureus. 2025;17(9):91639. Dostupno na: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12411799/. Pristupljeno: 26.11.2025.

2. Barocas DA et al. Microhematuria: AUA/SUFU guideline. J. Urol. 2020; 204: 778-786.
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5. Linton A. Introduction to Medical-Surgical Nursing. 8th ed. St. Louis: Elsevier; 2019.

6. Lewis SL, Bucher L, Heitkemper MM, Harding M. Medical-Surgical Nursing: Assessment and Management of Clinical Problems. 10th ed.

St. Louis: Elsevier; 2017.
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Epilepsija kod Zzena u trudnodi i dojenju, posebnost sestrinske skrbi

Valentina Belas Horvat, Marina Kos

Sazetak

U proslosti Zenama oboljelim od epilepsije nije se preporucalo
imati djecu ali zahvaljuju¢i edukacijama kroz medije, javne
tribine i savjetovaliSta neprimjerene preporuke sterilizacije
prestale su biti realnost. Ranija istrazivanja koja su provedena
pokazala su da je plodnost Zena oboljelih od epilepsije &It;30%.
IstraZivanje u Finskoj koje je provedeno u razdoblju od 9 god.
stopa radanja bila je niza kod pacijentica Sto je povezano sa
stigmom, bra¢nim statusom i zeljom za trudno¢om.

Uvod

Epilepsija je naj¢esca neuroloska bolest koja zahtjeva konti-
nuiranu terapiju tijekom trudnoce.
Epilepticki napadaji mogu nauditi plodu na vise nacina jer
uslijed pada prilikom napadaja moze doci do ozljede majke i
izazvati prijevremeni porod te ugroziti Zivot i normalan razvoj
mozgaidrugih organakod ploda.

Obradateme

Retrospektivne analize podataka iz Europskog registra
antiepileptika i trudnoce pokazuju smanjenu stopu trudnoce i
vecu stopu potpomognute oplodnje zena s epilepsijom, Sto
ukazuje na to da Zene oboljele od epilepsije imaju vise
poteskoca u zatrudnjivanju.

~Hocelimoje dijete naslijediti epilepsiju”?

Najcesce postavljeno pitanje kod Zzena koje planiraju trudnocu.
Od samog pocetkaiznimno je

vazna suradnja specijalista neurologa i ginekologa. Neovisno o
vrsti epilepsije koju imaju, u oko trec¢ine trudnica povecava se
broj napadaja. U prvom tromjese¢ju napadaji se najcesce
javljaju zbog fizioloSkih promjena koje prate trudnodi,
promjene u metabolizmu rada bubrega, jetre, promjenama u
uzimanja preporucene terapije zbog straha od malformacije
djeteta.

Treba li uzimati antiepilepticke lijekove tijekom
trudnoce???

Dobra kontrola napadaja u trudnodi je vazna; rizik od
nekontroliranih napadaja znatno je vedi od rizika uzimanja
lijekova.

Osnovan je Europski registar antiepileptika i trudnoce (EURAP -
European Register of Anti - epileptic Drugs and Pregnancy cije
Hrvatska ¢lan a sve u smislu pracenja eventualne teratogenosti
antiepileptika kao i ishoda trudnoce kako bi se povecala
sigurnost majkeiploda.

Nove generacije antiepileptika su sigurniji za koristenje a
tijekom trudnoce redovito odredivati i pratiti koncentraciju
lijeka u krvikako bilije¢nik mogao prilagoditi dozu lijeka.

Literatura
1. Petelin Gadze P. Klasifikacija epilepsije. Medicus 2019; (1):7-12.

Cilj modifikacije terapije u vrijeme planiranja trudnoce je
smanijiti rizik; malformacije kod ploda (tzv. teratogeni ucinak)
odabirom jednog lijeka (monoterapija) i to sa $to manjim
teratogenim rizikom.

Stalni nadzor neurologa i ginekologa je iznimno vazan a vazno
je naglasiti da najvedi postotak trudnica koje boluju od
epilepsije i uzimaju antiepileptike njih preko 90% ce roditi
zdravu djecu.

Smijem li dojiti i uzimatilijekove???

Potrebno je nastaviti dosadasnju terapiju antiepilepticima jer
prekidiste moZe dovesti do pojave epileptickih napadaja.
Koli¢ina lijeka koja dospije u majc¢ino mlijeko je manja nego
kolic¢ina lijeka koja prode placentarnu barijeru tijekom
trudnoce. Dojenje se preporuca zbog pozitivhog ucinka
imunoglobulina majke. Najvise zabrinutosti predstavljaju
nuspojave povezane s farmakoloskim ucincima u vidu
oslabljenog refleksa sisanja a posljedi¢cno nedovoljnog
dobivanja na tezini. Savjetuje se klinicko pracenje djeteta
tijekom dojenja i uzimanje terapije nakon hranjenje djeteta.
Lijek je potrebno uzeti neposredno prije dojenja jer ¢e tada
njegova koncentracija u mlijeku biti najmanja, a do zavrsetka
dojenja (20 - 30 minuta) lijek jo$ nece sti¢i u mlijeko. Takoder,
ako se uzimaju dvije dnevne doze lijeka, prva doza se uzima
neposredno pred jutarnje dojenje, a druga doza kasno
poslijepodne. Od trenutka uzimanja lijeka do slijedec¢eg dojenja
treba prodi najmanja 4 sata, no ako dijete trazi mlijeko ranije
savjetuje se dati mu obrokindustrijskog mlijeka na bocicu.

Koje su preporuke dojiljama s epilepsijom???

Majka i dojence moraju imati redoviti lije¢ni¢ki nadzor Sto
podrazumijeva redovite konzultacije s neurologom i
ginekologom. Ukoliko se primijeti slabiji refleks sisanja ili da je
dijete pospanije potrebno se je konzultirati s pedijatrom.
Prevenirati ozljede; izbjegavanje dojenja sjedeci na rubu
kreveta, izabrati dojenje sjedeci na podu ili na sredini kreveta
kako bi izbjegli rizik za pad i ozljede. Osigurati dovoljnu zalihu
adaptiranog mlijeka.

U novije vrijeme spominje se terapijski pas u suzivotu s
epilepsijom jer poznato je da neko kemijski procesi koji se
dogadaju prije napadaja daju specifican miris koji psi osjete i
mogu osobu upozoritinadogada;.

Zakljucak

Zdravstveni odgoj osobe oboljele od epilepsije igra vaznu ulogu
prije planiranja trudnoce, za vrijeme trudnode i nakon poroda.
Lije¢enje epilepsije treba nastaviti dalje u trudnodi kako bi se
smanjio rizik za dijete u konzultaciji s ginekologom i

2. https://www.youtube.com/watchv=pzTPy-rZzu0&amp;ab_channel=CUREEpilepsy, Webinar;

Epilepsy, Pregnancy and Contraception
3. www.epilepsij)a.hr. HRVATSKA UDRUGA ZA EPILEPSIJU
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Izvjesce s 4. kongresa Drustva uroloskih medicinskih sestara i

tehnicara
Antonija Strojny

N

N

U Sibeniku je od 23. do 26. listopada 2025. godine odrzan 8.
hrvatski uroloski kongres i 3. Uro - Onko forum te 4. Kongres
Drustva uroloSkih medicinskih sestara i tehnicara s
medunarodnim sudjelovanjem. Sestrinski dio kongresa otvorila
je Radmila Vrbat, mag. med. techn., predsjednica Drustva
uroloskih medicinskih sestara i tehnicara, i naglasila vaznost
kontinuirane edukacije i unaprjedenja sestrinske skrbi u
zbrinjavanju uro — onkoloskih pacijenata. Medicinske sestre i
tehnicariimali su priliku prosiriti dosadasnja znanja i razmijeniti
radna iskustva kroz stru¢na izlaganja i poster prezentacije.
Sudjelovanje onkoloskih medicinskih sestara/tehnicara i ove
nam je godine pomoglo da bolje razumijemo potrebe
pacijenata.

Tijekom diskusija istaknuti su aktualni izazovi s kojima se
susre¢cemo u svakodnevnom radu, kao i prijedlozi za
unaprjedenje klinicke prakse i kvalitete skrbi. Kongres je jo$
jednom pokazao koliko su ovakvi susreti vazni za daljnji razvoj i
jacanje uloge sestrinstva u skrbi za uroloske bolesnike.

p

s

Sa Zavoda za urologiju Klinicke bolnice ,Sveti Duh” aktivno su
sudjelovale kolegice sa sljede¢im predavanjima:

e Radmila Vrbat i Maja Pe3a -,0d rutine do revolucije - moze
li dnevna bolnica postati centar izvrsnosti za pacijente sa
urostomom?”

® Martina Jurlina -,Bez sestre na edukaciji — bez sigurnosti u
operaciji”

® Antonija Strojny i Lorena Kuser -, Terapija negativnim tlakom
kod bolesnika s Fournierovom gangrenom: odgovornosti i
izazovi u sestrinskoj skrbi”

® Bozica Cacko -,Sprjecavanje infekcija na Zavodu za
urologiju KB Sveti Duh - iskustva iz prakse”

e Milena Trogrli¢ - ,Telemedicina u Hrvatskoj*”
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(SOUTH-EAST EUROPEAN FORUM ON ORTHOPAEDICS

AND TRAUMATOLOGY)

Ivana Valdec

Pocetkom svibnja, Seefort 2025 je svecano otvorio svoja vrata i
ponovno okupio vodece stru¢njake u podrucju ortopedije i
traumatologije iz regije i svijeta. Kongres je ponudio bogat
program s naglaskom na najnovija dostignuca, inovativne
pristupe ulijeCenjute prakti¢neradioniceidiskusije.

Kongres je strukturiran kao multidisciplinarni forum: osim
kirurskih tehnika iz ortopedije i traumatologije imao je i
posebno predvidene programe za specijaliste, medicinske
sestreitehnicareifizioterapeute.Ono$toje vazno

spomenuti je da je kongres i formalno predvidio sestrinsku
sekciju kao dio programa za medicinske sestre.

Takoder je ukljuc¢ena sekcija ,Orthopaedic rehabilitation-
physiatrist and physiotherapist” $to pokazuje da je kongres bio
zamisljen kao timski dogadaj:

kirurzi, medicinske sestre(fokus bio na operacijske sestre) te
fizioterapeuti i specijalisti rehabilitacije zajedno $to svakako
ukazuje koliko je bitna edukacija unutar tima $to pomaze
unificiranju znanjai praksi unutarinterdisciplinarnih timova.

Integrirano zbrinjavanje stoma

Anda Sprem, Lorena Vucen Savanovi¢, Lazar Veli¢

Dana 28. listopada 2025. u Hotelu Trako$¢an odrzana je
edukacija ,Integrirano zbrinjavanje stoma: od kirurgije do
svakodnevne njege”u organizaciji Lentis Akademije. Program je
obuhvatio niz stru¢nih predavanja i radionica posvecenih
kirurskim tehnikama formiranja stome, moguc¢im
komplikacijama te vaznosti pravilne postoperativne i
patronazne skrbi. Sudionici su imali priliku ¢uti predavanja
stru¢njaka iz podrudja kirurgije, urologije i enterostomalne
terapije, koji su naglasili vaznost timskog pristupa i kontinuirane
edukacije u skrbi za pacijente sa stomom.

Iznimno dobro su bile organizirane ,hands-on” radionice jer
otvaraju mogucnost prakticne obuke, razmjene iskustava i
ucenja novih metoda i aZzuriranja znanja 3to je osobito vazno u
ortopediji.

Na kongresu su sudjelovali lije¢nici i medicinske sestre sa KB
Sveti Duh. Predavacice Ema Cvitkovi¢ i Branka Sajnovi¢ odrzale
su zapazeno predavanje na temu “ Uloga medicinske sestre
/instrumentarke kod ugradnje parcijalne endoproteze koljena/
Oxford". Kroz prikaz klini¢ke prakse naglasile su vaznost precizne
pripreme, perioperativne skrbii kvalitetne komunikacije unutar
tima.

Njihov doprinos dao je vrijedan uvid u klju¢ne sestrinske
postupke koji znacajno utjecu na ishod zahvata. Sudjelovanje
tima sa Svetog Duha dodatko je obogatilo program i potvrdilo
njihovu visoku razinu stru¢nosti i profesionalnosti. SEEFORT
2025 je prepoznao vaznost multidisciplinarnog pristupa ne
samo operacijama nego i cjelovitoj njezi, rehabilitaciji i
sestrinskoj skrbi. Ukljucivanje sestrinske i sekcije fizioterapeuta
zajedno s kirurskim i stru¢nim radovima, ¢ini ga relevantnim i
korisnim za cijeli tim koji sudjeluje u lije¢enju i brizi o paci-
jentima.

Edukacija je pridonijela razmjeni iskustava izmedu razli¢itih
profila zdravstvenih djelatnika i potaknula daljnje unapredenje
kvalitete zdravstvene skrbi, istaknuvsi vaznost kontinuiranog
stru¢nog usavrsavanja u cilju podizanja kvalitete Zivota
bolesnika sastomom.

z
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Izvjestaj sa XVI medunarodnog kongresa Udruge medicinskih
sestara i tehnic¢ara u Neurologiji sa temom;
Percepcija razvoja sestrinstva kroz cjelozivotno obrazovanje

Aralica Gorana

Cjelozivotno ucenje odnosi se na “svaku aktivnost ucenja
tijekom cijelog zivota s ciljem unaprjedenja znanja, vjestina
i kompetencija u okviru osobnog, gradanskog, drustvenog
ili profesionalnog djelovanja pojedinca”. Ono obuhvaca
ucenje u svim Zivotnim razdobljima (od rane mladosti do
starosti). Covjekcijeli Zivot ucil

Koncept cjelozivotnog ucenja zamisao je ucenja u svim
zivotnim razdobljima (od rane mladosti do starosti) i u svim
oblicima u kojima se ostvaruje. U¢enje je pritom kontinuirani
proces u kojem su rezultati i motiviranost pojedinca za u¢enje u
odredenom zivotnom razdoblju uvjetovani znanjem, navikama
i iskustvima ucenja ste¢enima u mladoj zivotnoj dobi. Uz
koncept cjelozivotnog ucenja najc¢esce se vezuju ciljevi
ekonomske prirode, primjerice postizanje veée konkurentnostii
trajnog zaposlenja. S druge strane ne smiju se zanemariti
jednako vazni ciljevi koji pridonose aktivnijoj ulozi pojedinca u
drustvu. Ti su ciljevi poticanje drustvene ukljucenosti, razvoj
aktivnoga gradanstva te razvijanje individualnih potencijala
pojedinaca. Vodeni ovim svime i Zeljom za ucenjem te
prenosenjem znanja na nase kolegice i ove godine neuroloske
sestre su sudjelovale na XVl medunarodnom kongresu koji se
odrzao od 1.-4.listopada 2025 godine u Amadria park Sveti lvan
uSibeniku.

Kroz prelijepa tri dana ovoga kongresa prosli smo razlicite teme;
Percepcija razvoja sestrinstva, Uloga sestre kao mentora,
Mentalno zdravlje, Migracija u sestrinstvu, Socijalne vjestine
neuroloskih sestara te kroz radionice naucili Kako uravnoteziti
zahtjeve poslaidobrobitzaposlenika.

Zakljucci kongresa su bili da je sestrinstvo u jednom kriticnom
periodu, migracija je sveprisutna, u jednom smo kriticnom
perioduy, ali to nas ne sprjecava da u¢imo, nadogradujemo se i
napredujemo.

Danas su medicinske sestre obrazuju na razini srednje $kole,
preddiplomskog studija, diplomskog studija te upisuju
doktorate. Medicinske sestre se bave znanstveno istrazivackim
radom, trajno ulazu u edukaciju. Samim time usavrsavanje i
cjelozivotno ucenje rezultira pruzanje nasim Sti¢enicima
kvalitetnu zdravstvenu njegu utemeljenu na novim saznanjima.
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13. simpozu medicinskih sestara i tehnicara

Domoyinskoglrata

Hrvatskeudruge medlcmsklh

Dinka Palatinus

Dasenezaborave devedesete

U Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh” odrZan je 13. simpozij Drustva
medicinskih sestara i tehni¢ara Domovinskog rata Hrvatske
udruge medicinskih sestara, pod nazivom ,Da se ne zaborave
devedesete”. Tema okupljanja nosila je snaznu i znacajnu
poruku: ,Koordinatori za hrvatske branitelje u zdravstvenim
ustanovama u Republici Hrvatskoj*, isticuci klju¢nu ulogu
medicinskih sestara u pruzanju sustavne, stru¢ne i profesio-
nalne skrbi hrvatskim braniteljima. Tomislav Marici¢, mag. med.
techn., vodio nas je kroz ovaj znacajan i svecan dogadaj, koji je
okupio sve nas uduhu zajednistva, ponosaisjecanja.

Simpozij je organiziran povodom Dana sjec¢anja na Zrtve
Domovinskog rata i Dana sje¢anja na zrtvu Vukovara i Skabrnje,
u suorganizaciji Hrvatske udruge medicinskih sestara, Drustva
medicinskih sestara i tehni¢ara Domovinskog rata te Klinicke
bolnice ,Sveti Duh”, a pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravstvaiMinistarstva hrvatskih branitelja Republike Hrvatske.
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U svec¢anom ozracju, sudionike simpozija pozdravili su i
podijelili svoje misli o vaznosti o¢uvanja sje¢anja na Domovinski
rat: izv. prof. prim. dr. sc. Edvard Gali¢, dr. med., ravnatelj Klinicke
bolnice ,Sveti Duh” Tanja Lupieri, mag. med. techn., predsje-
dnica Hrvatske udruge medicinskih sestara i pomocnica
ravnatelja za sestrinstvo - glavna sestra Klinicke bolnice ,Sveti
Duh” Burdica Brajdi¢, bacc. med. techn., predsjednica Drustva
medicinskih sestara i tehni¢ara Domovinskog rata Hrvatske
udruge medicinskih sestara Mario Gazi¢, mag. med. techn.,
predsjednik Hrvatske komore medicinskih sestara Josip Adzi¢,
predsjednik Zajednice udruga veterana Vojne policije iz
Domovinskog rata dr. sc. Mirela Sentija KneZevi¢, pomocnica
procelnice za zdravstvo Grada Zagreba Josip Mihaljevi¢, dr.
med., savjetnik ministra unutarnjih poslova Republike Hrvatske,
izaslanik potpredsjednika Vlade i ministra unutarnjih poslova
Republike Hrvatske dr. sc. Davora BoZinovica Snjezana Krpeta,
mag. med. techn., posebna savjetnica i izaslanica ministrice
zdravstva doc. dr. sc. Irene Hrsti¢, dr. med. Anita Milas-Anzi¢, dr.
med., ravnateljica Uprave za savjetodavnu, psihosocijalnu i
zdravstvenu pomoc¢ u Ministarstvu hrvatskih branitelja, koja je
ujedno svecano otvorila simpozij. Program su svojim nastupom
dodatno oplemenili ¢lanovi Policijske klape, Sveti Mihovil", ¢ime
je obiljezavanje poprimilo jo$ dublji emotivni ton. Ravnatelj
Klinicke bolnice,Sveti Duh’ izv. prof. prim.dr. sc. Edvard Gali¢, dr.
med., odrzao je dirljiv govor u kojem je naglasio vaznost
zajednistvaiistaknuo potrebu da zajedno gradimo drustvo koje
e cijeniti prije svega ljudskost, imati osjecaj za solidarnost i
odgovornost.

| u konacnici, da se ne zaborave devedesete, da se ne zaborave
ljudii u bijeloj i plavoj kuti, oni koji su bili uz ranjenike, na prvoj
crti i uvijek vjerni svojoj Domovini. Pomoc¢nica ravnatelja za
sestrinstvo — Glavna sestra bolnice, Tanja Lupieri, mag. med.
techn., predsjednica Hrvatske udruge medicinskih sestara,
naglasila je da nas ovaj simpozij treba nadahnuti na izgradnju
sustava u kojem ce svaki ¢ovjek, a osobito hrvatski branitelj,
imati dostojanstvenu i stru¢nu zdravstvenu skrb. Pozvala je da
nas utome vodi zajednistvo, suosjecanjeiljubav prema ¢ovjeku,
temeljne vrijednosti nade profesije. Istaknula je da nas ovaj dan
podsjeca da Hrvatska nije samo zemlja, nego i osjecaj, zavjet i
obveza-dacuvamo onotoje steceno zrtvom.

U stru¢nom dijelu simpozija odrZana su predavanja posvecéena
radu koordinatora za hrvatske branitelje u zdravstvenim
ustanovama. Svojaiskustvaidobre prakse predstavile su:

Silvia Tomi¢-Jurié, univ. bacc. med. techn. (Klini¢ka bolnica, Sveti
Duh”), Karolina Tadi¢, mag.med.techn. (Opc¢a bolnica Zabok i
bolnica hrvatskih veterana), Visnja Simunovi¢ (Klini¢ka bolnica
Dubrava), Dijana Blazevi¢, mag. med. techn.i Daniela Su¢i¢, mag.
med.techn. (Klinicki bolni¢ki centar Split).

Program je emotivno zaokruzilo predavanje Vesne Babi¢, mag.
med. techn.(Nacionalna memorijalna bolnica,Dr. Juraj Njavro”
Vukovar) pod simboli¢nim nazivom ,Srce grada“, posveéeno
ZrtviisnaziVukovara, koje je duboko dirnulo sve prisutne.
Nakon stru¢nog dijela programa uslijedilo je otkrivanje i
blagoslov spomen-plo¢e u znak sje¢anja i zahvalnosti
medicinskim sestrama i tehni¢arima grada Zagreba, koji su
svojim nesebi¢nim radom i predanos¢u dali neprocjenjiv
doprinos tijekom Domovinskog rata. Spomen-plocu je
blagoslovio izaslanik Vojnog ordinarijata Ministarstva obrane
Republike Hrvatske.

Na samom kraju programa sudionici su posjetili novootvoreni
Centar za hrvatske branitelje u Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh”,
mjesto susreta, podrske i brige za one kojima dugujemo
sloboduimir.

Ovim simpozijem istaknuta je vaznost ¢uvanja sje¢anja na
Domovinski rat, ulogu medicinskih sestara i tehnicara u
najtezim trenucima hrvatske povijesti, te potreba daljnjeg
jacanja sustava podrske hrvatskim braniteljima kroz rad
bolnickih koordinatora.

p
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Obiljezavanje Ljubicastog dana - dana podrske oboljelima od
epilepsije u Klini¢koj bolnici,Sveti Duh”

Marina Kos

Ljubicasti dan obiljezava se od 2008. godine u cijelom svijetu.
Akciju je 2008. godine pokrenula Cassidy Megan, uz pomoc¢
Nacionalne organizacije za epilepsiju, a s ciljem osvjeStavanja
javnosti o toj bolesti. Epilepsija je jedna od naj¢esd¢ih
neuroloskih bolesti. Smatra se da u svijetu vise od 50 milijuna
ljudi boluje od epilepsije, koja je jos uvijek nedovoljno poznata.
U Republici Hrvatskoj ima skoro 60.000 oboljelih od epilepsije,
uz stopu prevalencije od 1.500/100.000 stanovnika, prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2024. godini,
dok je u Gradu Zagrebu evidentirano 10.737 oboljelih od
epilepsije.

Predavanje na temu ,Epilepsija i stigma—gdje smo u 21.
stoljecu?” odrzala je Latica Friedrich, dr.med., a u¢enici Skole za
medicinske sestre Vrapce pokazali su kako se pruza prva pomo¢
kod epileptickog napadaja.




AAM0J GLAS

Primjena ucinkovitih rjeSenja za svakodnevni klinicki rad-

HARTMANN DAN

Dinka Palatinus

Povodom Svjetskog dana prevencije dekubitusa, koji se
obiljezava svakog treceg cetvrtka u studenome, u nasoj bolnici
odrzana su edukativna predavanja i interaktivne radionice
namijenjene medicinskom osoblju.

V

Cilj ovih aktivnosti bio je podici svijest o vaznosti prevencije, te
adekvatnog zbrinjavanja ve¢ nastalih oStec¢enja koze.
Dekubitusi predstavljaju znacajan zdravstveni problem, osobito
kod bolesnika s vrlo ograni¢enom pokretljivos¢u, te su povezani
s povecanim rizikom od komplikacija, produzenim boravkom u
bolniciismanjenom kvalitetom Zivota.

Tijekom edukativhog programa naglasena je vaznost
prepoznavanja rizi¢nih ¢imbenika i primjene ucinkovitih,
stru¢no utemeljenih metoda u svakodnevnoj klinic¢koj praksi.
Poseban je naglasak stavljen na ulogu medicinskih sestara i
tehnicara, koji imaju klju¢nu odgovornost u provodenju mjera
zdravstvene njege, sustavhom nadzoru koze, ranom otkrivanju
ostecenjate provedbi preventivnihiterapijskih postupaka.

Kontinuirana edukacija medicinskog osoblja istaknuta je kao
temelj odrzavanja i unaprjedenja kvalitete zdravstvene skrbi,
¢ime se izravno doprinosi boljim ishodima lije¢enja i sigurnosti
nasih bolesnika — vrijednostima koje su u samoj srzi misije
Klinicke bolnice,Sveti Duh”.




Izvjestaj sa Tecaja l. kategorije
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Osnove prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstvenom

skrbi u zdravstvenoj njezi

Renata Vinski

SveuciliSni centarVarazdin u veljaci 2025. godine bio je domacin
treceg tecaja 1. kategorije i drugog medunarodnog tecaja
,Osnove prevencije i kontrole infekcija povezanih sa zdravstve-
nom skrbi u zdravstvenoj njezi. Tecaj su organizirale Hrvatska
udruga medicinskih sestara — Drustvo za prevenciju i kontrolu
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi, a suorganizatori su
bili Sveucilidte Sjever — Sveucilidni centar Varazdin, Hrvatska
komora medicinskih sestaraiOpca bolnicaVarazdin.

Prisustvovalo je 150 sudionika iz cijele Hrvatske, te gosti iz
inozemstva koji su tijekom dva dana odrzavanja, 27.i 28. veljace,
stjecali nova znanja i iskustva kako prevenirati i kontrolirati
infekcije u zdravstvenom sustavu.

U cCetvrtak 27. veljace tecaj je otvorio prorektor SveuciliSnog
centra Varazdin prof. dr. sc. Damir Vusi¢. Nazo¢nima su se
obratile i predsjednica Hrvatske udruge medicinskih sestara,
Tanja Lupieri i Ljiljana Lujanec, tajnica Hrvatske komore
medicinskih sestara. Ravnatelj Opce bolnice Varazdin, doc.dr.sc.
Damir Poljak istaknuo je kako zdravstveni sustav ne moze
funkcionirati bez djelatnika koji se bave prevencijom i
kontrolom bolnickih infekcija. Martina

Moceni¢, predsjednica Drustva za prevenciju i kontrolu infekcija
povezanih sa zdravstvenom skrbii Mihaela S¢uric zahvalile su se
svima uklju¢enima u pripremiirealizaciji tecaja.

Prisustvovale smo radionicama koje su nam pruzile mogu¢nost
stjecanja praktickih znanja vezanih uz bolnicke infekcije i
implementaciju novih znanja. Iz nase ustanove tecaju su
prisustvovale Jadranka Risti¢, Karmen Simuni¢iRenata Vinski.
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NOVE GENERACLJE ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA -

SNAGA NASE BUDUCNOSTI

Tanja Lupieri, Dinka Palatinu$

Svecana podjela svjedodzbi u
Skoli za medicinske sestre Vrapée

U velikoj dvorani Edukacijskog centra Klinike za psihijatriju
Vrapce svecano je obiljezena podjela svjedodzbi
maturanticama i maturantima petih razreda Skole za
medicinske sestre Vrapce.

Svelanost je zapocela uvodnim obra¢anjem ravnateljice Skole,
Ive Filipusi¢, univ. mag. med. techn., koja je uputila cestitke
generaciji te istaknula vaznost njihove predanosti i ustrajnosti
tijekom skolovanja. Brojni suradnici — glavne sestre i tehnicari
bolnica i suradnih ustanova, pridruzili su se cestitkama,
pruzaju¢i maturantima podrsku na pocetku njihova
profesionalnog puta.

Na svecanosti je sudjelovala i pomo¢nica ravnatelja za
sestrinstvo - Glavna sestra bolnice, Tanja Lupieri, koja je
maturantima zazeljela puno uspjeha u daljnjem radu, te ih
pozvala da svoj profesionalni put nastave u timu Klinicke
bolnice,Sveti Duh”.

Ovaj dogadaj jo$ je jednom potvrdio iznimno kvalitetnu,
dugogodiinju suradnju izmedu nase Bolnice i Skole za
medicinske sestre Vrapce, suradnju koja je temelj stvaranja
novih generacija stru¢nih i posvecenih zdravstvenih djelatnika.

Vjerujemo da ¢e se i ugodinama koje dolaze sve veci brojmladih
medicinskih sestara i tehnicara odluditi pridruziti nasem timu, te
zajedno s nama doprinositi pruzanju visoko kvalitetne
zdravstvene skrbi svim pacijentima Klini¢ke bolnice,Sveti Duh”.

Svecana podjela svjedodzbi u skoli za
medicinske sestre Mlinarska

Zavrsnirazredi Srednje medicinske $kole Mlinarska u srijedu, 18.
lipnja 2025., obiljezili su zavrietak Skolovanja svecanom
podjelom svjedodzbiipolaganjem prisege.

Ispred Klini¢ke bolnice ,Sveti Duh” svecanosti su prisustvovale
Jadranka Risti¢ i Dinka Palatinus. U ime predsjednice Hrvatske
udruge medicinskih sestara te pomocnice ravnatelja za
sestrinstvo — Glavne sestre bolnice, Tanje Lupieri, okupljene je
pozdravila Dinka Palatinus. U svom obracanju zahvalila je
mentorima, nastavnicima, obiteljima i prijateljima maturanata
na podrscitijekom njihova obrazovanja.

Istaknula je kako se Klini¢ka bolnica,Sveti Duh” iskreno raduje
nastavku uspjesne suradnje sa skolom, te ¢e i dalje, s jednakim
entuzijazmom i predanos$¢u podrzavati nove generacije
ucenika na njihovu putu profesionalnograstairazvoja.

Dragi maturanti, nasa cijenjena mentorica, Jadranka Risti¢
utkala je svoje znanje, iskustvo i srce u vas. | sigurni smo da Ce i
buduce generacije imati tu privilegiju profesionalno rasti uz
nasu sestru Jadranku. Neka vam znanje bude sidro, a ljudskost
jedro.Sretno!
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Dekubitus - dokumentiranje kao temelj kvalitetne skrbi

Dinka Palatinus

Dana 4. prosinca 2025. godine u dvorani Zrinjevac odrzano je
stru¢no predavanje i sastanak na temu dokumentiranja i
prevencije dekubitusa s ciljem ja¢anja kompetencija
zdravstvenih djelatnika i unaprjedenja kvalitete skrbi o
pacijentima s povecanim rizikom za nastanak dekubitusa.

Uz podrsku Odjela za edukaciju, predavanje je odrzala Renata
Vinski, mag. med. techn., koja je okupljenima predstavila
vaznost pravodobne identifikacije rizika, standardiziranog
dokumentiranja te dosljedne primjene preventivnih postupaka
u svakodnevnojklini¢koj praksi.

Predavanje je bilo namijenjeno glavnim sestrama odjela, kao i
njihovim djelatnicima ¢ije su radne obveze omogucile
prisustvovanje ovom edukativhom dogadaju. Predavanje je

potaknulo dodatno razmisljanje o izazovima u dokumentiranju,
pracenju pacijenata te implementaciji mjera prevencije unutar
razlicitih organizacijskih jedinica.

Zakljuceno je kako je sustavno dokumentiranje klju¢an
preduvjet za pravovremene intervencije. Precizna i dosljedna
dokumentacija Stiti pacijenta, stiti zdravstvene profesionalce i
osigurava da svaki ¢lan tima ima jasne informacije potrebne za
najbolju mogucu skrb.
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Tecaj lll. kategorije: Usavrsavanje medicinskih sestara i tehnicara
u podrucju prevencije i primjene mjera prisile

Dinka Palatinus, Tanja Lupieri, Antonija Strojny

U Edukacijskom centru Klinike za psihijatriju Vrapce 27.
studenoga 2025. odrzan je Tecaj lll. kategorije pod nazivom
.Prevencija i primjena mjera prisile prema osobi s tezim
dusevnim smetnjama“”. Na edukaciji je sudjelovalo 25
medicinskih sestara/tehnicara iz Klinicke bolnice ,Sveti Duh’,
koje je kroz stru¢no vodene sadrzaje dodatno unaprijedilo svoje
znanje i prakti¢ne vjestine u radu s pacijentima povecanog
rizika.

Cilj tecaja bio je osnaziti zdravstvene djelatnike u primjeni
sigurnih, stru¢nih i zakonski utemeljenih postupaka, osobito u
situacijama koje ukljucuju agresivno ponasanje ili potrebu za
mjerama prisile. Sudionici su se detaljno upoznali s fenomenom
agresije, ranim znakovima eskalacije, primjenom deeska-
lacijskih tehnika i terapijske komunikacije, te sa zakonskim i
etickim smjernicama koje reguliraju postupanje u takvim
okolnostima.

Kroz teorijske i prakticne cjeline naglasak je stavljen na vrste
mjera prisile, uvjete za njihovu primjenu i obvezu pravilnog
dokumentiranja svakog postupka. Istaknuta je klju¢na uloga
medicinskih sestara i tehni¢ara u stvaranju sigurnog,
podrzavajuceg i profesionalnog okruzenja za pacijente, osobito
u kriznim situacijama.

Sudionici su se aktivno ukljucivali u rasprave i razmjenu
iskustava, $to je dodatno obogatilo edukacijski proces. Tecaj je
proveden u skladu s propisanim standardima, a polaznici su
naglasili vaznost kontinuiranog stru¢nog usavriavanja kao
temelja kvalitete skrbiisigurnosti pacijenata.

Ovaj tecaj dodatno potvrduje vaznost stalnog obrazovanja
medicinskih djelatnika i doprinosi jacanju profesionalnih
kompetencija, te sigurnosnih standarda u klini¢koj praksi.

a
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Medunarodni simpozij,Implementacija vaskularnih timova

u klinicku praksu”

Dinka Palatinus

U Prirodoslovnom muzeju u Zagrebu 1. prosinca 2025. godine, u
organizaciji Veleposlanstva Sjedinjenih Americkih Drzava,
odrzan je medunarodni simpozij ,Implementacija vaskularnih
timova u klinicku praksu”. Dogadaj je okupio brojne zdravstvene
profesionalce iz Hrvatske i inozemstva, ukljuc¢uju¢i medicinske
sestre i tehnicare, lije¢nike te predstavnike upravljackih
struktura zdravstvenih ustanova. Posebno se istaknula snazna
prisutnost pomocnica ravnatelja za sestrinstvo, $to je dodatno
naglasilo vaznost ove teme za razvoj sestrinske profesije i
unapredenje organizacije zdravstvene skrbi.

Simpozij je otvorila veleposlanica Sjedinjenih Americkih Drzava
u Republici Hrvatskoj, gospoda Nicole McGraw. Pozdravnim
govorima sudionicima su se obratili i Joanna Miros,
menadZerica BD-a za sredisnju i isto¢nu Europu, ElImar Rubsam,
direktor poslovanja BD-a za srediSnju Europu, te Maja
Radosevi¢, zastupnica tvrtke Mediva za Republiku Hrvatsku. U
uvodnom dijelu naglasena je potreba za standardizacijom
postupaka vaskularnog pristupa, smanjenjem komplikacija
povezanih s intravenskom terapijom te uvodenjem
specijaliziranih vaskularnih timova prema suvremenim
medunarodnim smjernicamaiiskustvima.

A

Klini¢ku bolnicu ,Sveti Duh” na simpoziju su predstavljali Tanja
Lupieri, Drazen Sakoman, Zdenka Grilec, MarijaVucko, Valentina
Belas Horvat i Dinka Palatinus, potvrdujudi time aktivnu ulogu
nase ustanove urazvoju suvremenih modela zdravstvene skrbi.

Stru¢ni dio programa obuhvatio je niz predavanja posvecenih
klju¢nim aspektima modernog vaskularnog pristupa. Predavaci
su predstavili aktualne medunarodne preporuke te primjere
dobre klinicke prakse, uz naglasak na vaznosti edukacije
medicinskih sestara i interdisciplinarne suradnje u prevenciji
komplikacija. Istaknuto je kako implementacija specijaliziranih
timova rezultira manjim brojem komplikacija, poboljsanom
sigurno$cu pacijenata te znacajnim rastere¢enjem zdravstvenih
djelatnika. Primjer uspje$ne prakse predstavljen je na temelju
iskustava KBC-a Split.

Posebna savjetnica ministrice zdravstva za djelatnost
sestrinstva, SnjeZzana Krpeta, govorila je o novoj ulozi sestrinstva
u suvremenoj zdravstvenoj skrbi, isticuc¢i temeljne
profesionalne vrijednosti - znanje, autonomiju i odgovornost.
Predsjednik Hrvatske komore medicinskih sestara, Mario Gazi¢,
predstavio je aktualne trendove i perspektive razvoja hrvatskog
sestrinstva, naglasavajuci vaznost jacanja edukacijskih
standarda i profesionalnih kompetencija. Oboje su istaknuli da
su jasno definirane odgovornostii snazna potpora rukovodstva
zdravstvenih ustanova klju¢ni preduvjeti za uspjesnu provedbu
novih modela sestrinske prakse.

U zaklju¢nom dijelu simpozija posebno je naglasena vaznost
medunarodne suradnje u unapredenju klini¢kih standarda te
potreba za sustavnom i kontinuiranom edukacijom
zdravstvenih djelatnika. Istaknuto je da Hrvatska raspolaze
snaznim stru¢nim potencijalom za daljnji razvoj napredne
sestrinske prakse, osobito u podrucju vaskularnog pristupa,
¢ime se otvara prostor za dodatno unapredenje kvalitete skrbi i
sigurnosti pacijenata u svim zdravstvenim ustanovama.
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Edukacija o terapiji negativnim tlakom: naglasak na prakti¢nim
vjestinama i suvremenim pristupima u lije¢enju rana

Dinka Palatinus

U dvorani Zrinjevac dana 28. studenoga 2025. odrZan je
edukacijski program posvecen primjeni terapije negativnim
tlakom, s ciljem jacanja stru¢nih kompetencija medicinskih
sestara i mladih lije¢nika koji sudjeluju u zbrinjavanju akutnih i
kroni¢nih rana. Program je obuhvatio teorijski i prakti¢ni dio,
stvarajucidinami¢no okruZenje za u¢enje i razmjenu iskustava.
Sudionici su tijekom dana imali priliku ukljuciti se u prakti¢ne
radionice, individualne demonstracije i vodene vjezbe, ovisno o
svojim radnim obavezama. Demonstracije uredaja i materijala
omogudile su im detaljnije razumijevanje principa terapije
negativnim tlakom te njezine primjene u razli¢itim klini¢kim
situacijama.

Sredisnji dio programa bilo je stru¢no predavanje pod nazivom
»Integrirani pristup u zbrinjavanju kroni¢nih rana - od
toalete do inovacije”. Predavanje je pruzilo uvid u suvremene
standarde skrbi, naglasavajué¢i vaznost integriranog i
individualiziranog pristupa pacijentu.

Zeljka Mihovili¢, mag. med. techn., podijelila je svoja iskustva iz
klinicke prakse, prikazala konkretne primjere iz svakodnevnog
rada te iznijela preporuke i prakti¢ne smjernice za primjenu
inovativnih metoda lijecenja rana. Sudionici su imali priliku
postavljati pitanja, usporediti vlastita iskustva i raspraviti
izazove s kojima se susrecu u praksi.

Odrzana edukacija potvrdila je koliko je kontinuirano stru¢no
usavr$avanje vazno za unapredenje kvalitete skrbi o
pacijentima s akutnim i kroni¢nim ranama, te za odrzavanje
visokih profesionalnih standarda nase ustanove.
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»~Sestrinstvo bez granica” - Opatija, 5.-8. lipnja 2025.

Dinka Palatinus, Tanja Lupieri

U organizaciji Hrvatske udruge medicinskih sestara od 5. do 8.
lipnja 2025. u Opatiji je odrzan 14. medunarodni kongres pod
nazivom,Sestrinstvo bez granica” Kongres je okupio vise od 450
sudionika iz Hrvatske i inozemstva, medu kojima su bili
predstavnici obrazovnih institucija, klinickih ustanova i stru¢nih
udruga. Glavni cilj bio je razmijeniti znanja i iskustva te raspraviti
oaktualnimizazovimai perspektivama sestrinske profesije.

Bogati cetverodnevni program obuhvatio je tematska
predavanja, medunarodne simpozije, radionice i panel-
rasprave. Poseban naglasak stavljen je na interdisciplinarnu
razmjenu i povezivanje obrazovneiklinicke prakse.

Medu klju¢nim temama izdvajaju se:

Dvadeset godina diplomskog obrazovanja medicinskih
sestara u Hrvatskoj;

Komunikacija sa studentima sestrinstva, zdravstvenim
djelatnicima i pacijentima u procesu poucavanja i
pruzanja zdravstvene njege;

Stres, sindrom izgaranja i mentalno zdravlje medicinskih
sestara;

Uloga visokog obrazovanja i znanstvenog rada u
profesionalizaciji sestrinstva
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Okrugli stolovi odrzani drugog dana kongresa posebno su
doprinijeli dijalogu izmedu obrazovnih i klini¢kih stru¢njaka,
naglasavajudi vaznost suradnje u daljnjem razvoju sestrinske
profesije.

Nasi djelatnici su aktivno sudjelovali sa ukupno 28 predavanja, 4
posterai3 panela.

Tanja Lupieri, predsjednica Hrvatske udruge medicinskih
sestara kao moderator panel rasprava s uvodnim predavanjima:
Priznavanje visoke stru¢ne spreme u Hrvatskoj je korak
naprijed u profesionalizaciji sestrinstva;

Izazovi u komunikaciji pri pruzanju zdravstvenih usluga
pacijentimaiz drugih zemalja;

Stres i sindrom izgaranja zdravstvenih djelatnika i utjecaj
nafizicko i mentalno zdravlje

U okviru tematskih predavanja

»Medicinske sestrei Domovinskirat”

Silvia Tomi¢ Juri¢ predstavila je rad o Koordinaciji hrvatskih
branitelja u KB Sveti Duh, a Tanja Lupieri predstavila je Cetiri
poster predavanja:

Vukovar, 12. studenog 2016. ,DA SE NE ZABORAVE
DEVEDESETE";

Pakrac, 1.02zujka2017.,DA SENEZABORAVE DEVEDESETE";
Cakovec, 14. ozujka 2018. ,DA SE NE ZABORAVE
DEVEDESETE”;

Gospic¢, 30. listopada 2018. ,DA SE NE ZABORAVE
DEVEDESETE”

Predsjednica Drustva za ortopediju i traumatologiju HUMS-a,
Dinka Palatinus uz kolegice i kolege Martinu Kunti¢, Domagoja
Repinca, Danijelu Klipu, Lazara Veli¢a i Josipa Pavlovic¢a s
predavanjimaiposterima:

Specijalizacije medicinskih sestara/tehnicara na
traumatologiji i ortopediji u odabranim zemljama
Europske unije

Razvoj vanjskih fiksatora u traumatologiji: Od ranih
inovacija do moderne primjene; Intervencije medicinske
sestre kod postavljanja terapije negativnim tlakom;
Ortoze za gornje ekstremitete u samozbrinjavanju kod
traumatoloskih bolesnika;

Analiza ishoda rehabilitacije pacijenata oboljelih od
reumatoidnog artritisa primjenom sekundarne obrade
podataka;

Traumatske amputacije;

Sestre za vezu,,Link sestre” na Klinici za Kirurgiju;
Sandra Seketa s predavanjem: Perioperativna zdravstvena
njega bolesnika s endoprotezom koljena

Anita Brekalo s predavanjem: Analiza utjecaja pojedinih
rizi¢nih faktora koji dovode do ugradnje totalne
endoproteze

Anita Zitkovi¢ s predavanjem: Uloga educirane medicinske
sestre u izvodenju endoskopije videokapsulom

Barbara Spehar s predavanjem: Izvori i uzroci stresa na poslu
kod medicinskih sestara

Marijana Brizi¢ i Ivana Kova¢ Kudri¢ s predavanjem:
Medicinska sestra kao edukator: izazovi i prilike
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Zdenka Grilec i Valentina Belas Horvat s posterom: U¢inkovita
njega CVK: klinicki podaci potvrduju odsutnost
bakterijemije

Natasa Zbiljski, Tanja Lupieri, Martina Hrvacic¢ s predavanjem:
Izazovi u njezi pacijenata s demencijama: profesionalno
sagorijevanje medicinskih sestara

Blanka Ferenci Lucija Krivec, s predavanjem: Hitna stanja u
psihijatriji

Laura Nenadi¢ s predavanjem: Odrzavanje medicinskih
uredaja

Dubravka Ivani¢ i Lucija Krivec s predavanjem: Trijaza OHBP-a
KB Sveti Duh

Elena Zori¢ s predavanjem: Kardiovaskularne bolesti U
OHBP-u

Lucija Legan i Tomislav Krejcir s predavanjem:
Interdisciplinarna suradnja tijekom kardiopulmonalne
reanimacije u OHBP-u

Lucija Krivec i Marija Mahovli¢ s predavanjem: Burnout
sindrom medicinskih sestara i tehnicara sjeverne i juzne
Hrvatske

Mateja llak, Vanja Herakovi¢ i Marija Rukli¢ s predavanjem:
Nova era u ORL operacijskoj dvorani: inovacija, stru¢nost i
odrzivost

Zeljka Topolovec, Zeljka Markovi¢, Andelka Bari¢ i Anamarija
Sekuli¢ s predavanjem: Plan mentoriranja medicinskih
sestara/tehnicara na Klinici za o¢ne bolesti KB Sveti Duh

Marija Harapin s predavanjem: Klinicke pretrage funkcije
vida: Preporuke za optimalnu dijagnostiku i uloga
medicinske sestre

Martina Boc¢kaj s predavanjem: Utjecaj smjenskog rada na
zdravlje i kvalitetu Zivota medicinskog osoblja

Sandra Loznjak i Zeljka Mihovili¢ s posterom: Kvaliteta zZivota
pacijenata nakon barijatrijskog zahvata

Kongres je ukazao na klju¢ne izazove, alii potencijale u daljnjem
razvoju sestrinske profesije u Hrvatskoj i Sirem medunarodnom
kontekstu. Istaknuto je kako je nuzno osigurati sustavno i
kontinuirano ulaganje u obrazovanje, priznavanje stru¢nih i
akademskih kvalifikacija te jacanje institucionalne podrske kao
temelj za izgradnju i oCuvanje profesionalnog identiteta
medicinskih sestaraitehnicara.

Naglasena je i potreba za uvodenjem ucinkovitih mjera
usmjerenih na prevenciju profesionalnog sagorijevanja.




Primjeri dobre prakse
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Samostalne ucenicke prezentacije strucnih tema iz predmeta
»Intenzivna zdravstvena njega” skole za medicinske sestre Vrapce

Sandra LoZnjak, Slavica Vucen Piljak, Dinka Palatinus

N

A\

S ucenicima 5.a razreda Skole za medicinske sestre Vrapce
provele su se aktivnosti u kojoj je svaki ucenik dobio svoju
stru¢nu temu za samostalnuizradu i prezentaciju.

Cilj aktivnosti bio je potaknuti uc¢enike na samostalno
istrazivanje stru¢ne literature, razvoj digitalnih i prezentacijskih
vjestina, tejacanje sigurnostiu javnom nastupu.

Ucenici su izradivali prezentacije u programu PowerPoint,
primjenjujudi teorijska znanja u prakticnom kontekstu i ucedi
kako stru¢noisazeto prikazati sadrzaj. Prezentacije suodrzaneu
dvorani za prezentacije i sastanke, $to je dodatno doprinijelo
ozbiljnosti i profesionalnosti rada. Tijekom izlaganja ucenici su
pokazali visoku razinu pripremljenosti, samopouzdanja i
odgovornosti.

Ucenicisudo sadaizradiliiprezentiralisljedece teme:

1. Higijena ruku

2. Definicija i svrha jedinice intenzivnog lijecenja

3. Standardi vezani uz prostor, opremu i osoblje

4. Osnovna nacela u organizaciji rada

5. Ovlasti medicinske sestre u zdravstvenom timu

6. Posljedice intrahospitalnih infekcija

7. Zadaca medicinske sestre u provedbi dezinfekcije i
sterilizacije

8. Zadaca medicinske sestre u provedbi higijenskih mjera

9. Izolacija bolesnika

10. Sprecavanje ubodnog incidenta

11. Postupci s otpadnim i kontaminiranim materijalom

12. Osobna zastita i zastita okoline

Ovakav oblik rada omogucio je u¢enicima lakse ucenje i bolje
razumijevanje stru¢nih sadrzaja, a posebno da prepoznaju
vaznost pravilne provedbe higijenskih mjera, zadaca
medicinske sestre u jedinicama intenzivnog lijeCenja, te timske
suradnje. Aktivnost se pokazala kao primjer dobre prakse, jer
povezuje teoriju i praksu, potice samostalnost i profesionalni
razvoj ucenika, te doprinosi stvaranju odgovornih i
kompetentnih buduc¢ih medicinskih sestaraitehnicara.

Centralna sterilizacija- pozeljno mjesto stru¢nog
osposobljavanja u¢enika

p

4

Kao primjer dobre prakse u periodu od rujna 2025. do danas
istice se suradnja s Centralnom sterilizacijom.

Cilj je bio osigurati u¢enicima razumijevanje procesa
dekontaminacije, sterilizacije i pracenja sterilnog materijala, uz
razvoj kompetencija u skladu sa strukovnim standardima, te s
organizacijom rada i protokolima sterilizacije. Vazno je prikazati
pravilne postupke preuzimanja, sortiranja i pripreme
instrumenata. Uputiti ucenike u rad sterilizatora i pracenje
pokazatelja sterilizacije. Djelatnici Centralne sterilizacije
Osigurali su ucenicima pouzdane edukacijske materijale za
samostalno ucenje.

Tijekom edukacije Odjel sterilizacije pruzio je: stru¢no vodstvo
zaposlenika uz mogucnost promatranja i aktivnog sudjelovanja
u radnim procesima. Detaljna objasnjenja svih faza rada
sterilizacije: prijem, cis¢enje, dezinfekcija, susenje, odrzavanje,
pakiranje, sterilizacija i distribucija materijala. Demonstraciju
rada autoklava i ostale opreme, te objasnjenje svih vrsta
kontrolnih pokazatelja.

Izradena je edukativna skripta namijenjena ucenicima, koja
sadrzi pregled postupaka, ulogu zaposlenika, te pravila sigurne
prakse. Skripta je koristena kao dodatni materijal za pracenje i
ponavljanje gradiva. Pruzila je podrsku pri procjeni znanja i
povratne informacije o angazmanu ucenika. Suradnja je
protekla iznimno profesionalno, uz visoku razinu angaziranostii
spremnosti osoblja na suradnju. Posebno Zelimo istaknuti
naseg djelatnika Centralne sterilizacije, Zvonimira
Cveka,med.techn., koji je svojim znanjem, pristupa¢no3cu i
predanos¢udaoizniman doprinos kvaliteti edukacije u¢enika.
Zvonimir Cvek pokazao je izuzetnu razinu profesionalnosti i
mentorstva time Sto je svakom uceniku osigurao radne
materijale koji se koriste u svakodnevnom radu Centralne
sterilizacije. Na taj je nacin ucenicima pruzio neposredan uvid u
klju¢ne radne procese, standarde sterilizacije i organizaciju
rada, $to im je znacajno olak3alo razumijevanje uloge koju ovaj
Odjelima u sustavu bolnice.
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Radionica:, Od iskustva do inovacije — Kako klinicka praksa
oblikuje buduénost skrbi za stomu”

Dinka Palatinus

U dvorani Maksimir, 30. listopada 2025. odrzana je radionica
koja je bila namijenjena medicinskim sestrama i tehnic¢arima s
iskustvom u skrbi za bolesnike sa stomom, kao i u¢enicima 5.
razreda Skole za medicinske sestre Vrap¢e, ¢ime je omoguéeno
povezivanje teorijskih znanja i prakti¢nih vjestina medu
razlicitim razinama stru¢nosti. Uvodno predavanje odrzala je
doc. dr. sc. Vesna Konjevoda, mag. med. techn., koja je svojim
izlaganjem naglasila vaznost holistickog pristupa osobama sa
stomom, uzimajudi u obzir fizicke, psiholoske i socijalne aspekte
njihove svakodnevice. Posebna pozornost pridana je ulozi
klinickog iskustva u oblikovanju prakti¢nih preporuka i razvoju
novih modela skrbi, ¢cime se poticu kvaliteta, sigurnost i
ucinkovitostzdravstvene njege.

Tijekom prakti¢nog dijela radionice sudionici su radili na
zadatku osmisljavanja prijedloga za unaprjedenje proizvoda i
dodataka koji bi osobama sa stomom olaksali kombiniranje
razli¢itih pomagala.

Polaznici su dobili radni materijal s opisanim primjerom
pacijenta i izazovima u svakodnevnoj skrbi, a zadatak je bio
predlozitinajmanje triinovativnarjesenja.

Kroz rad na zadatku polaznici su povezali teorijska znanja s
prakti¢nim iskustvom te prepoznali vaznost individualiziranog
pristupa, posebno kod pacijenata s vise komorbiditeta ili
povecanim rizikom od iritacije koze.

Aktivnost je potaknula suradnju, razmjenu ideja i zajednicko
traZenje rjedenja koja bi mogla poboljsati kvalitetu Zivota osoba
sastomom.
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Izvjestaj: Ill. simpozij, U sluzbi zdravlja i ljepote”

U Zagrebu je 13. prosinca 2025. godine, u Amadria Park Hotelu
Capital, odrzan lll. simpozij ,U sluzbi zdravlja i ljepote”, u
organizaciji Hrvatske udruge medicinskih sestara i Drustva za
plasti¢no-rekonstruktivnu kirurgiju i estetsku medicinu HUMS-
a.

Simpozij je okupio zdravstvene djelatnike zainteresirane za
suvremene, stru¢no utemeljene i odgovorne pristupe u
estetskoj i rekonstruktivnoj medicini. Stru¢ni program bio je
iznimno sadrzajan i tematski raznolik, pruzajuéi sudionicima
uvid u aktualne izazove i rjeSenja u svakodnevnoj klini¢koj
praksi. Poseban naglasak stavljen je na ravnotezu izmedu
funkcije, zdravlja i estetike, Sto je bila zajednicka nit svih
predavanja.

U prvom dijelu simpozija obradene su teme percepcije prirodne
ljepote nosa, lica i vrata, pri ¢emu je istaknuta vaznost
individualnog pristupa pacijentu, te postivanja anatomskih i
funkcionalnih zakonitosti. Predavanja o suvremenim tehnikama
estetske kirurgije glave i vrata dodatno su naglasila kako estetski
zahvati moraju biti u sluzbi funkcije, a ne iskljucivo vizualnog
dojma.

Velik interes sudionika bilo je na temu ,Self image barija-
trijskih pacijenata: sto kada viSak koze postaje teret
uspjeha?”, u kojem su medicinske sestre Klinicke bolnice Sveti
Duh, Sandra LoZnjak i Dinka Palatinu$ prikazale izazove u
percipiranju vlastitog tijela kod pacijenata nakon barijatrijske
kirurgije, te istaknule vaznost multidisciplinarnog pristupa u
postoperativnoj skrbi. Poseban naglasak stavljen je na ulogu
medicinskih sestara u podrsci pacijentima, edukaciji i pruzanju
skrbiusmjerene nafunkcionalnuipsiholosku dobrobit.

Interes sudionika izazvalo je iizlaganje o autolognom transferu
masti, kao metodi koja uspjesno ujedinjuje rekonstruktivne i
estetske ciljeve, uz poseban naglasak na sigurnost, dugoro¢ne
rezultatei pravilnu selekciju pacijenata. Jednako vrijedna bila su
i strucna izlaganja o perforacijama septuma, koja su kroz
konkretne klinicke primjere prikazala granicu izmedu
zdravstvenih indikacija i estetskih zahtjeva te vaznost
pravovremeneipravilne terapije.

U drugom dijelu simpozija odrzan je panel ,Botoks — u sluzbi
zdravlja i ljepote’; koji je potaknuo otvorenu i argumentiranu
raspravu o medicinskim i estetskim indikacijama botulinum
toksina. Panel je naglasio potrebu za interdisciplinarnim
pristupom, kontinuiranom edukacijom zdravstvenih djelatnika,
te odgovornimietickim djelovanjem u estetskoj praksi.
Simpozij je jo$ jednom potvrdio koliko je vazno povezivanje,
razmjena znanja i iskustava te stalno pracenje suvremenih
trendova u estetskoj i rekonstruktivnoj medicini, uvijek s ciljem
dobrobitiisigurnosti pacijenata.
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STO CINIS ZA SEBE?
Kosari¢ Zeljka
Vidjeti nevidljivo, ¢uti nec¢ujno
spoznati svijet umom i kroz svijest
osjecati krvotok kao vino rujno

samu sebe, u nutrini, svakodnevno srest&#39;.

Nije li uzbudljivo udahnuti zrak,
u sebi zaplesati s atomima kisika?
S osekom i plimom strujati kroz tlak,

biti djelom sunc¢evog il&#39; mjesecevog lika?

Ati?
Sto ¢inis za sebe?

Da li zahvala puni tvoje bice,
dopustas li Svjetlosti da putuje kroz tebe,
radujes se nodi, zori kad svice?
Hranis li dusu mislima mudrim,
primijetis li ljepotu u svemu $to postoji?
Koracas li Zivotom koracima uzaludnim,
jer se od malena nepoznatog bojis?
Imas li minut vremena?

Imas ih dva, tri, prepun ih je dan!
Otpusti iz tijela natalozena bremena
zahvali na svemu
utoni u san.

Imas li sat vremena?

Imas ih dva, tri, prepun ih je dan!
Prisjeti se svog obiteljskog plemena,
pomoli se za njih

i utoni u san.

Cuvas i koji dan za tihovanje u nutrini?
Bez zvukova
mirisa

samo tii Bog...

Bezrije¢jem razgovarate
Sapatom, u tisini,

On grli te, i ti Ga grlis, kao najmilijeg svog.

| ve¢ sutra budenje budnije ce biti
oko tebe zrak e plesat, cvijece ¢e mirisat
svoju radost ti ¢es dijelit, vise neces kriti

kakvu moc u sebi ¢uvas, svijetlost ¢es udisat.

Vidjeti nevidljivo
¢uti necujno...
Spoznati svijet umom i kroz svijest
osjecati krvotok kao vino rujno
Samu sebe
u nutrini, svakodnevno srest&#39;.
Predavanje je bilo namijenjeno glavnim sestrama odjela, kao i
njihovim djelatnicima
Cije su radne obveze omogudile prisustvovanje ovom
edukativnom dogadaju.

Predavanje je potaknulo dodatno razmisljanje o izazovima u

dokumentiranju,

pracenju pacijenata te implementaciji mjera prevencije unutar
razlicitih
organizacijskih jedinica.
Zakljuceno je kako je sustavno dokumentiranje klju¢an
preduvjet za pravovremene

intervencije. Precizna i dosljedna dokumentacija stiti

pacijenta, stiti zdravstvene

profesionalce i osigurava da svaki ¢lan tima ima jasne

informacije potrebne za

najbolju mogucu skrb.







