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UVODNIK

Ovaj svibanjski broj Plavog foku-
sa vam donosi zanimljivosti iz
podruc¢ja zdravstvene njege
u zemlji kao i sazetke clanaka
iz svjetske sestrinske prakse.
Posebno vam predlazemo da
procitate osvrt na vrlo znacajno
istrazivanje Linde Aiken o utjeca-
ju broja medicinskih sestara na
smrtnost bolesnika u bolnicama
9 europskih zemalja i SAD-u. Za-
nimljive clanke mozete naci i na
web stranici www.hkms.hr - EU
kutak.

Drzimo da bi slicno istrazivanje u
Hrvatskoj sigurno iznjedrilo za-
nimljive rezultate.

O broju medicinskih sestara, o
njihovom manjku treba govoriti
oprezno sve dok o tome nema-
mo preciznih podataka. Ono $to
imamo je ,alat” za izraCunavanje
— Sestrinsku dokumentaciju.
Unato¢ Pravilniku i svim napori-
ma Komore da se dokumentacija
obavezno vodi u svim bolnic¢kim
ustanovama, po nasoj procjeni
nije urodila ocekivanim rezul-
tatima. Naime uprave bolnica
nisu dovoljno cvrsto inzistirale
na provodenju, ali nisu ni osig-
urale uvjete za pravilno vodenje
dokumentacije. Cesto se ses-
trinska dokumentacija spominje
kao ,dodatna administracija” sto
je u potpunosti pogresSno i pred-
stavlja manipulaciju. Nadamo se
vremenima u kojima ce se rad
vrednovati na temelju relevantne
evidencije, a ne na temelju slo-
bodnih procjena, odnosno na
temelju ,uravnilovke”.

O opterecenosti i nedostatku
medicinskih sestara jo$ se uvi-
jek govori na temelju slobodnih
procjena. No jedno je sasvim si-
gurno: u velikim klinickim bolni-
cama koje su najvise opterecene
najvise se ,Stedi” bas na medici-
nskim sestrama. | ne da se samo
Stedi, vec¢ se po starom obicaju
medicinskim sestrama namecu

poslovi koji doista sa zdravst-
venom njegom nemaju veze.
Cinjenica je da medicinske se-
stre u takvim slucajevima goto-
vo bez prigovora prihvacaju sve
poslove, i one iznad i one ispod
svojih profesionalnih obaveza.
Medicinske sestre moraju biti
upoznate s propisima i svjesne
svojih profesionalnih obaveza.

Kod toga se malo vodi racuna
o tome da to sve gledaju paci-
jenti i da o tome i javho govore.
A ono Sto kazu pacijenti treba-
lo bi biti najvaznije. | profesion-
alno i pravno gledajuci to je na
kraju jedino vazno. To znaju na-
jbolje oni koji su se nasli ili ce se
naci oc¢i u oci sa sucima, a oni
Ce pitati ,gdje to piSe”. Moramo
imati na umu da smo preuzi-
manjem Odobrenja za samosta-
lan rad preuzeli i osobnu odgo-
vornost za postupke iz podrucja
zdravstvene njege i da za njih u
punom smislu odgovaramo, bez
iznimke. | samo za te poslove
na temelju kompetencija nas
obavezuju zakoni, za sve ostale
koje nam netko drugi nametne
odgovaramo nalogodavcu tko
god on bio. Kod toga mora-
mo imati na umu da nas to ne
oslobada obaveze iz naseg pro-
fesionalnog djelokruga rada.

Zivimo u vrlo ozbiljnim vremen-
ima, pacijenti su vrlo dobro in-
formirani i potpuno je razumljivo
da nitko nec¢e umjesto nas preu-
zimati odgovornost.

12. svibnja se tradicionalno
obiljezava DAN SESTRINSTVA.

Nadam se da su vas na taj dan
pocastili vasi poslodavci i surad-
nici. Iskreno se nadam da 12.
svibnja niste na ulicama vadili
krv i slicno, jer Florence sigurno
zbog toga ne bi bila zadovoljna.
Ona je jos prije vise od 100 godi-
na zagovarala profesionalizam,
znanje i odgovornost.

Usudujem se tvrditi da su
medicinske sestre najvec¢im di-
jelom same odgovorne za svoj
status unutar sustava i drustva
opcenito. Zamislimo se nad tim,
zamislimo se nad profesional-
nim ponasanjem, odijevanjem,
komunikacijom tijekom samo
jednog dana u bolnici, ambu-
lanti, kuci bolesnika.

Nasi pacijenti, suradnici,
poslodavci, ministri ¢e nas
postovati najmanje toliko
koliko postujemo sami sebe
i koliko drzimo do svog
znanja i nacela. <

Dragica Simunec




EUROPSKI IZBORI :
NEPOZNATA MOC ZA GRADANE
EUROPSKE UNLJE

Izmedu 22. i 25. svibnja 400 milijuna gradana iz 28 drzava ¢lanica Europske unije bit ¢e pozvano na
glasacka mjesta. Osim Sto ¢e odluciti o novim zastupnicima u Europskom parlamentu, rezultati ¢e
imati direktan utjecaj na izbor Europske komisije i njezinog predsjednika/predsjednice.

Europski izbori — koji se odrzavaju svakih pet go-
dina — omogucuju svim punoljetnim Europljani-
ma da izaberu tko cCe ih predstavljati u Europskom
parlamentu, jedinoj instituciji Europske unije Ciji se
¢lanovi biraju direktno. lako su neki temeljni ele-
menti glasovanja zajednicki diljem Europe, drzave
¢lanice mogu odluciti o mnogim kljucnim aspe-
ktima procesa izbora, na primjer o tome hoce i
glasovanje biti obavezno ili ne.

Svaka drzava clanica poslat ¢e tocno odreden
broj zastupnika u Europskom parlamentu. Danas
je tamo 766 zastupnika, a nakon ovih izbora,
sukladno Lisabonskom sporazumu, broj ce
biti smanje na 751 zastupnika (750 zastupnika i
predsjednik Parlamenta). Broj zastupnika krece se
od 96 iz Njemacke, drzave s najviSe stanovnika,
do 6 za najmanje drzave. Od 2013. godine i
pristupanja Europskoj uniji Hrvatska ima 12
zastupnika u Europskom parlamentu.

Unutar Europskog parlamenta zastupnici formira-
ju grupacije — klubove zastupnika - temeljene vise
na ideoloskim sklonostima nego na zemljopisnim
okolnostima. Ove transnacionalne obitelji su tako
sastavljene od zastupnika razlic¢itih nacionalno-
sti, ali (vise ili manje) usporedivih politickin ideja.
Trenutno postoji sedam klubova zastupnika u Eu-
ropskom parlamentu, a tri najvaznije su: Europska
pucka stranka - EPP (demokr§¢ani/konzervativci),
Progresivni savez socijalista i demokrata (S & D) i

Savez.lib.erala i.demo“krata za !Europu (ALDE). . Od 2013 godlne |
Postoje i drugi, maniji, klubovi zastupnika (zeleni,
ekstremni ljevi¢ari, euroskeptici itd.). pristu pa nja Eu ro pS kOJ

Dok su vecina hrvatskih zastupnika u Europskom

parlamentu ¢lanovi klubova zastupnika Europske unUl HrvatSka IMa

pucke stranke i Progresivhog saveza socijalista

i demokrata, jedna od njih je Cclanica kluba 12 ZaStUpnlka

zastupnika Europskih konzervativaca i reformista
(ECR), a drugi Konfederalnog kluba zastupnika u EurOpSkom

Ujedinjene europske ljevice i Nordijske zelene

ljevice (EUL — NGL). parlamentu.
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DVANAEST DOSADASNJIH HRVATSKIH ZASTUPNIKA U
EUROPSKOM PARLAMENTU SU:

NAME NATIONAL PARTY EP GROUP
MARINO BALDINI SOCIJAL DEMOKRATSKA PARTIJA HRVATSKE S&D
BILJANA BORZAN SOCIJAL DEMOKRATSKA PARTIJA HRVATSKE S&D
ZDRAVKA BUSIC HRVATSKA DEMOKRATSKA ZAJEDNICA EPP
IVANA MALETIC HRVATSKA DEMOKRATSKA ZAJEDNICA EPP
SANDRA PETROVIC JAKOVINA  SOCIJAL DEMOKRATSKA PARTIJA HRVATSKE S&D
TONINO PICULA SOCIJAL DEMOKRATSKA PARTIJA HRVATSKE S&D
ANDREJ PLENKOVIC HRVATSKA DEMOKRATSKA ZAJEDNICA EPP
DAVOR STIER HRVATSKA DEMOKRATSKA ZAJEDNICA EPP
DUBRAVKA SUICA HRVATSKA DEMOKRATSKA ZAJEDNICA EPP
RUZA TOMASIC HRVATSKA STRANKA PRAVA DR. ANTE STARCEVIC ~ ECR
OLEG VALJALO SOCIJAL DEMOKRATSKA PARTIJA HRVATSKE S&D
NIKOLA VULJANIC HRVATSKI LABURISTI — STRANKA RADA EUL-NGL

Predsjednik / predsjednica Europskog parlamenta | « nadzor nad proracunom (dijeli se s Vije¢em)
bira se na obnovljivi mandate od dvije i pol go- ) ) o o
dine. Na ovom polozaju trenutno je Martin Schulz, | ° Imenovanja (Komisija, Europska sredisnja
S & D. Povijesno dvije najvece europske politicke banka itd.)

obitelji — EPP i S & D — suraduju i dijele polozaj | « zajedni¢ka vanjska i sigurnosna politika,
medu sobom. To znaci da svake dvije i pol go- pravo i unutarnji poslovi
dine Europski parlament ima ili demokrs¢anskog/ . o
konzervativnog ili socijalistickog predsjednika koji | ¢ Pravona izglasavanje svih

sjeda u najvisu stolicu u polukrugu. vrsta odluka koje se ticu
europskih pitanja.

U pocetku i do sredine 1980-tih Europski par-
lament bio je samo konzultativho tijelo sa
simboli¢nim funkcijama i bez stvarnog utjecaja na
proces donosSenja odluka. Prvi direktni europski
izbori odrzani su 1979. godine i pomogli su Sirenju
politickog spektra i privlacnosti Europskog parla-
menta, ali tek od 1986., Jedinstvenim europskim
aktom, Europski parlament postupno dobiva vece
ovlasti.

Stupanjem na snagu Lisabonskog sporazuma, Eu-
ropski parlament postao je mocan zakonodavac
u Europskoj uniji. Europski parlament ima razlicite
ovlasti koje nisu uvijek usporedive s onima na-
cionalnih parlamenata:

e nadzor izvrsne vlasti
(Europska komisija i Vijece Europe)

e zakonodavna vlast kroz suodlucivanje
(u dogovoru s Vijecem)




UnatoC Ccinjenici da Europski parlament nema
pravo zakonodavne inicijative (tu ovlast ima samo
Komisija), on moze prisiliti Komisiju da poduzme
zakonodavnu inicijativu o bilo kojem europskom
pitanju tako da usvoji oduku o tome.

Sukladno vazecem Sporazumu, Vijece mora uzeti
u obzir rezultate izbora kad bira kandidata za
mjesto predsjednika Europske komisije, izvrsne
vlasti Europske unije.

Osobe koje Vijece Europe imenuje u Kolegij pov-
jerenika Europske komisije, uklju€ujuci predsjed-
nika Kolegija, moraju imati odobrenje Europskog
parlamenta. Zastupnici u Europskom parlamentu
glasuju o predsjedniku Europske komisije nakon
$to ona/on odgovara na niz pitanja na plenarnoj
sjednici. Europski parlament ne moze samo od-
biti kandidata za Komisiju. Sukladno sporazumu
Parlament mora odluciti o davanju (ili ne davan-
ju) povjerenja cijelom Kolegiju povjerenika. To u
proslosti nije obeshrabrilo Parlament u odbijanju
samo jednog kandidata.

Bio je to slucaj iz 2004. talijanskog kandidata za
povjerenika Buttiglionea, kojeg su kritizirali zbog
njegovog stava o gradanskim slobodama. Nje-
govi odgovori nisu zadovoljili zastupnike za vri-
jeme sasluSanja u Parlamentu, $to je prisililo Bar-
rosa (sadasnjeg predsjednika Europske komisije)
na promjenu sastava Kolegija povjerenika.

Izmjene vazeceg sporazuma naglasavaju vaznost
dolazecih europskih izbora. Prema posljednjim
anketama najvece politiCke grupacije zadrzat ce
oko 70% mijesta, ali neizlazak na izbore mogla bi
u prvi plan izbaciti ekstremno lijeve i ekstremno
desne stranke, buduci da njihovi glasovi uvelike
rastu. Glas u svibnju je prilika svakog gradanina da
utjeCe na sastav Parlamenta i na mnoge klju¢ne
odluke koje ce se tamo donositi u sljedecih pet
godina. «

NOVOSTI

LIJECNICI UJEDINJENOG KRALJEVSTVA U
AUSTRALLJI TRAZE BOLJI ZIVOT

Jedinice za hitne slucajeve
u Ujedinjenom kraljevstvu

Dr. John Thompson, 46 godina,
educirani konzultant u jedinici

2012. godini, prema podacima
Australian College of Emergen-

suoCavale su se s nedosta-
tkom od c¢ak 375 profesion-
alaca u 2013. godini. Ova sit-
uacija jo$ uvijek nije alarmantna,
medutim, zahtijeva poduzimanje
odredenih mjera prije nego sit-
uacija ode u nepovrat. Gospoda
Vivian White s televizijske post-
aje BBC sakupila je mnostvo
iskaza vezanih uz ovaj problem.
Unatoc¢ rekordnom broju pacije-
nata, jedinice za hitne slucajeve
se bore kako bi educirale i
zadrzale osoblje, $to potvrduje
i Fakultet za hitnu medicinu
(College of Emergency Medi-
cine). Zasto onda lije¢nici odlaze
drugdje traziti posao?

za hitne slucajeve na University
Hospital of North Tees u Stock-
tonu, sada radi na odjelu hitne
medicine u Fremantleu, Za-
padna Australija. ,Posao je bolji,
radno vrijeme je bolje, placa je
bolja, obuka je bolja, posao je
dinamicniji” kazao je.

Na nesrecu po National Health
Service (NHS), Dr. Thompson
nije jedini koji se uputio u Aus-
traliju raditi. Uistinu, broj diplo-
miranih medicinskih strucnjaka
u Ujedinjenom Kraljevstvu koji
rade u Australiji na odjelima
hithne medicine je porastao na
60 % u proslim godinama — od
251 u 2008. godini do 407 u

cy Medicine. Statisticke analize u
Ujedinjenom Kraljevstvu poka-
zuju da je milijun judi proslo
kroz jedinice za hitne slucCajeve
od 2010. godine, a UK College
of Emergency Medicine istice da
nedostatak lije¢nika ima ozbiljne
posljedice.

.Postoji nedostatak od oko 350
do 375 lije€nika diljem zemlje. To
odgovara tri Cetvrtine od milijun
potreba konzultacija za paci-
jente na godinu, koji nisu izvedivi
jer lije¢nika nema dovoljno”, iz-
javio je Dr. Clifford Mann, Pred-
sjednik UK College of Emergen-
cy Medicine.
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Za one koji su krenuli u Australi-
ju raditi, razlozi su jasni, kaze dr.
Thompson: ,Pritisci su mnogo
manji u Australiji, teziSte se stav-
la na primarno, da moje radno
vrijeme bude potroseno na skrb
o pacijentima” izjavio je. Nadalje,
govori i o slucaju lije€nika koji
odlaze u Australiju te planira-
ju ostati Sest mjeseci, medutim,
onda odluce ostati i dulje: ,Re-
kao bih da se viSe od 50 %
lijeCnika raspituje kako dobiti ra-
spored edukacije iz hithe med-
icine, jer misle da je bolje radi-
ti u Australiji’, kaze. lako osjeca
krivhju Sto napusta ,brod koji
tone”, dr. Muirhead kaze da su
nuzne hitne reforme kako bi se
zadrzalo osoblje. ,Problem s os-
obliem bi mogao znaciti da ce
jedinice za hitne slucajeve pr-

Razina nezaposlenosti mla-
dih u Europi trenutno doseze
zabrinjavajuce visoku razinu.
Godine koje slijede izgledaju jos
gore za europsku mladez. Kako
bi popravili situaciju u godinama
koje dolaze, udruzenje ,Sljedeca
generacija za Europu” (NGE-
the Next Generation for Eu-
rope), novi projekt iz Bruxellesa,
predlaze promovirati i osigurati
pravu poduzetni¢ku policu osi-
guranja mladezi Europe.

S 5.6 milijuna nezaposlenih mla-
dih ljudi (ispod 25 godina sta-
rosti) u Europskoj uniji, potreba
za Sirokim trzistem rada posta-
je ogromna. Jedno od rjeSenja
koje bi olakSalo ocajnu situaciju
europske mladezi jest da se pro-

PODUZETNISTVO MLADII
MOZE SPASITI EUROPU

estati raditi kako bi trebale”, na-
dodaje College of Emergency
Medicine.

Dr. Mann naglasava kako ce se,
ukoliko se nesto ne ucini s obu-
kom i zadrzavanjem osoblja u
hitnoj medicini, jedinice za hitne
sluCajeve pretvoriti u ambulan-
tu, ili ambulantni odjel u kojem
nece biti lije¢nika koji bi pregle-
davali pacijente.
,Ono §to bismo morali napraviti
jest vidjeti kako ¢emo upotrijebi-
ti postojece vjestine koje osoblje
u bolnici sad ima...da prosirimo
ulogu  medicinskih  sestara,
medicinskih tehnicara, lije¢nika,
asistenata”... zakljucuje profesor
Keith Willett, nacionalni direk-
tor za Akutnu njequ Ujedinjenog
Kraljevstva. <« )
]




movira poduzetnicka mladez.
Uistinu, poceci i male tvrtke su
osnove stvaranja posla i zapra-
vo sprjeCavaju nestanak izqu-
bliene generacije. Poduzetnistvo
postoji u mnogim oblicima i
razli¢itim ulogama: to je alat
kojim se razvija talent i potice
inovativnost, ali u trenutnom
kontekstu takoder moze biti i
rieSenje za nezaposlenost.

Naravno, nezamislivo je oCekivati
kako c¢e se milijuni mladih ljudi
sami zaposliti, ali potencijal pos-
toji. Klju¢no je steci pravu sli-
ku potencijalnog poduzetnistva
mladezi prilikom Sirenja Jedin-
stvenog europskog trzista (ESM-
European single market).

Ova potreba nije nastala samo
kako bi se ,spasila mladez”
2050. godine ,tradicionalna za-
padnjacka ekonomija” ¢e imati
manji udio u globalnom BDP-u
nego S$to je imala 1700. godine.
Vec¢ u 2020. godini vise od polo-
vine svjetskog BDP-a c¢e imati iz-
vor u zemljama u razvoju.
Nadalje, Europa mora ubrzati
svoju stopu rasta produktivnosti
za 30 %, kako bi dosla u korak s
proslom stopom BDP-a po gla-
vi stanovnika. Takoder, potrebno
je uhvatiti se u kostac s rastucim
dugovima te crnim trzistem
rada.

Europi svakako nedostaje po-
duzetnickoga duha, u usporedbi
s ostalim kontinentima. Europl-
jani, mladi i stari — viSe vole raditi
kao neciji zaposlenici, najcesce
zbog samog posla i sigurnos-
ti place. Ali potencijal je velik:
priblizno Cetvrtina EU ispitanika
Eurobarometra 354, pokrenula
je svoj posao ili razmislja o tome.

Postaje jasno da se razmisljanja
mijenjaju, kad je rije¢ o mladi-
ma. 51% mladih Europljana (u
dobi od 15 do 24 godine) kazu
da je ,sam svoj Sef zaposlenje”
pozeljno, za razliku od 18 % u
dobnoj skupini od 55 +.

Cetvrtina  mladih  Europljana
razmiSlja o pokretanju svojih
vlastitih tvrtki, dok bi se samo 3%
starijih odlucilo za takav korak.

Nedavna istrazivanja OECD-
a ukazuju na ovaj trend, te
prosiruju djelokrug sve veceg
zaposljavanja po principu ,sam
svoj Sef”. Sliedeca generaci-
ja poduzetnika ima velik po-
tencijal rasta: njihove tvrtke u
samim zacCecima imat ce dv-
ostruko veci rast u usporedbi s
tvrtkama njihovih starijih kolega.
Ovi ,digitalni domoroci® mno-
go bolje razumiju djelokrug i
mogucnosti digitalne ekonomi-
je. Njima je lako postati ,multi-
nacionalan” odmah u pocetku.
Prema studiji European Migra-
tion Network (Europska mreza
migracija), odredeni potencijal
mladih poduzetnika i njihov do-
prinos drustvenom napretku su
podcijenjeni.

Nazalost, i dalje postoje bro-
jne prepreke prije nego net-
ko postane mladi poduzetnik:
¢injenica da su mladi, nedosta-
tak iskustva, poteSkoce pri nal-
asku kapitala, nedostatak os-
novnog znanja o poduzetnistvu
i drugi bitni osnovni uvjeti za
uspjesSno poduzetnistvo. Prema
Eurobarometru 354, 66 % mla-
dih koji imaju svoj vlastiti posao
kazu kako poduzetnicke vjestine
moraju biti to¢no precizirane,
73 % kaze da je pristup sredst-
vima otezan, a 49 % vjeruje da
¢e inovativhe platforme sred-
stava ubrzati poduzetnistvo. The
European Youth Forum (europ-
ski forum mladih) tvrdi kako je
pristup financijskim sredstvima
najznacajnija prepreka prilikom
pokretanja vlastitog posla.

Kako bi se uklonile ove prepreke,
G20 Young Enterpreneurs Alli-
ance (G20 savez mladih poduzet-
nika) lobira za omogucavanje in-
frastrukture, ponudu odredenih
poreznih postotaka, te prednost
u odredenoj kategoriji talenta.
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Ernst & Young navode pet klju-
¢nihimperativa potrebnih za akc-
iju, izmedu ostalog i proSirenje
mogucnosti izbora alternativnih
sredstava, smanjenje preko-
mjernih regulativa te mijenjanje
kulture koja ne tolerira neuspjeh.
The International Labour Orga-
nisation (medunarodna orga-
nizacija rada) na ovu listu zelja
dodaje i omogucavanje usluga
vaznih poslova te rasporede za
potporu.

Vaznost poduzetniStva mladih
na razini Europske unije ucestalo
raste u zadnjih deset godina:

Ve¢ je u 2003. godini Europ-
ska komisija objavila Zelenu kn-
jigu poduzetnistva Europe. EU
smatra kako je njihova duznost
da poticu poduzetnistvo te da
Lotklju€aju potencijal svog po-
sla i gradanima”. DG Enterprise
and Industry je veoma aktivna na

ovom polju te detaljno promatra
razvoj poduzetnistva. Medutim,
Komisija se nije fokusirala izri¢ito
na poziciju i potencijal mladog
poduzetnistva.

Postoji nekoliko terenskih sm-
jerova koji su u tijeku. Kao prvo,
Youth on the Move promovi-
ra smjer inicijative i obrazovan-
ja zaposlenika za mlade u Eu-
ropi. Pokrenut 2010.god, dio je
strategije Europe 2020. Takoder
im je cilj povecati potporu mla-
dim poduzetnicima, s 200 mili-
juna funti sredstava od Komisije
te od EIB-a.

Nadalje, 2004. godine Komisi-
ja je predlozila da sve clanice
EU uvedu obrazovanje za po-
duzetnike u svojim nacional-
nim programima. Samo u nekim
drzavama clanicama je ovo
postalo stvarnost. Najcesce je i
kvaliteta programa slaba, me-

tode su spore, uciteljima ne-
dostaje pravog znanja i infor-
macija, te su veze izmedu Skola i
poslovanja slabe. Medutim, pos-
toje i istrazivanja koja tvrde da je
postignut veliki napredak zadn-
jih godina.

Zaklju¢no, G20 Youth Enter-
preneur Summit (YES) (summit
mladih poduzetnika) je nedavno
iznio tvrdnju kako ¢e 21. stoljece
biti stoljece poduzetnistva: U
svijetu stalnih promjena, treba-
mo poduzetnistvo vise no ikad.
Ono je vrjednije, ima inova-
tivna razmisljanja, te je sprem-
no preuzeti rizik — jedino stvara
nova radna mjesta i organizaci-
jske strukture. Ono je mocan
stroj globalnog rasta, inovaci-
ja i zaposlenja’, tvrdi G20 YES.
Svakako vrijedi pronaci nacine
kako bi se dala potpora za-
slugama mladih i afirmiranih
poduzetnika. «

HOC’EV LI SE U UJEDINJENOM KRALJEVSTVU
ODRZATI REFERENDUM O EUROPSKOJ UNLJI?

,Jedini  nac¢in  da Britanska
laburisticka stranka odrzi na-
cionalni referendum o c¢lanstvu
UK-a u EU je taj da predlozi pri-
jenos moci iz UK-a u Uniju, Sto
¢e se malo vjerojatno dogodi-
ti prije 2020." — kazao je voda
oporbe u Ujedinjenom Kraljevs-
tvu, Ed Miliband.

U svom govoru odrzanom na
sastanku svoje stranke po pitan-
ju uloge UK-a u Europi, g. Mili-
band je izjavio kako EU treba re-
forme, ali snazno vjeruje da je
Britanija bila snaznija u bloku od
28 nacija. ,Ovaj slucaj nije samo
strategija...vjerujem da posto-
ji neponovljiv slucaj ekonomije
kad se govori o nasem clanstvu
u EU”, rekao je.

Ovo misljenje ne dijele druge
stranke UK-a, kao $to su
Konzervativci, premijera Davida
Camerona.

Pod pritiskom euroskeptika unu-
tar Konzervativne stranke, te bri-
tanske neovisne stranke koja
vodi u anketama za izbore za
Europski parlament u svibnju, g.
Cameron je obecao da ce reo-
rganizirati veze UK-a s EU.

Cameron se lani obvezao re-
organizirati veze UK-a s EU, pri
¢emu bi odrzao nacionalni refe-
rendum o njihovom clanstvu
pod novim uvjetima, ukoliko
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dobije i drugi mandat u 2015.
Premijer ¢e ,nastojati sprijeciti
masovno seljenje i uplitanje Eu-
ropske unije u policijske i pravne
poslove”.

Cilj govora g. Milibanda
jest razdvojiti Laburiste od
Cameronovinh  Konzervativaca,
pred opce izbore 2015.9. te
olaksati probleme u poslova-
nju medunarodnoj zajednici oko
moguceg izlaska UK-a iz EU.
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Cini se da su poslovne organi-
zacije pozdravile ideju vode
laburista za clanstvom u EU.
,Sazivanje referenduma je od-
luka koju donose politicari.
Medutim, poduzetnici vjeruju da
su buduce investicije, rast i rad-
na mjesta ovisiti od tome da UK
bude konkurentan te s pogled-
ima usmjerenim u smjeru EU-
a.", tvrdi Mike Rake, predsjednik
Britanske industrijske konfed-
eracije. lzvréni direktor EEF-ove
grupe proizvodaca, g. Terry Sc-
uoler kaze da bi ,referendum
o EU u 2017.g. bio nepotrebna
smetnja”.

Zanimljivo je prisjetiti se Cinjenice
da je koalicija Vlade g. Camerona
vec predstavila zakone koji osi-
guravaju da ce, ukoliko Europ-
ska unija pokuSa oduzeti moc¢
Britaniji mijenjanjem britanskog
ustava, automatski takva akcija
dovesti do referenduma. G. Mili-
band je ¢ak otiSao i korak dalje,

govoreci kako ,bi njegova stran-
ka donosila zakone koji bi jam¢ili
da bi bilo kakav takav pokusaj
bio okidac¢ za glasovanje protiv".

Vec¢ina medijskih analiticara,
kao i sam g. Miliband, insinuiraju
kako se takav referendum nece
dogoditi u skoroj buducnosti,
zato Sto nece biti promjena u
Ugovorima. Medutim, takva sit-
uacija nije nemoguca, kako se
mozda Cini g. Milibandu.

Kancelarka Angela Merkel i dru-
ge vlade diljem Europe su ne-
davno u Dublinu, na kongresu
Europske pucke stranke objavili
biracki program. Ovaj program
sadrzi glavne prioritete EPP-a
za nadolazece izglasavanje za-
kona pri Europskom parlamen-
tu. Ova se stranka zalaze za to
da se EU transformira u ,pravu
politicku uniju”, u sljedecih pet
godina. Jos jedna vazna tema
programa jest podic¢i ,obrazo-

vanje Europske unije”, u borbi
protiv euroskepticizma. EPP, koji
medu svojim ¢lanovima ne broji
i Konzerativce, jos od 2009.g. je
najveca parlamentarna stranka
u trenutnom sazivu Europskog
parlamenta, a ankete pokazuju
kako bi to vrlo lako mogla ostati
i u sljedecem mandatu.

Zelu EPP-a za jedinstvenom
politickom unijom dijele i druge
stranke unutar Europskog parla-
menta. Progresivni savez soci-
jalista i demokrata (S&D), druga
najveca skupina u Parlamentu,
su takoder medu onima koji su
za reviziju Europskih ugovora
u smislu jo§ veceg zblizavanja
Unije.

Unatoc rasirenom misljenju, €ini
se da izjaSnjavanja Eda Milibanda
jo$ vise priblizavaju mogucnost
referenduma o EU u skoroj
buducnosti. Naravno, sve ¢e po-
kazati vrijeme. «

POVJERENIK EUROPSKE KOMISIJE ZA ZDRAVSTVO,
TONIO BORG, OBRATIO SE SUDIONICIMA NA
KONFERENCLJI O POBOLJSANJU POSTENJA |

JEDNAKOSTI U ZDRAVSTVU EUROPE

18. ozujka 2014.9. europski pov-
jerenik za zdravstvo organ-
izirao je Konferenciju na temu
.Zdravlje u Europi, ucinimo ga
postenijim”. Spomenuta konfer-
encija okupila je 400 predstavni-
ka drzava clanica, nevladinih
organizacija i drugih vaznih su-
dionika, profesionalnih grupaci-
ja, akademija i EU institucija.
Europski povjerenik za zdravstvo
g. Tonio Borg zapoceo je ko-
nferenciju naglasavanjem va-
znosti  borbe Europe protiv
diskriminacije u zdravlju.

Povjerenik je zapoleo svoj go-
vor podsjecajuci na borbu pro-
tiv diskriminacije, $to je temeljno
nacCelo Europske unije od njena
osnutka. Na podrucju zdravst-
va Europska komisija je postigla

znacajni napredak: europski za-
kon zabranjuje diskriminaciju
vezanu uz usluge, ukjucCujuci i
zdravstvene, na temelju rasnih
ili etnickih pripadnosti, vjere ili
uvjerenja, sposobnosti, godina
ili spolne orijentacije. Nadalje,
Europska povelja osnovnih pra-
va osigurala je svima pravo na
preventivnu zdravstvenu skrb te
pravo na dobrobiti medicinskog
tretmana pod uvjetima koje su
postavili nacionalni zakoni i
prakse.

Istovremeno, povelja jasno go-
vorida ¢e svaka diskriminacija te-
meljena na osnovama kao $to su
spol, rasa, etnicko ili drustveno
porijeklo, geneticke predispo-
zicije, jezik, vjera ili uvjerenja,
politicka ili neka druga misljenja,

pripadnost manjinama, rodenje,
sposobnost, godine ili spol-
na orijentacija biti zabranjena.
Zastita ovih osnovnih ljudskih
prava je osigurana kroz EU leg-
islativu i mjere koje EU instituci-
je provode kroz medunarodne
zakone, te mjere koje su vazne
mnogim organizacijama.

U ovom kontekstu Povjerenik je
naglasio da se ova prava moraju
postivati u svakodnevnoj prak-
si ponasanja gradana Europe -
postenje, tolerancija i posStovanje
— na radnim mjestima, u zdravs-
tvenim ustanovama te u svakod-
nevnom drustvu.

Nedavno izvjeSc¢e o zdravstve-
nim nejednakostima u EU poka-
zuje da se, unato¢ tome $to se
nejednakost u oCekivanom tra-
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janju zivota i smrtnosti dojencadi
medu drzavama c¢lanicama EU
smanjila u posljednjih 10 go-
dina, nejednakosti u zdravstvu
— npr. nejednakosti izmedu bo-
gatih i siromasnih u drustvenim
grupama - uopce nisu smanijile.
Zapravo, u nekim je tockama ta
nejednakost jos i veca no sto je
bila.

Kako bi uputila na ove probleme,

Europska komisija je organizira-

la mjere za pomoc¢ drzavama

Clanicama u smanjivanju ovih

nejednakosti u zdravstvu.

Na primjer:

* Komisija je financirala
zajednicku akciju za
nejednakosti u zdravstvu
kroz EU Zdravstveni
program, podrzavajuci
nacelo razvoja na
nacionalnoj i regionalnoj
razini, uz sudjelovanje
zainteresiranih strana.

* Komisija je takoder stavila
naglasak na smanjenje
nejednakosti u Europskom
regionalnom fondu za razvoj
i investicije u razdoblju od
2014-2020,

*  Proglasila je pristup
zdravstvenoj njezi jednim
od cCetiri klju¢na cilja unutar
EU okvira za integracijske
strategije romske
nacionalnosti i zatrazila je
od drzava Clanica da sve
to pretoce u konkretne i
ucinkovite mjere. EU fondovi
Su na raspolaganju za
potporu takvim mjerama.

* Podupire aktivnosti u borbi
protiv diskriminacije i stigme
u mentalnom zdravlju kroz
specifi¢ne zajednicke akcije s
drzavama clanicama, koje su
pokrenute prosle godine.

* Komisija radi sa svojim
partnerima u civilnom
drustvu i drzavama
¢lanicama, kroz HIV/AIDS
civilni drustveni forum, s
ostalim zainteresiranim
stranama, UNAIDS-om

.Zdravlje u Europi,
ucinimo ga postenijim”

i agencijama Europske
komisije kako bi osnazili
pristup ljudskim pravima u
tretmanu i prevenciji HIV/
AIDS-a i srodnih infekcija.

* Dodatno, Komisija je
poduprla dijalog sa
Svjetskom zdravstvenom
organizacijom (WHO),
vezano uz zabrinutost LGBT
populacije za diskriminaciju
u pristupu zdravstvenoj njezi
i uz brisanje ,transrodnosti”
iz medunarodne klasifikacije
bolesti

Komisija nastavlja i sa sljedec¢im

aktivnostima:

* Nesto kasnije u ozujku,
Komisija je pokrenula novu
zajednicku akciju o kontroli
raka, kako bi pomogla u
poboljsanju kvalitete lijeCenja
raka za sve koji to lijecenje
trebaju te je podrzala
.Europsku povelju za prava
pacijenata”, koju je prosli
mjesec objavio Europski
odbor za rak.

*  Takoder postoji i Europsko
partnerstvo za inovacije
za zdravo i aktivho
starenje, koje promovira
meduregionalnu suradnju
kako bi se poboljSala
kvaliteta zivota starijih
gradana diljem Europe.

Unato¢ brojnim  pokusSajima,
Povjerenik Tonio Borg tvr-
di da jo$ uvijek predstoji dugi
put koji treba prije¢i u borbi za
sprjeCavanje svih oblika diskrim-
inacije za osiguranje jednakosti i
postenja u zdravstvu.

Potrebne su daljnje mjere,
posebno razvoj integrirane poli-
tike na nacionalnoj razini koja bi

[ 1

upucivala na uzroke nejednako-
sti u zdravstvu. To ukljuCuje ne-
jednakosti u dostupnosti zdravs-
tvene njege kao $to su prihodi,
obrazovanje, standard zivota,
radni uvjeti, te ponaSanje koje
utjeCe na zdravlje — kao Sto je
konzumacija duhana, alkohola te
loSa prehrana. Kako bi uspjesno
upozorila na sve ove probleme,
Komisija se mora osloniti na
djelotvoran i odrziv zdravstveni
sustav, koji bi mogao osigurati
posteni pristup zdravstvu svima.
Povjerenik Tonio Borg je takoder
ustvrdio da veci naglasak treba
staviti na posebna podrucja gdje
su diskriminacija i stigma velik
problem, Sto ukljucuje:

* etnicke manjine, Rome i

migrante

* ljude s posebnim potrebama,
mentalnim poremecajima,
HIV-om i drugim kroni¢nim
stanjima

* ljude koji su izlozeni
diskriminaciji na temelju
spolne orijentacije, spola,
godinai

* ljude smanjenih ekonomskih
mogucnosti, one pogodene
financijskim problemima
djelomi¢no uzrokovanih
nezaposlenoscu.

Kao zakljucak, Povjerenik Tonio
Borg je u potpunosti priznao da
posteno zdravstvo u Europi nije
nesto Sto neka vlada ili pojedi-
na institucija moze postic¢i sama,
niti se to moze posti¢i preko
noci. Sve to zahtijeva pravo part-
nerstvo i odrzivu suradnju u ci-
jelom drustvu. NajviSe od svega,
to zahtijeva predanost individu-
alaca, koji timski rade na tome
da se cilj i ostvari. «
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Sjednica Vijeca Hrvatske komore medicinskih sestara
odrzana je 15. listopada 2013.

Donesene su sljedece odluke:

* Odluka o imenovanju ¢lanova Upravnog odbora
Zaklade medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara,

* Odluka o imenovanju ¢lana Povjerenstva za
bolni¢ku djelatnost i predsjednika Povjerenstva za
primarnu zdravstvenu zastitu.

Odrzana je sjednica Struc¢nog vijeca na kojoj se,
uz rad na predmetima, raspravlijalo o sestrinskoj
dokumentaciji za dnevne bolnice.

Redovne sjednice odrzala su Povjerenstva za stru¢na
pitanja i trajno usavrsavanje, stru¢ni nadzor, primarnu
zdravstvenu zastitu, eticka pitanja i staleska pitanja.

ZAKLADA
MEDICINSKIH
SESTARA
HRVATSKE
KOMORE

). MEDICINSKIH

\  SESTARA

\__‘/ Zaklada HKMS, sada ve¢ u osmoj

godini, postajanja i dalje je otvorena

za potrebe nasih sestara. U utorak, 29.

travnja, na svom redovitom mjese¢nom sastanku,

Upravni odbor je razmatrao sve pristigle zamolbe i

pitanja. Uz rijeCi upraviteljice Lejdi Oreb o buducem

radu Zaklade, cijenjeni ¢lanovi Upravnog odbora:

dr. lvan Celi¢, g. Hrvoje Juki¢, gda. Barica Hrsak i g.

Andrija Stojanovi¢, odabrali su upravo g. Stojanovica

za predsjednika Upravnog odbora u sadasnjem
sazivu.

Zaklada nase Komore zeli svim
sestrama sretan Dan sestrinstva,
ponosna na sve njih koje daju svoj
rad za pomoc potrebnima.
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» razgovarala: Marija Kadovic

GDA. BINAZIJA KOLESAR -

glavna sestra raine bolnice Vukovar

Postovana kolegice, iskreno zahvaljujem $to ste nasli vremena gostovati u informativnom glasilu HKMS
.Plavi Fokus”. Glavni povod za razgovor je naravno priznanje koje ste dobili krajem prosle godine.
Naime, Medalju Florence Nightingale urucio Vam je Predsjednik Republike Ivo Josipovic na svecanosti
Hrvatskog crvenog kriza u Zagrebu u prosincu 2013. godine. Ona je najviSe medunarodno priznanje
koje mogu primiti medicinske sestre za iznimnu hrabrost i odanost u pomaganju Zrtvama oruzanog
sukoba, postivanje Zenevskih konvencija o zastiti ranjenika i doprinos u podru&ju javnog zdravlja.

Kakvo znacenje ovakvo priznanje ima za Vas?
Mozete li se zaista poistovjetiti s profesionalnom
ulogom Florence Nightingale?

Medalja FLORENCE NIGHTINGALE koju mi je 12.
svibnja 2013. god. dodijelio Medunarodni crveni
kriz, a na prijedlog Glavnog odbora Nacional-
nog drustva Hrvatskog crvenog kriza, sigurno mi
puno znaci. Mislim da je to nagrada za moj sveu-
kupni rad u sestrinstvu. Nagradu mi je 09. pros-
inca 2013. godine urucio Predsjednik Republike
Hrvatske gospodin Ivo Josipovic. Poistovijetiti se s
Florence Nightingale bilo bi neskromno.
Florence Nightingale je ustrojila zvanje medicin-
ske sestre u vrlo teskim ratnim uvjetima. Na ratistu
je sa svojim timom pruzala svesrdnu pomoc
ranjenicima, sigurno u tezim uvjetima negoli
mozemo zamisliti.

Takvo priznanje zasluzuju medicinske sestre
osebujnog Zivotopisa, onakvog kakav je

Vas. Kako je tekao Vas profesionalni Zivot?

Kad ste postali medicinska sestra?

Profesionalni dio moga zivota zapoceo je kad
sam, nakon zavrsene Gimnazije u Vukovaru, up-
isala trogodisnji redoviti studij na Visoj medicin-
skoj skoli u Osijeku. Tek sam se kroz Skolovanje
upoznala s djelokrugom rada medicinske ses-
tre. Nakon zavrSenog studija zaposlila sam se
1961. godine u Opcoj bolnici Vukovar, a od
1962. do 1991.g. obnasala sam posao glavne
sestre KirurSkog odjela, te s radom nastavljam
u Ratnoj bolnici Vukovar. U progonstvu radim
u KB ,Merkur” u Zagrebu, a zatim u Ministarst-
vu zdravstva RH. Slijedi deset mjeseci mirovine i
ponovo rad od 1997. u Vukovaru - u Povjerenstvu
za provedbu mirne reintegracije zdravstva hrvat-
skog Podunavlja. Kao umirovljenica i danas radim
na projektima vezanim za ratnu 1991. godinu.

Kako je bilo biti glavna sestra Ratne bolnice
Vukovar? Jeste li bili spremni za takav zadatak i
otkuda ste crpili snagu?

Bilo je teSko i vrlo odgovorno. Ne mogu reci da
sam bila spremna za takav zadatak, jer rat se
najmanje oCekuje. No, izvanredni dogadaji iziskuju
spremnost u svim uvjetima. Tko je ostao raditi u
Ratnoj bolnici Vukovar, a ostao je dragovoljno, u
takvim teskim uvjetima crpio je snagu iz uvjerenja
da pomaze ranjenima i nemocnima.

Kako ste hrabrili svoje medicinske sestre da
budu profesionalci u trenutku kad su im Zivoti
bili ugrozeni?

Hrabrili smo se medusobno, a profesionalno smo
obavljali naporan rad, u nemogucim uvjetima.
Malo smo razmisljali o vlastitoj ugrozenosti.

Jeste li ikad htjeli odustati od svojeg
profesionalnog poziva?

Profesiju koju sam izabrala za zivotni poziv ranije
nisam poznavala, ali kroz studiranje i rad dobro
sam je upoznala i nikada ne bih odustala od rada
medicinske sestre.

Pomice li se u situaciji rata i neimastine, smrti

i beznada granica profesionalne etike? Kakav

je bio sestrinski pristup pacijentima? Granica
izmedu osobnih tragedija i profesionalnosti?
TeSko je odgovoriti na postavljeno pitanje i u ne-
koliko reCenica opisati naporni rad cjelokupnog
osoblja Ratne bolnice Vukovar. Svatko od nas je
dozivio vrlo teske trenutke, o kojima bi se moglo
dugo i dugo pisati.
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MEDALJA FLORENCE NIGHTINGALE JE NAJVISE MEDUNARODNO PRIZNA-
NJE KOJE MOGU PRIMITI MEDICINSKE SESTRE ZA IZNIMNU HRABROST |
ODANOST U POMAGANJU ZRTVAMA ORUZANOG SUKOBA, POSTIVANJE
ZENEVSKIH KONVENCIJA O ZASTITI RANJENIKA | DOPRINOS U PODRUCJU

JAVNOG ZDRAVLJA.

______

Sto ste poduzimali kako biste povecali kvalitetu
Zivota/lijecenja svojim pacijentima u trenucima
prezZivljavanja i borbe za goli Zivot? Je li se ista
uopce moglo uciniti?

Kroz tromjesecCni rad u teSkim ratnim uvjetima,
trudili smo se da nedostatak adekvatnog ra-
dnog prostora, nedostatak lijekova, posteljine,
hrane, vode i energenata, ne bude razlog da se
ra-njenicima i bolesnicima ne pruZi potrebna
pomoc i lijecenje.

Koje kvalitete iz Covjeka izvuce borba za
opstanak? Je li nada bila ugasena i prije dana
kad je Vukovar pao?

Rad u neljudskim uvjetima daje snagu da se sve
nedace savladaju, da se zaboravi strah i nei-
zvjesnost ishoda.

Koliko Memoirijalni Centar u Vukovaru danas
moze nasoj djeci, mladim medicinskim sestrama
prikazati znacaj ratnog bolni¢kog tima i
vrijednosti borbe za zajednicki cilj?

Je li to njima vazno?

Mjesto sjecanja ,Ratna bolnica Vukovar 1991.
godine” moze djelomicno prikazati rad i znacaj
bolnickog tima, - mladim medicinskim sestrama
kao i ostalim posjetiteljima i podsjecanje je na vri-
jednost borbe za zajednicki cil].
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Kakvi su osjecaji danas, u danima kad toliko

ljudi svake godine pristupa povorci sjecanja, kad
se otvaraju stare rane Grada Vukovara, kad se
politika opet lomi u njemu?

Vukovar je grad velikog ratnog stradavanja
stanovnika, ali i uniStavanja njegovog dugotra-
jnog postojanja i kulture. Povorke ljudi, koje su
prisutne u koloni sjecanja u studenome svake go-
dine, potvrda su postovanja zrtvama Vukovara.

Vukovarska bolnica danas...

Opca zupanijska bolnica u Vukovaru danas je
suvremena zdravstvena ustanova, dobro opre-
mljena suvremenim dijagnostickim aparatima i
raspolaze dobro educiranim kadrovima.

Sad je to bolnica kakvu su zasluzili napaceni
gradani Vukovara i okolice.

Kakva su Vasa razmisljanja o sestrinstvu danas?
Jesu li hrvatske sestre spremne za buducnost u
Europskoj uniji? MoZemo li svi nauciti nesto iz
Vaseg iskustva?

Ono $to moja generacija medicinskih sestara nije
mogla ostvariti jest nastavak Skolovanja u struci.
Danas je Skolovanje dostupno svim medicinskim
sestrama koje zele napredovati u struci. Skolovanje
im je dostupno na viSe razina, Sto c¢e svakako
doprinijeti boljoj educiranosti medicinskih sestara,
te boljem i stru¢nijem pristupu bolesnicima.
Ocekujem da Skolovanje medicinskih sestara
bude uskladeno sa Skolovanjem u Europskoj uniji.

Vama bliske osobe opisuju Vas kao otvorenu,
jednostavnu osobu, kao pravog radnika. Jeste li
Vi danas sretna i ispunjena osoba?

Na ovo VasSe pitanje nemam adekvatan odgo-
vor, ali mogu reci da me moje kolegice i posebno
bliske osobe, upravo tako opisuju i dozivljavaju.
Danas se osjecam sretnom ispunjenom osobom.

Hvala Vam na razgovoru i u ime cjelokupnog
urednistva Zelimo Vam sretan Medunarodni dan
sestrinstval «
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HRVATSKI ZAVOD
ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE

Ravnatelj:_
prim. SINISA VARGA,
dr.med.dent.

Vec dvije godine na snazi je propis koji
obvezuje medicinske sestre na evi-
dentiranje svih provedenih postupaka
kod bolesnika koji u bolnici borave vise
od 24 sata. Kako se radi o konkretnom alatu koji
HZZO-u moze osigurati vazne podatke, mozete li
nam reci kako to HZZO koristi?

Sestrinska dokumentacija sluzi za evidentiranje
postupaka iz kompetencije medicinskih sesta-
ra. Podaci o provedenim postupcima sestrinske
njege koriste se za nadzor nad stru¢nim radom
medicinskih sestara kao i za kontrolu provedenih
zdravstvenih usluga u ustanovi, te pracenje vrste
izvrSenih zdravstvenih usluga.

Medicinske sestre cCine vise od 50% zdravstvenih
djelatnika u sustavu zdravstva RH i slijedom
toga kvaliteta i kvantiteta njihovog rada utjece
na rezultate lije¢enja, odnosno financijske
pokazatelje poslovanja HZZO-a, jeste li razmisljali
o otvaranju radnog mjesta za medicinsku sestru
uHzZZO-u?

U sklopu izrade nove sistematizacije radnih mjesta
u HZZO-u razmatra se i mogucnost zaposljavanja
medicinskih sestara razliCite razine obrazovanja
na vise radnih mjesta.

Obzirom na ,politiku ranog otpustanja”“iz bolnica,
sve veci broj bolesnika koji zahtijevaju nastavak
skrbi zavrsava na ponovnoj hospitalizaciji zbor
razvoja komplikacija.
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Sto bi, prema Vasem misljenju, pomoglo rje-
Savanju ovog problema i boljem zbrinjavanju
bolesnika nakon otpusta iz bolnice (Sto bi, ako
nista drugo, znacilo smanjenje troskova ponovne
hospitalizacije)?

Kako bi se sprijecile komplikacije bolesnika nakon
otpustanja iz bolnice na ku¢nu njegu potrebno
je svakako osnaziti sestrinsku njegu na primarnoj
razini zdravstvene zastite. Da bi se to postiglo,
vazno je popuniti Mrezu javne zdravstvene sluzbe
u djelatnosti zdravstvene njege u kuci osigu-
rane osobe, kao i raditi na daljnjem razvoju na-
vedene struke. Pri tome ne smijemo zaboraviti na
vaznost patronaznih medicinskih sestara Ciju ul-
ogu bi trebalo pojacati u zajednicama u kojima
djeluju. Napominjem da, u skladu s odredbama
Zakona o zdravstvenoj zastiti, jedinice lokalne i
podru¢ne (regionalne) samouprave osiguravaju
uvjete za zastitu, oCuvanje i poboljSanje zdrav-
lia stanovni$tva, organiziraju i osiguravaju ost-
varivanje zdravstvene zastite na svom podrudju,
te koordiniraju rad svih pravnih i fizickih osoba
koje na podrucju jedinice podruéne (regionalne)
samouprave obavljaju zdravstvenu djelatnost.
Stoga i lokalna i regionalna samouprava moraju
preuzeti na sebe dio odgovornosti za zbrinjava-
nje osobe nakon otpusta iz bolnice. «
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HRVATSKI STRUKOVNI SINDIKAT
MEDICINSKIH SESTARA -
MEDICINSKIH TEHNICARA

ANICA PRASNJAK,
prvostupnica sestrinstva, predsjednica

Glavnog vije¢a

Mozete nam pojasniti kako se moglo dogoditi da u Uredbi o
placama nema medicinske sestre VSS (VIl stupanj HKO)?

U svezi Vaseg upita, a koji glasi : ,Mozete nam pojasniti kako se moglo dogoditi da u Uredbi o placama
nema medicinske sestre VSS (VI stupanj HKO)", a nakon savjetovanja s nasom pravnhom sluzbom,
pojasnjavam da Uredbu o nazivima radnih mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama
donosi Vlada RH kao samostalni akt. Cinjenica je da donosenje Uredbe kao i njezinih izmjena nije u
nadleznosti Sindikata, te stoga smatramo da bi Vas upit trebalo poslati Ministarstvu zdravlja kao resornom
ministarstvu. Napominjem da je Sindikat usprkos svemu dao svoje primjedbe na Izmjene i dopune
Uredbe, u svezi VSS medicinskih sestara, te dostavio Ministarstvu zdravlja, a isto tako i Ministarstvu
uprave. <«
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MINISTAR ZDRAVLIJA

prof.dr.sc. RAJKO OSTOJIC, dr.med

Prema svim javno dostupnim podacima gotovo ni jedna
bolnica ne ispunjava uvjete Pravilnika o uvjetima opreme,
prostora i radnika u smislu zadanog broja medicinskih
sestara. Sto ce se poduzeti u cilju promjene postojeceg
stanja?

Tvrdnja da gotovo ni jedna bolnica ne ispunjava uvjete propisane Pravilnikom
o minimalnim uvjetima opreme, prostora i radnika u smislu zadanog broja
medicinskih sestara po mom je misljenju pausalna. Buduci da ste i same
u viSe navrata ukazivale kako zasnivati procjenu potreba za medicinskim
sestrama iskljucivo na osnovu broja postelja ili osmosatnog radnog
vremena nije zadovoljavajuce, zelim vas upoznati s podatkom kako smo u
okviru analize stanja popunjenosti bolnickih posteljnih kapaciteta utvrdili da
je prosjecna popunjenost postelia oko 75 %, a u nekim bolnicama i
nekim djelatnostima u pojedinim mjesecima je to bilo cak i ispod
40%! Ti podaci govore sami za sebe. Takoder obzirom na mladu
populaciju medicinskih sestra probleme u organizaciji stvaraju
i bolovanja trudnica ili bolovanja radi njege male djece, $to
je njihovo neosporivo pravo, medutim to pridonosi prividu
veceg nedostatka medicinskih sestara nego $to je on
¢injenic¢no. Egzaktniji odgovor na to pitanje ocekujemo
u cjelovitoj analizi stanja ljudskih resursa u okviru
izrade Strateskog plana razvoja ljudskih resursa u
sustavu zdravstva.
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“...fakultetski obrazovana medicinska sestra zasigurno znaci
bolju organizaciju posla, bolju preventivu, sto u konacnici, a
to je najvaznije, vodi i do kvalitetnije skrbi za pacijenta.”

Mozete li nam navesti razlog zbog kojeg su
visokoobrazovane medicinske sestre (VI stupanj
HKO) izostavljene iz Uredbe o placama, obzirom
da se radi o malom broju mogucih radnih
mjesta, Sto bi trebalo znaciti i malim financijskim
izdvajanjima?

lako se samom pacijentu moze ciniti da je svejed-
no ima li ili nema zavrSen fakultet medicinska ses-
tra koja ga njeguje, s organizacijskog i stru¢nog
stajaliSta to zasigurno nije svejedno. Naime,
fakultetski obrazovana medicinska sestra zasig-
urno znaci bolju organizaciju posla, bolju preven-
tivu, Sto u konacnici, a to je najvaznije, vodi i do
kvalitetnije skrbi za pacijenta.

Stoga visoko obrazovane medicinske sestre i
medicinski tehnicari imaju svoje mjesto i vaznu
ulogu u organizaciji rada i osiguravanju kvalitete
pruzanja zdravstvenih usluga na svim razinama
zdravstvene zastite. Obzirom na njihov relativho
mali broj, u Uredbi o koeficijentima za place u
javnim sluzbama, za njih su predvidena polozajna
radna mjesta, koja podrazumijevaju upravljacke i
organizacijske poslove.

U sistematizacijama zdravstvenih ustanova visoka
strucna sprema predvidena je, na primjer, za
voditelje nezdravstvenih i za voditelje tehnickih
sluzbi. Znaci li to da je zdravstvena njega za
sustav pruzZanja zdravstvene zastite manje vazna i
odgovorna od navedenih?

U zdravstvenim ustanovama uglavnom su za vi-
sokoobrazovne sestre predvidena i sistema-
tizirana radna mjesta pomocnice za sestrinstvo,

odnosno glavnih sestara ustrojstvenih jedinica u
zdravstvenoj ustanovi, dok je centralno mjesto
rezervirano za najveci broj medicinskih sestara sa
srednjom stru¢nom spremom koje su glavni nosi-
telji zdravstvene njege bolesnika.

Nakon usvajanja Nacionalnog plana razvo-
ja klinickih bolni¢kih centara, klinickih bolni-
ca, klinika i opcih bolnica u Republici Hrvatskoj
2014.-2016. pristupit ¢e se i njegovoj implemen-
taciji kroz koju ce se ocijeniti i definirati potreb-
na dodatna radna mjesta u bolni¢kom sustavu, za
koje ce se traziti kompetencije visokoobrazovane
medicinske sestre.

Hrvatska lije¢nicka komora, Zbor i Sindikat
iznose da u RH nedostaje 4000 lije¢nika. Ako
znamo da je prosjek EU odnosa broja lijecnika
na broj medicinskih sestara 1:4, o kojem manjku
medicinskih sestara govorimo u RH? Osim toga,
sukladno Zakonu o sestrinstvu i Anexu 5, Direktive
2005/36/EK, u Republici Hrvatskoj ima manje od
7000 medicinskih sestara koje su ovlastene za
samostalno planiranje i provodenje zdravstvene
njege. To znaci da u RH na dva lije¢nika imamo
jednu medicinsku sestru. Kako Vi kao ministar
nadleZan za zdravstvo gledate na taj problem?

Nedostatak od oko 4.000 lije¢nika je procjena
Hrvatske lijeCnicke komore, a nije mi poznato
na temelju ¢ega je dana upravo takva procjena.
Sto se tice usporedbe broja doktora medicine
na 100.000 stanovnika u Hrvatskoj s prosjekom
Europske unije prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije za 2010.g. (sluzbeno
dostupni podaci) Hrvatska ima manji broj od
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prosjeka, ali nije i posljednja na ljestvici s brojem
278 na 100.000 stanovnika. Iza Hrvatske po toj
usporedbi su npr. Velika Britanija s 271, Slovenija
243, Poljska 261, Luxemburg 277...

Prema podacima kojima raspolaze Ministarstvo
zdravlja, u 2013. godini je bilo 33.907 licenciranih
¢lanova Hrvatske komore medicinskih sestara.
Naravno, nisu svi Clanovi HKMS-a zaposleni u
zdravstvenom sustavu. U Hrvatskom zdravstveno-
statistickom ljetopisu stoji da je na dan 31.
prosinca 2012. u zdravstvu bilo zaposleno 25.868
medicinskih sestara i da su na jednog stalno
zaposlenog lijecnika u 2012. bile zaposlene dvije
medicinske sestre.

Sto Vi kao ministar zdravlja, ali i iskusan klini¢ki lije¢nik mozZete poruéiti medicinskim
sestrama u smislu poboljSanja njihovog statusa kroz naredne dvije godine?

Uz donosenje Nacionalnog plana razvoja
klinickih bolnickih centara, klinickih bolni-
ca, klinika i opcih bolnica u Republici Hrvat-
skoj 2014.-2016., koji se planira usvojiti u Hr-
vatskom saboru do kraja lipnja ove godine,
pri dovrSetku smo izrade i drugog klju¢nog
dokumenta - StrateSkog plana razvoja ljud-
skih resursa u zdravstvu od 2014.-2016.,
koji bi trebao odgovoriti na neke izazove
danasnjice naSeg zdravstvenog sustava kao
$to je i nedostatak lije¢nika i medicinskih
sestara, ali i drugih zdravstveni i suradnih
nezdravstvenih struka.

StrateSki plana razvoja ljudskih resursa u
sustavu zdravstva je dokument koji ce na
temelju analiza trenutnog stanja i tren-
dova, prepoznati nedostatke i potrebe za
judskim resursima u zdravstvenoj skrbi,
definirati okosnicu i predloziti mehanizme
za osiguranje adekvatnog zapoSljavanja,
zadrzavanja, obrazovanja i profesional-
nog razvoja zdravstvenih radnika, posebno
u kontekstu Clanstva Hrvatske u Europskoj
Uniji.

Takoder predloziti kako realno angazirati
i rasporediti postojece resurse kako bi se
postigla maksimalna djelotvornost i dostup-
nost zdravstvene zaStite, ali i predloziti
ekonomski odrziv sustav nagradivanja i pot-
icanja radnika u zdravstvu.

To su sluzbeni podaci koje svatko moze pronaci
na Internetu. Cinjenica je da je broj medicinskih
sestara na 100.000 stanovnika u Republici
Hrvatskoj nizi od prosjeka u drugim clanicama
Europske unije, no to nije novi problem.
Prema podacima iz baze Svjetske zdravstvene
organizacije - Health for All Database, godine
1998. broj sestara je u RH je bio 474, au EU 777 na
100.000 stanovnika. U 2011. je taj omjer bio 579
u RH, a u EU 835 sestara na 100.000 stanovnika.
Dakle, relativni manjak medicinskih sestara u
zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske je
dugorocni izazov za koji ne postoje jednostavna
rieSenja ostvariva “preko noci”.

Zakliu¢no moja poruka svim medicinskim sestrama je
da izuzetno cijenim njihov rad i smatram ih, kao nositelje
zdravstvene njege bolesnika, kljucnim sudionicima u
osiguravanju kvalitete pruZanja zdravstvenih usluga
na dobrobit nasih pacijenata, te da cu poduzeti sve
sto je moguce u okviru trenutne ekonomske situacije,
da se podrze vase teznje na podrucju obrazovanja i
profesionalnog razvoja, unaprijedivasa struka i osiguraju

vam se uvjeti rada i zasluZeni status medicinske sestre
odnosno medicinskog tehnicara kao $to je to i u drugim
Clanicama Europske unije i standardu kojem tezimo. <
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Kakve su perspektive ra-
zvoja visokog obrazovanja
medicinskih sestara u Hrvatskoj, buduci da smo
punopravna clanica EU?

Postoji jo$ niz problema koje treba rijesiti u ver-
tikali obrazovanja medicinskih sestara. Kao sto je
poznato u Hrvatsku je kroz Bolonjski proces uve-
den sustav binarnog obrazovanja, odnosno pa-
ralelni sustav strucnih i sveucilisnih studija. Os-
novni problem Skolovanja medicinskih sestara na
struc¢nim studijima jest nemogucnost prolaznos-
ti kroz obrazovnu vertikalu do razine doktor-
skog studija, nemogucnost razvoja znanstveno-
istrazivaCkog rada (insuficijentnost nastavnog
programa u odnosu na znanstveno istrazivacki
rad) i razvoj slozenih specijalizacija (nedostatak
teorije i prakse zasnovane na ¢injenicama-EBNP).
Slijedeci problem koji se namece kroz binarni sus-
tav obrazovanja jest obveza Skolovanja medicin-
skih sestara prema Direktivi 2005/36 EC i Direktivi
2013/55 EU koje propisuju minimalne standarde
Skolovanja (najmanje tri godine 3$kolovanja, 4
600 sati nastave od ¢ega 50% prakticne nastave
i 2/3 sadrzaja vezanih uz podrucje zdravstvene
njege. Sadrzaji curriculuma su propisani Anexom
5 Direktive 2005/36 EC. Dakle sadrzaji strucnih
i sveucilisninh dodiplomskih studija sestrinstva
trebaju biti istovjetni.

Sto se ucinilo po tom pitanju?

Na temelju preporuka medunarodnih struc¢njaka
i predstavnika Europske komisije, a prije
pristupanja Europskoj Uniji, Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i sporta je zatrazilo da Agencija za
znanost i visoko obrazovanje provede tematsko
vrednovanje studijskihn programa u podrucju
zdravstva. Akreditacijski savjet je 24. rujna 2012.
godine donio odluku o pokretanju vrednovanja,
metodologiji i recenzentima, a vrednovanje je
provelo dvadeset medunarodnih strucnjaka
za oObrazovanje zdravstvenih djelatnika koji
su prvenstveno provjerili uskladenost svakog
studijskog programa s odredbama Direktive
2005/36 EC. Struc¢njaci Europske komisije su
2008. i 2012. godine posjetili nadlezna tijela i
obrazovne ustanove koje u Republici Hrvatskoj
obrazuju zdravstvene djelatnike kako bi provjerili
je li obrazovanje za regulirane profesije u
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Dr. sc. SONJA KAI.AUZ

Voditeljica diplomskog specijalisti¢ckog
studija MENADZMENT U SESTRINSTVU

@

podruc¢ju  zdravstva u Republici Hrvatskoj
uskladeno, odnosno je li Hrvatska kao buduca
zemlja Clanica Europske unije poduzela potrebne
korake za primjenu Direktive. Ocjene recenzenata
su istaknule da je u podru¢ju obrazovanja
medicinskih sestara potrebno uciniti dodatne
napore na unapredenju studijskih programa,
a osobito je nuzno uskladiti trajanje programa
s brojem sati minimalnog obrazovanja koje
propisuje Direktiva, unaprijediti programe u dijelu
koji se odnose na klinicku praksu te dopuniti
sadrzaj studijskih programa u skladu s odredbama
Direktive. Slijedom preporuka iz tematskog
vrednovanja Ministarstvo znanosti, obrazovanja i
sporta pozvalo je sva visoka ucilista koja izvode
studijske programe sestrinstva da ih usklade s
odredbama Direktive 2005/36/EC koja detaljno
propisuje minimalne uvjete za obrazovanje
medicinskih sestara ¢ime je odredeno da
edukacija traje najmanje tri godine ili 4.600 sati
teorijskog i klinickog osposobljavanja, da teorijska
nastava treba iznositi 1/3 ukupnog trajanja
studijskog programa kao i da klinicka praksa
treba biti iznositi 1/2 ukupnog trajanja studijskog
programa. Direktivom su takoder propisani i
obvezni sadrzaji koje program obrazovanja za
medicinsku sestru treba obuhvacati. Predstavnici
visokih ucilista su zakljucili kako bi najkvalitetnije
rieSenje bilo donoSenje zajednickog obveznog
dijela studijskog programa sestrinstva koji bi
se donio u skladu s odredbama Direktive, a na
temelju kojeg bi visoka uciliSta dodatno uskladila
svoje studijske programe. Stoga je ministar
znanosti, obrazova-nja i sporta 6. studenoga
2013. sluzbeno imenovao Radnu skupina u koju
su ukljuceni predstavni-ci svih visokih ucilista
koji izvode preddiplomske studijske programe
sestrinstva.

Prijedlog zajednickog dijela programa studi-
ja se-strinstva napravljen je u skladu sa europ-
skim zakonodavstvom o minimalnom potreb-
nom obrazovanju u podrucju reguliranih profesija
(Direktiva 2005/36/EC), Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju i njegovim izm-
jenama i dopunama (NN 123/03, 198/03, 105/04,
174/04., 46/07. i 63/11), Zakonom o osigura-
vanju kvalitete u znanosti i visokom obrazovanju
(NN 45/09.) te hrvatskim kvalifikacijskim okvirom.
Predlozeni zajednicki dio studijskog programa
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sadrzi 158 ECTS bodova od predvidenog student-
skog opterecenja za tri (3) godine studija od 180
ECTS bodova $to Cini 87,7% studijskih programa.

Ostali dio studijskog programa— izborni kolegiji
prepusteni su izradi stru¢njaka visokoobrazovnih
institucija ponaosob.

Nadamo se da ce se u akademskoj godini 2014/2015
poceti provoditi ovaj novi, naciona-lni curriculum, na svim
bilo sveuciliSnim ili stru¢nim studijima.

Slijedeci korak bi trebao biti dogovor, ponovo na nacionalnoj razi-
ni, o izradi core curriculuma za diplomske sveuciliSne studije, iza ko-
jih bi zavr$eni diplomanti mogli upisati doktorske studije i tako zavrsiti
najvisu razinu formalnog znanstvenog obrazovanja.

Sto je s uskladenoscu s europskim i hrvatskim kvalifikacijskim okvirom

Europski kvalifikacijski okvir (EQF), u skladu s kojim je donesen hrvatski kvalifikacijski
okvir (HKO), je sustav povezivanja i uskladivanja obrazovnih sustava europskih drzava.
Od 2008. godine kada je formalno promoviran ima za cilj potaknuti mobilnost europskinh
gradana i urediti prostor cjelozivotnog obrazovanja. Temeljen je na ishodima obrazovnog
procesa i podijeljen je u osam razina pri Cemu se 6. razina dosize zavrSavanjem prvog ciklu-
sa visokog obrazovanja i podrazumijeva planiranje, upravljanje i nadzor aktivnosti na poslu,
donosenja odluka u novonastalim situacijama kao i preuzimanja odgovornosti.

Hrvatski kvalifikacijski okvir (engl. Croatian Qualifications Framework, CROQF) je definiran
kao instrument uredenja sustava kvalifikacija u Republici Hrvatskoj koji osigurava jasnocu,
pristupanje stjecanju, utemeljeno stjecanje, prohodnost i kvalitetu kvalifikacija, kao i povezi-
vanje razina kvalifikacija u Republici Hrvatskoj s razinama kvalifikacija EQF-a i QF-EHEA te
posredno s razinama kvalifikacija kvalifikacijskin okvira u drugim zemljama (¢lanak 2. Zakona
o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru (Narodne novine, broj 22/13). On je uskladen s Europ-
skim kvalifikacijskim okvirom, pa je tako 6. razina kvalifikacije u HKO-u povezana s 6. razinom
kvalifikacije u Europskom kvalifikacijskom okviru za cjelozivotno uc¢enje (¢lanak 16. Zakona
o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru) kao i s 1. razinom kvalifikacije Kvalifikacijskog okvira
Europskog prostora visokog obrazovanja (engl. Qualifications Framework for the European
Higher Education Area, QF-EHEA) (¢lanak 17. Zakona o Hrvatskom kvalifikacijskom okviru).

Imajuci u vidu Direktivu 2005/36/EC koja navodi da edukacija u sestrinstvu mora zavrsiti
ishodima koji osiguravaju samostalno planiranje, provodenje, organizaciju i evaluaciju zdra-
vstvene njege, kao i navedene zakonske odredbe, moze se zakljuciti da tek ishodi 6. razine
europskog/hrvatskog kvalifikacijskog okvira u potpunosti ispunjavaju navedene zahtjeve za
obrazovanje medicinskih sestara.

Citali smo, a i puno se razgovara o osnivanju Fakulteta zdravstvenih studija u Zagrebu,
dakle podizanju strucnih studija na razinu sveucilisnih studija koji se sada izvode u sklopu
Zdravstvenog veleucilista?

Poznato je da je Visa Skola za medicinske sestre i zdravstvene tehniCare prethodnica
Zdravstvenog veleucilista, najstarija institucija za obrazovanje zdravstvenih radnika (osim
lije¢nika) u Hrvatskoj. Ovih dana je ZVU proslavilo 48. rodendan. Svojom organizacijom i
kvalitetom nastave, brojem i kvalificirano$¢u nastavnika, te prostorom i opremom sigurno
spada u sam vrh obrazovnih institucija u zemlji. Dugo se ustrajavalo u obrazovanju strucnih
kadrova kao vrhunskih potencijala za stru¢no obavljanje poslova (prakticki osposobljenih da
nakon diplome mogu odmah samostalno i aktivno sudjelovati u procesu rada), no shvatilo se
s vremenom da takvim kadrovima trebaju Sira znanja iz podrucja znanstvenog i istrazivackog
rada, pa su se sada aktivnosti usmjerile na osnivanje sveuciliSnih studija. Tim bi se ujedno
rijesila i pitanja ,vrijednosti” diploma stru¢nih i sveuciliSnih studija. Tek smo na pocetku, ali
se nadam s obzirom na potencijale koje Zdravstveno veleuciliSte ima, da cCe taj prelazak biti
bezbolan i kratak. «
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Pripremile: Lucija Jankovic | Cecilija Grgas-Bile

EDUKACIJA HRVATSKE UDRUGE DJELATNIKA HITNE
MEDICINSKE POMOCI ZAGREBACKE ZUPANILJE

Tijekom cijele godine Hrvatska udruga djelatnika
hitne medicinske pomoci podruznice Zagrebacke
zupanije vrsila je edukaciju sluzbi srodnih hitnoj
medicinskoj pomoci, policije i vatrogasaca na
temu "BLS s upotrebom AVD". Ovom edukaci-
jom Zeljelo se osvijestiti srodne sluzbe policije i
vatrogastva o problemu ucestalosti iznenadnog
srCanog zastoja te im ukazati na vaznost pozna-
vanja osnovnih mjera odrzavanja zivota odraslih
uz uporabu AVD-a. Edukacija ukljuCuje prepoz-
navanje hitnih postupaka, naglasak se stavlja na
prepoznavanje srCanog zastoja, nacin pravilnog
izvodenja vanjske masaze srca i umjetnog disan-
ja te nacin upotrebe automatskog vanjskog de-
fibrilatora. Poznavanje vjestina vanjske masaze
srce i umjetnog disanja te upotrebe automat-
skog vanjskog defibrilatora iznimno je vazno jer
je za prezivljavanje osobe koja je dozivjela izne-
nadni sr€ani zastoj kjlu¢no zapoceti ozivljavanje i
upotrijebiti AVD unutar 3 do 5 minuta od trenutka
zastoja srca.

Znanje koje ¢e polaznik dobiti ovom edukacijom
daje mu samopouzdanje i spremnost pruzanja
prve pomoci, ¢ime se dobiva prilika da se spasi
zivot drugoj osobi.

Ministarstvo zdravlja, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i Hrvatski zavod za hithu medicinu pro-
vode projekt "Pokreni srce — spasi zivot” Cime se
stopa prezivljavanja po svjetskim standardima zeli
povisiti na 4500 osoba godisnje, dok je u Hrvat-
skoj prosjek tek 900 osoba. Upravo zbog toga
HUD HMP podruznice ZagrebacCke zupanije je
prepoznala potrebu za edukacijom policije i va-
trogasaca jer se vrlo Cesto dogada da upravo oni
prvi dolaze na mjesto dogadaja.

Osim spomenutih, edukacije su provedene u
Srednjim medicinskim Skolama gdje se buduce
medicinske sestre zeli upoznati s osnovnim
nacinom odrzavanja zivota te nacinom funkcio-
niranja hitne medicinske sluzbe. <

Pripremile: Kristina Kuznik | Cecilija Grgas-Bile

IZVJESCE S 31. HRVATSKE
PROLJETNE PEDIJATRIJSKE SKOLE

U Splitu je od 07-11.travnja odrzana 31. Hrvatska proljetna pedijatrijska

Skola. Njeno odrzavanje omoguceno je uz pomoc Hrvatskog lije¢nickog

zbora, Hrvatskog pedijatrijskog drustva, Hrvatskog drustva za Skolsku

i sveuciliSnu medicinu, Pedijatrijskog drustva HUMS-a, Medicinskog
fakulteta sveucilista u Splitu i KBC Split.

Teme ovogodi$nje Hrvatske proljetne pedijatrijske Skole bile su
pulmologija, dje¢ja kirurgija-VUR i prehrana.

Kroz pet danatrajanja HPPS na seminaru namijenjenom medicinskim
sestrama odrzano je 20-tak predavanja medicinskih sestara uz 10-
tak predavanja lije¢nika. U pocetnim predavanjima medicinskih
sestara govorilo se o iskustvu roditelja o bolnickoj skrbi njihove
djece i ulozi patronazne sestre u procesu zdravstvene zastite djece.

Medu glavnim temama skupa bila je pulmologija, koji se sve
problemi zdravstvene skrbi nalaze u ovom podrucju. Istaknuti
su problemi disanja tijekom spavanja, vaznost pravovremene i
pravilne zdravstvene skrbi kod streptokoknih pneumonija i non

resolving pneumonija, te, kao i uvijek, vaznom i sve ceScem
problemu pojave aspiracije stranog tijela u diSnom sustavu kod

djece.
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Veliki skupina predavanja bila je namijenjena pre-
hrani i oko ovih tema se najvise diskutiralo. Koliko
je jako prisutan problem pretilosti u nasoj djecjoj
populaciji, sto tome pridonosi, kako to mozemo
sprijeciti, kakve posljedice ostavlja na psihofizicki
razvoj djeteta samo su neka od postavljenih
pitanja. | dalje su u porastu problemi s hranjenjem
U najranijoj dobi, te je naglaSena vaznost
pravovremenog prepoznavanja problema.

Teme 32. Hrvatske pedijatrijske proljetne skole su:
nefrologija, nesrece u djece i djecja kirurgija. <

Pripremile: Kristina Kuznik | Cecilija Grgas-Bile

1ZVJESCE SA 6. TECAJA USAVRSAVANJA
MEDICINSKIH SESTARA U PEDIJATRLJI

SEKUNDARNA PREVENCUJA U PEDUJATRUJI

U organizaciji Medicinskog fakulteta Sveucilista
J. J. Strossmayer u Osijeku i Opce bolnice ,Dr.
Josip Bencevic¢” Slavonski Brod 21. — 23. ozujka
2014 godine u Slavonskom Brodu odrzan je
11. Poslijediplomski tecaj trajnog medicinskog
usavrsavanja |. kategorije za lije¢nike i 6. Tecaj tra-
jnog usavrSavanja medicinskih sestara u pedijatriji
pod nazivom Sekundarna prevencija u pedijatriji.
Cilj teCaja bio je okupiti lije¢nike, medicinske
sestre - tehniCare i ostale ¢lanove zdravstvenog
tima kako bi razmijenili znanja, vjestine i stekli
nova znanja o lijeCenju i zdravstvenoj njezi
najmladih pacijenata.

O vaznosti i potrebi odrzavanja tecaja govori u
prilog i velik odaziv sudionika. Tecaju je prisu-
stovalo oko 250 sudionika, iz Hrvatske i Bosne i
Hercegovine.

Uvodna zajednicka predavanja za lijecnike i me-
dicinske sestre odrzali su prof. dr.sc. A. Custovic,
akademik K. Paveli¢, prof. dr.sc. D. Pavuna. i prof.
dr. sc. D. Josic

6. Tecaj trajnog usavrSavanja medicinskih se-
stara u pedijatriji uvodnim rijeCima dobrodoslice
otvorile su predsjednica Pedijatrijskog drustva
medicinskih sestara Dragica BeStak, prvostupnica
sestrinstva i glavna sestra Odjela za djeCje bolesti,
OB Dr. J. Bencevic¢, Marija BoSnjak, prvostupnica
sestrinstva.

Medicinske sestre i tehniCari odrzali su ukupno
15 predavanja koja su tijekom izlaganja bila po-
dijeljena u tri skupine. Prva grupa predavanja
odnosila se na vaznost postivanja i uvazavanja
zivotnih vrijednosti svakog pacijenta - djeteta i
uvazavanje njihovih roditelja u svakodnevnom
pruzanju zdravstvene skrbi, posebno kod skupina
djece s posebnim potrebama.

Tecaj je nastavljen predavanjima s naglaskom
na pocetak djelovanja sestrinstva kao profesi-
je i priblizavanje osnovnih pojmova profesional-
nog sestrinstva kroz sestrinske teorije, sigurnost
medicinskih sestara i osiguranje kvalitete u ses-
trinstvu. Predavanja su se zatim nastavila prika-
zom postupnika sestrinskih intervencija kod djece
na provokaciji proteinom kravljeg mlijeka, kod hi-
pertenzije djecje dobi, juvenilnog idiopatskog ar-
tritisa u djece, pretilosti u djece, bronhalne astme,
te prikazom sluCaja djeteta s Peroksizomskom
bolesti i histiocitozom Langerhansovih stani-
ca. Ostatak predavanja temeljio se na prikazu i
naglasavanju pomalo zaboravljenih vrijednosti
kao Sto su kako partnerski ojacati roditeljstvo u
procesu lijecenja djeteta, kako pouciti roditelje u
provodenju discipline u djeteta i koliko je vazan
dodir u dojenackoj dobi.

Sudionici tecCaja iskazali su znatan stupanj zado-
voljstva sadrzajem i metodikom predavanja. Iza
svakog seta predavanja odrzana je diskusija gdje
su se izmjenila iskustva kolegica iz razlicitih bol-
nica u Hrvatskoj.

Zaklju€eno je da svi moramo ustrajati na jedin-
stvenim postupcima i standardima u pruzanju
zdravstvene skrbi djetetu uvazavajuci njegovu
razvojnu dob, a roditelje aktivno ukljuciti u pro-
ces. Naglaseno je kako moramo teziti sestrinstvu
kao profesiji i Ciniti sve u ostvarivanju tog cilja. Za
to trebamo kvalitetno educirane timove medicin-
skih sestara i tehnicara. Sukladno tome istaknuta
je vaznost tradicije odrzavanja ovog tecaja.

Tecaju je prisustvovalo 100-tinjak medicinskih se-
stara i bodovan je prema pravilniku Hrvatske ko-
more medicinskih sestara, a sva predavanja ob-
javljena su u Zborniku radova. «
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IZVIJESCE S RADIONICE AGENCIJE ZA KVALITETU |
AKREDITACIJU U ZDRAVSTVU |1 SOCIJALNOJ SKRBI

European Union Network
for Patient Safety and
Quality of Care

% PaS
Radionica Agencije za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi, a s ciliem razmjene
dobrih praksi za sigurnost bolesnika kroz mrezu
PaSQ projekta u drzavama ¢lanicama EU kao i na
nacionalnoj razini odrzana je 03. ozujka 2014.

U okviru aktivnosti European Union Network for
Patient Safety and Quality of Care (PaSQ) projekta
i stvaranja nacionalne platforme dobrih praksi za
sigurnost bolesnika, Agencija za kvalitetu i akredi-
taciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi organizirala je
drugi krug prikupljanja dobrih praksi za sigurnost
bolesnika, koji je zapoceo 17. veljace i trajao do
14. ozujka 2014. godine.

Dobre prakse za sigurnost bolesnika usmje-
rene su na dvije temeljne vrijednosti razvoja i
jacanja sigurnosti bolesnika, ukljucivanje (Pa-
tient involvement) i osnazivanje bolesnika (Patient
empowerment).

Stoga je naglasak prikupljanja u drugom krugu bio
upravo na identificiranju praksi za sigurnost bole-
snika koje su usmjerene na ove dimenzije.

Na radionici se raspravljalo o vlastitim primjerima
dobrih praksi za sigurnost bolesnika na bolnickoj
i izvanbolni¢koj razini koji su se mogli unositi u
bazu dobrih praksi ispunjavanjem on-line upitnika
Patient Safety Practices Exchange Survey - WP4.

Na internetskoj stranici projekta PaSQ http://
www.pasg.eu/ nalazi se poveznica do upitnika
(PaSQ Questionnaire) koji je bilo potrebno ispu-
niti na engleskom jeziku. Za bolje razumijevanje
sadrzaja Upitnika isti je preveden na hrvatski jezik
(dokument Upitnik Radnog paketa 4 — za razm-
jenu podataka o Praksama za sigurnost bolesni-
ka, Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdravs-
tvu i socijalnoj skrbi). U okviru projekta PaSQ vec¢
sada su dostupne informacije o 208 dobrih prak-
si koje su prikupljene i validirane u prvom krugu.
Pozivamo Vas da pogledate prikupliene prakse
za sigurnost bolesnika iz raznih zemalja c¢lanica
EU, ukljucujuci Hrvatsku, na internetskoj stranici
http.//www.pasqg.eu/Wiki/PatientSafetyandQuali-
tyofCareGoodPractices.aspx. <

Dobre prakse za sigurnost bolesnika usmjerene su
na dvije temeljne vrijednosti razvoja i jaCanja sigu-
rnosti bolesnika, ukljucivanje (Patient involvement)
i osnazivanje bolesnika (Patient empowerment).
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Pripremile: Jelena Slijepcevic¢ | Cecilija Grgas-Bile

KRECEMO U BORBU
PROTIV SEPSE HDMSARIST

Svjetski Savez za borbu protiv sepse (GSA — Global
Sepsis Alliance) je drustvo vodeno zdravstvenim
profesionalcima 7 internacionalnin federacija i
43 nacionalne organizacije na Ciju inicijativu je
pokrenuta svjetska borba protiv sepse. Hrvatsko
drustvo za anesteziologiju i intenzivno lijecenje
potpisalo je World Sepsis Declaration (WSD), a
isti korak ucinilo je i Hrvatko drustvo medicinskih
sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i
transfuzije (HDMSARIST) u ozujku 2014. godine.
WSD dosad podrzava 237 neprofitnih udruga,
2235 bolnica te 1540 zdravstvenih djelatnika u
vise od 70 zemalja, a brojke svakodnevno rastu.
Potpisivanjem ove Deklaracije, HDMSARIST se
ujedno obvezao aktivno sudjelovati u borbi protiv
sepse. Zajednicki, svjetski cilj je povecati javnu i
profesionalnu svijest o sepsi, koja je problem
globalnih razmjera i vrlo porazavajuc¢a u svojim
posljedicama. Zdravstveni profesionalci su u
odredenoj mjeri svjesni razornih posljedica sepse,
a isto tako i mogucnosti da “oruzje” sepse bude
u velikoj mjeri smanjeno. Cinjenica je da je sepsa
uglavnhom nepoznata javnosti, a slabo razumljiva
profesionalcima, stoga ce najviSe intervencija
biti usmjereno u podizanje svjesnosti o tome.
Prema podacima koji dolaze iz zapadnoeuropskih
zemalja i SAD-a, sepsa je po svojoj ucestalosti
brojnija od mnogih drugih bolesti (mozdani udar,
sréani udar, maligna bolest pluca, HIV...) kojima se
dosad posvecivalo mnogo vise paznje i o kojima
javnost mnogo vise zna. Incidencija sepse je u
drasticnom porastu, dok je lijeCenje vrlo skupo, a
smrtnost velika. Svjetskom deklaracijom o sepsi,
upucen je apel svim zemljama da naprave razvojni
plan za podizanje svijesti o sepsi kao medicinskom
i ekonomskom teretu, te da naprave i provedu
strategiju kojom c¢e poboljsati prevenciju,
dijagnostiku i lijeCenje. Svake 3 - 4 sekunde sepsa
ugasi jedan zivot. U nasSoj zemlji sepsa je Cesto
neprepoznatljiv i nedovolino razumljiv pojam,
posebno u javnosti koja ju najceSce definira kao
“trovanje krvi".

Istop

2 SepSIS

save
ves

N
‘®

Medutim, sepsa je reakcija organizma na infekciju.
U ovoj reakciji, obrambeni sustav gubi sposobnost
kontrole infekcije te posljedicno ostecuje tkivo
i organe. Posljedice su septicki Sok, visestruko
zatajenje organa i smrt, posebno ako nije rano
prepoznata i brzo lijeCena. Sepsu moze dobiti
svatko, bez obzira na spol i uzrast. U razvijenim
zemljama godi$nja incidencija sepse je u porastu,
izmedu 8 — 13% u posljednjem desetljecu. Razlozi
za drastican porast su razni; ukljucuju starenje
populacije, primjenu visokorizi¢nih intervencija
u svim dobnim skupinama, primjenu raznih
imunosupresivnih lijekova koji slabe obrambeni
mehanizam, razvoj velike kirurgije i povecenog
operativhog stresa na organizam, te razvoj
rezistencije na razne antibiotike. Sigurno je da su
bolja dijagnostika i evidencija takoder doprinjele
porastu incidencije sepse. Sepsa postaje vodeci
uzrok smrti od infekcije bez obzira na napredak
u modernoj medicini $to ukljuCuje cijepljenja,
antibiotike i intenzivnu skrb, sa stopom smrtnosti
u bolnici izmedu 30 - 60%.

Pocetak naSe borbe protiv sepse zapocelo je
potpisivanjem WSD (World Sepsis Declaration).
Kratkoto¢ni planovi za 2014. godinu su izrada
edukativnih postera i letaka koje c¢emo distribuirati
po odjelima svih vecih bolnica. «

Previse ljudi razvije sepsu i premalo ih prezivi —

pokusat cemo to promijeniti!
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IZVJESCE S 5. SAMOSTALNOG STRUCNOG
SKUPA MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA
HEMATOLOGIJE | TRANSFUZIJSKE MEDICINE
S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM

Od 20. do 23. ozujka 2014. godine, u Rovinju,
Hotel Lone, u organizaciji Hrvatskog drustva za
hematologiju i transfuzijsku medicinu Hrvatskog
lije¢nickog zbora, a u sklopu 6. hrvatskog
kongresa hematologa i transfuziologa, odrzan je
5. samostalni stru¢ni skup medicinskih sestara i
tehnicara hematologije i transfuzijske medicine s
medunarodnim sudjelovanjem.

Struc¢niskupjeotvorilaljiljanaPomper,diplomirana
medicinska sestra, glavna sestra Zavoda za
hematologiju KB Merkur i naglasak je stavila na
potrebu za timskim radom u kvalitetnoj skrbi
hematoloskih pacijenata, u kojem je medicinska
sestra poveznica medu razliCitim ¢lanovima tima
(dijeteticar, psiholog, fizioterapeut, hematolog,
transfuziolog ...). Sudionike je pozdravila i Vesna
Matus, dipl. sanit. ing. djelatnica Zavoda za
trasnfuzijsku medicinu.

Na stru¢nom skupu je bilo nazo¢no 85 sudionika
iz Hrvatske, Bosne i Hercegovine i Slovenije i
tijekom dva dana predstavljeno je 36 prezentacija,
te 17 postera.

Teme struc¢nog skupa bile su:

e Zdravstvena njega hematoloskih pacijenata
e Kvaliteta zivota hematoloskih pacijenata
e Sigurnost pacijenata i sestrinskog osoblja
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e QOdrzavanje trajnih centralnih venskih katetera

e Komunikacija s hematoloSkim pacijentom,
obitelji, suradnicima

e Dobrovoljno davalastvo

e Proizvodnja krvnih pripravaka

o Osiguranje kvalitete

e Laboratorijska dijagnostika u transfuzijskoj
medicini

e Slobodne teme

Pozvani predavaci na kongresu bili su:

Kerry McMillen (Seattle, SAD),

Damir Lu¢anin (Zdravstveno veleuciliste, Zagreb),
Sonja Prtenjak (Ljubljana, Slovenija),

Cvetka Gregorc (Ljubljana, Slovenija) i

Zeljka Hundri¢ Haspl (Zavod za transfuzijsku
medicinu, Zagreb).

Ostale radove predstavile su kolegice i kolege
koje rade na odjelima hematologije i transfuzijske
medicine u Hrvatskoj i u susjednim zemaljama,
kolegice predavaci na Zdravstvenom veleucilistu
Snjezana Cukljek i Stefanija Ozimec Vulinec, te
fizioterapeut Mario Klasic.

Osobito je zanimljivo bilo predavanje klinicke
dijeteticarke iz Seattle-a Kerry McMillen ,Role
of nutrition in Hematopoietic Cell transplant
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patients”, o izazovima prehrane hematoloskih
pacijenata u fazi neutropenije, nakon intenzivne
kemoterapije i transplantacije krvotvornin ma-
ticnih stanica. Osim stjecanja novih spoznaja o
prehrani, dobili smo priliku za razmjenu iskustava
iz podrucja prehrane s transplantacijskim centrom
u Seattle-u.

Na temu kvaliteta zivota hematoloskih pacijenata
(QOL) prezentirana su cetiri rada u kojima je
prikazana QOL pacijenata nakon alogenicne
transplantacije (N. Mati¢), QOL pacijenata s MDS-
om (Lj. Pomper), te QOIl pacijenata u Dnevnoj
bolnici (S. Zemljak, B. Kapitaric¢).

|z podrucja zdravstvene njege hematoloskih
pacijenata prezentirano je nekoliko radova:
,Zdravstvena njega bolesnika s febrilnom
neutropenijom” (A. Kodru, M. Zupanovic),
,Podnosljivost generickog imatiniba (Neopax) u
odnosu na originalni lijek (Glivec)” (N. Mati¢),
.Zdravstvena njega bolesnika s akutnim GVHD-
om” (N. Rustan),

.Uloga medicinske sestre pri pripremi i primjeni
transfuzija krvi” (M. Vuletic) i

,Uloga medicinske sestre u transfuzijskom
lijecenju” (M. Ulemek).

Zapazena su bila i predavanja iz podrucja
komunikacije ,RjeSavanje sukoba u zdravstvenom
timu”i,Terapijska komunikacija u radu medicinskih
sestara” (D. Luc¢anin), kao i ,Komunikacija izmedu
¢lanova tima” (D. Dautovic).

Na temu sigurnosti S. Cukljek odrzala je zani-
mljivo predavanje ,Sigurnost pacijenata osnov-
no nacelo rada u suvremenoj zdravstvenoj njezi’,
gdje je prikazala rezultate o najcescim nezeljenim
dogadajima na temelju istrazivanja provedenog
medu studentima prve godine izvanrednog studi-
ja sestrinstva. Zanimljiv je bio i prikaz o u€estalosti
padova S. Zubak ,Visok rizik za pad hematoloskih
bolesnika — uzroci, posljedice i prevencija”.

O centralnim venskim kateterima prikazano je
nekoliko radova:

,Odrzavanje centralnih venskih katetera”

(V. Druzinic),

,OdrZavanje port katetera” (R. Jakovac),
,Odrzavanje i koristenje PICC-a" (G. Turkal)) i
.Odrzavanje trajnih centralnih katetera —PICC"
(A. Ljubic).

U prezentacijama su bile prikazane i videosnimke
sa postupkom aktivacije i propiranja port katetera
(R. Jakovac), te previjanja i propiranja PICC-a
(G. Turkalj), a podijeliena je i dokumentacija
izradena u svrhu pracenja trajnih katetera drugim
sudionicima. R. Jakovac odrzala je i radionicu
u kojoj su medicinske sestre i tehnic¢ari mogli
uvjezbati postupak aktivacije port katetera,

odnosno postavljanja igle za port.

Dinamic¢na rasprava o kompetencijama u primjeni
kemoterapije potaknuta je na temu S. Ozimec
Vulinec ,Standardi u primjeni kemoterapije”.
Fizioterapeut M. Klasi¢ odrzao je zanimljivo pre-
davanje ,Tjelesna aktivnost hematoloskih paci-
jenata”, gdje je prikazao ulogu fizioterapeuta u
hematoloskom timu.

Iz podrucja transfuzijske medicine medu
najzapazenijima bila su slijedeca izlaganja:
,Posttransfuzijske hemoliti¢ke reakcije” (Z.
Hundri¢ Haspl),

,Zracenje krvnih pripravaka” (S. Prtenjak),
JInformacije i pismeni pristanak pacijenata prije
transfuzije krvnih pripravaka” (C. Gregorc) i
.Mikrobioloska kontrola okolisa u Hrvatskom
zavodu za transfuzijsku medicinu” (L. Rukavina).

ZAKLJUCCI STRUCNOG SKUPA BILI SU:

e Potrebna je trajna edukacija medicinskih
sestara i tehniCara. Ona treba biti formalna,
u obliku predavanja, teCajevaisl., alii
neformalna (razmjenom praktic¢nih iskustava
unutar institucije, ali i izmedu institucija)

e Potrebno je izraditi i primjenjivati standarde u
svakodnevnom radu

e Neophodan je rad u interdisciplinarnom timu

e Potrebno je sustavnoitrajno pracenjei
unaprjedenje kvalitete zivota bolesnika

e Potrebno je stalno razvijanje komunikacijskih
vjeStina medicinskih sestara i tehnicara, kao i
svih drugih ¢lanova tima

e S obzirom na uvodenje novih venskih
pristupa, neophodna je trajna edukacija i
razmjena iskustava medicinskih sestara i
tehnicara

e Sciljem stjecanja novih saznanja i povecanja
sigurnosti bolesnika, treba poticati prijavu
nezeljenih dogadaja

Strucni skup bodovan je od HKMS sa 10 bodova
za aktivno sudjelovanje, te 7 bodova za pasivho
sudjelovanje, a sazetci radova objavljeni su u
suplementu Lije¢nickog vjesnika.

Osim razmjene iskustava i rezultata rada, te
stjecanja novih znanja na stru¢nom dijelu,
neformalni dio bio je prilika za prijateljska druzenja
i stiecanje novih poznanstava.

Na kraju kongresa, sudionici su se opustili na
svecanoj veceri, gdje se tradicionalno dodjeljuju
nagrade. Nagradu za usmenu prezentaciju dobila
je Zeljka Lubina za video snimak ,Put jedne doze
krvi, dok je nagrada za najbolji poster dodijeljena
Vladimiru Cipeku pod naslovom ,Povezanost
iskustva djelatnika na uzimanju krvi i ucestalosti
neuspjelih punkcija i reakcija davatelja“. «
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Ljiljiana Vuletic
UDRUGA RODITELJA DJECE
OBOLJELE OD MALIGNIH BOLESTI

~LJUBAV NA DJELU”

Udruga ,Ljubav na djelu” djeluje od 2008. godine
te je do sada pomogla mnogobrojnim obiteljima
Cija se djeca lijeCe na Odjelu za onkologiju i he-
matologiju KDB Zagreb kroz razne oblike human-
itarne pomoci. Clanica je medunarodne konfed-
eracije udruga ICCCPO te od ove godine globalne
network mreze Patient Innovation.

Udruga ima help desk koji se nalazi u zgradi KDB
Zagreb Cija je svrha pruzanje podrske roditeljima i
djeci informirajuci ih o nacinima ostvarivanja nji-
hovih prava (npr. smjestaj majke uz dijete, prava
na osobnu invalidninu, prava na bolovanje, djecdji
doplatak, ostvarivanje statusa roditelja-njego-
vatelja, ostvarivanje prava na besplatno parkiran-
je, oslobodenje od naplate cestarine, oslobodenje
od placanja prijevoza HZ-om i dr.).

Udruga se aktivno ukljucivala u rjeSavanje tih pra-
va: telefonski i fizickim odlaskom, organizirala i
pribavljala dokumentaciju za ostvarivanje prava,
pratila zakone, razgovarala s njima o hospital-
izaciji i lijecenju te pokusala pomoci kako bi se
olakSao posao preopterecenom medicinskom
osoblju.

Nadalje pruzanje informacija, pomoc¢ i podrsku iz
prve ruke, organiziranje grupa podrske koje vodi
stru¢na osoba (klini¢ki psinolog) koja je djelatnik
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1ZVJESCA SA STRUCNIH SKUPOVA

Ljubav na djelu

Pedijatrijskog psiho-onkoloskog centra s ciljem
pruzanja podrSke, razmjene iskustva i savjeta,
poucavanje strategijama rjeSavanja problema i dr.
te suraduje s Odjelom onkologije i hematologije,
Dnevhom onkoloskom bolnicom i Pedijatrijskim
psiho-onkoloskim centrom pod supervizijom
klinicke psihologinje

Udruga provodi projekt Moja Skolica u suradnji sa
Pedijatrijsko psiho-onkoloskim centrom za djecu
iz predskolskog uzrasta i $kolom u bolnici OS
Krinjavi.

Udruga je u posjedu tri apartmana u samoj blizini
bolnice u Dezelicevoj ulici koji koriste roditelji
izvan Zagreba a Cija se djeca lijece na onkologiji.

Takoder provodi Mali zbor Marije i lvane Husar —
rehabilitacija djece kroz glazbene sadrzaje u gla-
zbenoj skoli na Kaptol centru, te rehabilitacija na
KinezioloSkom fakultetu: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo je donirao specijalne strunjaCe na ko-
jima c¢e djeca imati rehabilitaciju pod patronatom
profesora kineziologije

Razni izleti koje udruga organizira : sportske uta-
kmice, kazalista, predstave a sve u svrhu $to bolje
socijalizacije, prevladavanja teSkoca bolesti i des-
tigmatizacije djece oboljele od malignih bolesti.

Povodom Svjetskog dana djece oboljele od malignih
bolesti 15. veljate 2014, Skola za medicinske sestre Mli-
narska posjetila je nasu djecu na odjelu onkologije u KDB
Zagreb. U posjeti je bilo oko 40 ucenica.

svi bili odusevljeni posjetom.

Nas odjel je jedan od najtezih i najzahtje-
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: Ucenice su izradile prekrasne pokloncice za djecu te smo
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vnijih, no zato predstavlja najvecdi izazov za
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I Mi smo izmijenili medusobna iskustva, kako
I roditelji tako i sestre koje su zaposlene na
| ©djelu, kako bismo im sto lakse pribliZili nji-
| hovu buducu struku.

I Ovaj posjet je omogucio da dogovorimo

I buduci projekt volontiranja medicinskih

: sestara s nasom djecom kojem se svi jako
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Informativno glasilo HKMS-a - I

Ono 3to je najbitnije, a uvijek je vidljivo iz ovakvih
dogadanja da je ljubav Covjeka prema Covjeku, pa
i onome nepoznatom satkana u postojanje sva-
kog bica, a ono §to su pokazali u€enici od 1.- 4.
—tog razreda Skole za medicinske sestre Mlinar-
ska je upravo prava ljubav prema svom buducem
zanimanju i pomaganju bolesniku. Nasi ucenici
bili su izrazito ugodno iznenadeni pozitivnom
povratnom informacijom iz koje se vidjelo da se
nas trud isplatio i vratio osmijeh na lica djece, kao
i na lica roditelja, makar na trenutak, u njihovoj
strasnoj i iscrpljujucoj sadasnjosti. Voljeli bismo
nastaviti biti prisutni pokraj nasih bolesnika i nasih
kolegica medicinskih sestara, vec i kao volonteri
dok ne postanemo pravi buduci profesionalci u
svome poslu. «

Damjan Abou Aldan, Srednja skola Koprivnica

DRZAVNO NATJECANJE

"SCHOLA MEDICA" 2014

U organizaciji Agencije za strukovno obrazo-
vanje i obrazovanje odraslin i Srednja Skole Ko-
privnica od 28. - 30. travnja odrzano je drzavno
natjecanje medicinskih Skola "Schola medica" u
disciplini medicinska sestra/tehnicar opce njege.
Ovogodisnja Skola domacin bila je Srednja Skola
Koprivnica, a na natjecanju je sudjelovalo 20
natjecatelja Cetvrtin razreda sa svojim mentori-
ma. Samo se natjecanje sastojalo od pismenog i
prakticnog zadatka. Pismeni dio sa 60 teoretskih
pitanja iz podrucja zdravstvene njege, i prakticni
dio u kojem su ucenici morali pokazati usvojenost
sestrinskih vjestina pred povjerenstvom kojeg su
¢inili: Damjan Abou Aldan, mag.med.tech, Mirela
Rakijasi¢, bacc.med.techn., Suzana Ribari¢, bacc.
med.techn, prof., Branka Simi¢, bacc.med.techn. i
Snjezana Zaja, bacc.med.tech.

Za vrijeme ftrajanja natjecana za mentore je
organiziran izlet u Galeriju naivne umjetnosti u

Elvira Tahiri, prvostupnica sestrinstva,
strucni ucitelj zdravstvene njege
Dajana Benko, ucenica 3 a razreda

Hlebinama, obilazak grada Koprivnice s pojetom
Muzeju prehrane i "Podravskoj kleti”, te strulna
posjeta Opcoj bolnici "Dr.T.Bardek”.

Ucenici su pokazali visoku razinu znanja i pozna-

vanja nacela sestrinske profesije, a prva tri mjesta

su osvojili:

1. Marija Kukec, Skola za medicinske sestre
Vrapce, Zagreb; mentorica: Marica
Misc€ancuk, bacc.med.techn.

2. Marina Knezevi¢, Skola za medicinske sestre
Vinogradska, Zagreb; mentorica: Dubravka
Proti¢, dipl. med. techn.

3. Helena Johum, Medicinska $kola Osijek,
mentorica: Ljiljana Ersek, mag.med.tech.

Svim ucenicima cestitamo na uspjehu, a me-
ntorima zahvaljujemo na neprekidnom trudu koji
ulazu u odgoj i obrazovanje ucenika te dokazuju
kvalitetu rada u Skolama za medicinske sestre. «
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BozZena Kapitaric, diplomirana medicinska sestra

OSVRT NA BROSURU

ZIVOT S TUMOROM MOZGA

avtorice Valerije Korent,
prvostupnice sestrinstva

Informativna bros$ura ,Zivot s tumorom mozga
- upoznavanje s bolescu” autorice Valerije
Korent, prvostupnice sestrinstva iz Zupanijske
bolnice Cakovec, hvale vrijedan je doprinos
informativnog materijala za bolesnike oboljele od
tumora mozga i njihove obitelji, koji se suoCavaju
S najvecim izazovom u zivotu - spoznajom da im
najblizi boluje od teske bolesti, te za zdravstvene
djelatnike.

Valerija Korent je svoje osobno iskreno iskustvo
podijelila u brosuri koju je posvetila suprugu,
koji je nakon Cetiri i pol godine izgubio bitku sa
zlo¢udnim tumorom mozga, kao i teski put od
postavljanja dijagnoze, spoznaje o neizljecCivoj
bolesti, suoCavanja s boles¢u, nacinom lijecenja
te niz stresnih situacija koje su ih pratile na teSkom
putu lijecenja.

Brosura je osmisljena kao izvor
najosnovnijih informacija,
opisane su glavne vrste tumora
mozga, simptomi, osnovne
dijagnosticke metode, terapijski
modaliteti, prognoza bolesti i na
samom kraju osobno iskustvo
autorice.

Napisana je primjerenim jezikom, sazeto,
pregledno, na razumljiv i logi¢an nacin, opisuje
bitna podrucja neurokirurgije, neuroonkologije,
kako medicinska, tako i socijalna i psiholoska.

Tumor mozga je progresivna bolest s vrlo niskom
stopom petogodisSnjeg prezivljavanja. Javlja se u
pet do petnaest posto slucajeva na sto tisuca ljudi.
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Radi se o brojci manjoj od 0, 01 %. Oboljele osobe
zbog propadanja mozdanih stanica gube svoje
tielesne, psihicke, mentalne i socijalne funkcije i
zahtijevaju puno brige, pomoci i hjege, pri cemu
kljlu¢nu ulogu preuzimaju ¢lanovi obitelji.

lako udio novooboljelih osoba od zlocudnih
novotvorevina mozga zauzima tek mali dio
medu oboljelima od zlocudnih novotvorevina,
ta bolest, zbog svoje progresivnosti i niskih
stopa prezivljenja, predstavlja znatan zdravstveni
problem u Republici Hrvatskoj i u mnogobrojnim
zemljama razvijenog svijeta. Vrlo je bitno ukazati
na ovaj javnozdravstveni problem i nametnuti
pitanje pomoc¢i oboljelima, jer suocavanje s
dijagnozom zlo¢cudnog tumora mozga dovodi do
radikalnog zaokreta u zivotu cijele obitelji.

Veliki problem predstavlja neupucenost javnosti o
ovoj opakojbolesti, manjak informativnih sadrzaja,
kao i udruga za oboljele od tumora sredisnjeg
ziv€anog sustava. Stoga ova broSura predstavlja
bitan oblik informiranja za sve oboljele te je
dostupna na odjelima neurologije, neurokirurgije,
onkologije diljiem centara Republike Hrvatske.

Cilj ove broSure je upoznati s izazovima i
problemima s kojima se suocavaju oboljeli i
njihove obitelji te s najvaznijim informacijama
i aspektima bolesti kako bi im se pruzila
pravodobna, kvalitetna, sveobuhvatna pomoc
i podrska, a time i poboljSanje kvalitete Zivota
i njegovo produljenje, zatim poticaj za pisanje
sli¢nih brosura, ali i osnivanje udruga za oboljele
od tumora srediSnjeg ziv€anog sustava. «



Informativno glasilo HKMS-a - I

Dr. sc. Ana Misir Krpan, dr. med.

DAN OBOLIJELIH OD TUMORA SREDISNJEG
ZIVCANOG SUSTAVA | OSNIVANJE UDRUGE

Dana 8. lipnja obiljezava se dan oboljelih od tu-
mora srediSnjeg ziv€anog sustava. Time se nas-
toji podici svijest ljudi o mnogima medu nama
koji se bore s ovom teSkom bolescu, koji prolaze
izuzetno potresno razdoblje suocCavanja s dijag-
nozom, nerazumijevanje i probijanje kroz zahtje-
vne prepreke zdravstvenog sustava u trenucima
kad se zivot potpuno okrene, o teSkocama, nus-
pojavama, psihickim tegobama kroz koje prolaze
u lijjecenju. Nadalje, podsjecanjem na tumore
srediSnjeg ziv€anog sustava nastojimo motivirati
istrazivanja i odobravanja novih lijekova ili metoda
lijeCenja.

Kao najznacajniji korak u skoroj buducnosti, u
planu je osnivanje udruge oboljelih. U svije-
tu djeluju slicne udruge, kako za tumore S7S-a,
tako i ostala sijela. U udrugama se bolesnici-
ma pruza neophodna podrska tijekom lijeCenja,
pravna, stru¢no-medicinska, psiholoska i finan-
cijska. Bolesnici koji se smatraju izlijjeCenima
takoder ostaju u dugotrajnom pracenju, a udru-
ga im olaksava ukljucivanje u normalan zivot. To
je mjesto gdje bolesnici i njihove obitelji mogu
podijeliti svoja iskustva, postaviti pitanja i dobiti
pomoc¢. Covjeku usmjerena medicina brine se za
sve aspekte Zivota i tako Zzivot s dijagnozom tu-
mora Cini laksim.

Valerija Korent, Dragica Dolenec

Nadamo se da ¢e bolesnici s tumorima SZS-a
konac¢no dobiti paznju koji zasluzuju u suvre-
menom drustvu, a veliki angazman pojedinaca
u oshivanju udruge biti prepoznat i podrzan od
strane strucnih tijela i drugih organizacija, sve u
cilju dobrobiti bolesnika i njihovih obitelji.

Kako aktivno pruzanje podrske bolesnicima tra-
je ve¢ neko vrijeme, dokazuje brodura ,Zivot s
tumorom mozga, upoznavanje s bolescu”, au-
torice Valerije Korent. BroSura je namijenjena svi-
ma koji se susre¢u s tumorima SZS-a, prvenst-
veno oboljelima, njihovim obiteljima, prijateljima
i svima koji se zele bolje upoznati s dijagnozom
tumora. «

Obiljezavanjem dana oboljelih
8. lipnja i osnivanjem udruge za
pomoc¢ bolesnicima postajemo
blizi svjetskim trendovima u
suvremenom pristupu bolesniku
I njihovim obiteljima.

OBOLIJEVANIJE | SMRTNOST OD
ZLOCUDNIH NOVOTVORINA MOZGA

U MEDIMURSKOJ ZUPANLJI
v razdoblju od 1996. do 2011. godine

Tumor mozga progresivna je i neizljecCiva bolest
koja se javla u pet do petnaest osoba na sto
tisuca ljudi. Radi se o brojci manjoj od 0,01%.
Tumori srediSnjeg ziv€anog sustava heterogena
su skupina neoplaostic¢nih tvorbi. Mogu nastati u
svakoj zivotnoj dobi i zahvacaju razliCite dijelove
ziv€anog sustava. Incidencija mozdanih tumora
je od 5 do 15 slucajeva na 100 000 stanovnika.
Oko 75% mozdanih tumora je benigne naravi,
a ostatak cine maligni tumori. Uzroci tumora
sredidnjeg zivéanog sustava (SZS) su nepoznati.
Studije su otkrile da zracenje visokim dozama

X-zraka moze uzrokovati oStecenje stanica, koje
moze dovesti do razvijanja tumora. Najcesce se
razvijaju meningeomi ili gliomi. Rijedak je slucaj
da je tumor genetski predodreden.

Tumori mozga se dijele na primarne i sekundarne.
Primarni nastaju iz razli¢itih dijelova mozdanog
tkiva i dijele se na glijalne i neglijalne. Cine dvije
trecine svih tumora mozga. Sekundarni tumori su
metastaze drugih primarnih tumora, primjerice
dojke, pluca itd., gdje maligne stanice krvotokom
ulaze u lubanjsku Supljinu ili mozak.
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NajcesSca podjela je prema klasifikaciji Svjetske
zdravstvene organizacije, koja se temelji na vrsti
stanica, stanicnoj atipiji, mitotickoj aktivnosti,
proliferaciji i stani¢noj nekrozi. Prema tome,
dijele se na tumore niske malignosti (stupanj | i
1), na tumore znacajnije malignosti (stupanj llI
ili anaplasti¢ni stupanj) i invazivan maligni tumor
(stupanj IV).

Klini€ki simptomi mozdanih tumora ovise ©
veli¢ini tumora, vrsti i lokalizaciji. Nastaju zbog
djelovanja tumora, njegova rasta ali i zbog razvoja
perifokalnog edema. Klinicki znakovi povisenog
intrakranijalnog tlaka su: glavobolja, mucnina,
povracanje i zastojna papila. Mogu se, ali i ne
moraju pojaviti uz motorne ispade i epilepti¢ne
napadaje. Ako je tumor velik i komprimira
mozdani parenhim moze doc¢i do hernijacije
dijelova mozga u druga podrugja (tzv. Mass
effect). Promjene kognitivnog funkcioniranja
nastaju kod 20% bolesnika i dolazi do poremecaja
u ponasanju, pamcenju i koncentraciji. Zari$ni
neurolodki simptomi ovise o lokaciji tumorskog
procesa.

U dijagnostici intrakranijalnin tumora prima-
rni je cilj otkriti postojanje tumora, odrediti nje-
gov smjestaj, rasprostranjenost, veli€inu i karak-
teristike, odnosno specifi¢nu dijagnozu tumora ili
navesti diferencijalnu dijagnozu. Rana dijagnoza
znacajna je za lije¢enje tumora SZS-a, koji zbog
svoje lokacije s vremenom mogu izazvati sve veca
oStecenja mozdanog tkiva. Benigni tumori s vre-
menom mogu maligno alterirati, a maligni doseg-
nu takve dimenzije ili pritiS€u vitalne strukture da
ih je nemoguce radikalno lijeciti. U dijagnostici
je bitan neuroloski pregled bolesnika, anamneza
ili heteroanamneza, laboratorijske pretrage, EEG
(elektroencefalografija), okulisti¢ki pregled i lum-
balna punkcija. Najznacajnije metode za dokazi-
vanje tumora mozga su neuroradioloSke metode:
kompjutorizirana tomografija (CT), magnetska
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rezonanca (MR) i magnetska rezonantska spek-
troskopija (MRS). MR-spektroskopija (MRS) je do-
datna metoda u procjeni stupnja zlocudnosti
tumora — postiradijacijske nekroze i recidiva tu-
mora, koji u standardnim presjecima MR-om

mogu stvarati
slicnog izgleda.

dijagnosticke poteskoce zbog

HistoloSka se klasifikacija temelji na tipu stanica
od kojih potjecu tumori mozga. Gliomi su
zloc¢udni tumori gradeni od glijalnih stanica
i ¢ine 30-40% svih primarnih intrakranijalnih
tumora. Dvije trecine glioma su asrocitomi, a
polovina astrocitoma su glioblastomi. Gliomi su
podrijetlom od stanica glije, odnosno astrocita,
oligodendrocita, ependimalnih stanica i stanica
koroidnog pleksusa. Astrocitom je najcesci
primarni tumor odraslih osoba, obolijevaju 3
osobe na 100 000 stanovnika i najcesce se javlja
izmedu 40. i 60. godine zivota.

Giblastomi cine otprilike tre¢inu astrocitoma i to
je najmaligniji oblik. Klinicka slika razvija se brzo,
simptomi traju oko 3 mjeseca, a javljaju se kao
posljedica povisenog intarakranijalnog tlaka. lako
simptomi traju kratko, u vecini slucCajeva tumorska
masa je velika.

Lijecenje mozdanih tumora ukljucuje timsku
suradnju neurologa, neuroradiologa, neuroki-
rurga, neuropatologa, onkologa i psihoterapeuta;
uz individualni pristup svakom bolesniku. Oda-
bir lije€enja ovisi o: tipu tumora, smjestaju tu-
mora, stadiju bolesti, dobi i opcem stanju bole-
snika. Kod malignih tumora kompletno uklanjanje
je rijetko kad moguce bez uzrokovanja dodatnih
neuroloskih ostecenja. Tada se maksimalno re-
ducira tumorska masa i time se smanjuje pritisak
na okolne strukture mozga. Ukoliko je moguce,
tumor se uklanja kirurskim putem. Neki se tumori
mogu ukloniti u potpunosti bez ili uz minimalno
oStecenije.
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Stereotaksijska biopsija provodi se kod tumora
koji su smjesteni duboko i u blizini kriti¢nih regija
ili kod viSestrukih lezija. Uz kirurski zahvat u
lijeCenju se primjenjuje iradijacija i kemoterapija.
Manji tumori lijeCe se kirurSkom radioterapijom
(gamma - knife). Gamma-knife je uredaj pomocu
kojeg se s 201 radoaktivnom zrakom iz Co 60
izvora precizno usmjerava u podrucje mozga za
lijecenje tumorailidrugih promjena. Osnovni uvjet
je jasno diferencirana granica tumora i velic¢ina
do 3cm. Novo - TTF je nova metoda lijecenja.
Naizmjeni¢nim elektromagnetskim poljem visoke
frekvencije pomocu kape i elektroda na glavi,
onemogucava se dijeljenje zlocudnih stanica.
Metoda se koristi kod recidiva gliobalstoma,
gdje ima barem jedan ucinak kao i druga linija
kemoterapije, no uz bolje podnoSenje i kvalitetu
zivota. Ova vrsta lijeCenja za sada nije dostupna
bolesnicima u Hrvatskoj.

Prognoza bolesti ovisi o vrsti i gradusu tumora.
Dobrocudni tumori imaju, u pravilu, dobru
prognozu ako ne vrSe pritisak na vitalne
strukture mozga. Vrijeme prezivljavanja osoba s
dobrocudnim tumorom u prosjeku iznosi deset
godina, a nerijetko nakon operacije nastaje
potpuno izljecenje. Osobe sa astrocitomom
niskog stupnja malignosti prezivljavaju vise od
pet godina, dvije i pol godine sa anplasticnim
astrocitomom (gradus lll), a oko godinu dana
osobe s glioblastomom.

Tumor mozga progresivna je bolest s vrlo niskim
stopama petogodisnjeg prezivljavanja. Svake
se godine u 27 zemalja Europske unije registrira
27.700 novooboljelih osoba od tumora sredisnjeg
ziv€anog sustava.

Relativna stopa petogodisnjeg
prezivljavanja za astrocitome

muskaraca i 229 zena), Sto Cini 2% udio u uku-
pnom broju novooboljelih osoba od invazivhog
raka. Kruta stopa incidencije od zlo¢udnog tu-
mora mozga 2011. godine za Republiku Hrvat-
sku je iznosila 11,1/100.000 st., a za Medimursku
zupaniju 12,3/100.000 (14 novooboljelih osoba je
bilo registrirano, 6 muskaraca i 8 zena).

U Republici Hrvatskoj je 2012. godine umrlo 412
osoba od zloc¢udne novotvorine mozga (216
muskaraca i 196 Zena).

U Medimurskoj Zupaniji je provedeno istrazivanje
gdje su koriStene metode deskriptivhe epidemi-
ologije i koristeni su podaci o umrlim osobama
(DEM 2) Drzavnog zavoda za statistiku te podaci
o incidenciji Drzavnog registra za rak dobiveni od
Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zzupanije
temeljem zahtjeva za pristup informacijama,

U periodu od 1996. do 2010. godine, u
Medimurskoj je zupaniji od zlo¢udne novotvorine
mozga oboljelo 128 osoba, (72 muskarca i 56
zena), te je omjer obolijevanja muskaraca i zena
iznosio 1,3:1. Buduci da postoje velike fluktuacije
u broju novooboljelih iz godine u godinu, (2001.
godine je bilo registrirano 17 novooboljelih
osoba, a 2005. godine niti jedna), novooboljeli su
grupirani u petogodiSnja razdoblja, te su prikazani
petogodisnji prosjeci. Iz rezultata je vidljivo da
je u zadnjem petogodistu broj novooboljelih
najveci (u prvom petogodisnjem periodu oboljela
je 41 osoba, 22 muskaraca i 19 zena; u drugom
39, 20 muskaraca i 19 zena; te u trecem 48
osoba;30 muskaraca i 18 Zena). Stoga je vazno i
nadalje pratiti trend i vidjeti da li ¢e incidencijaiu
narednom razdoblju biti u porastu.

Broj novooboljelih osoba od zlo¢udne novotvorine
mozga u Medimurskoj Zupaniji od 1996.-2010. godine

vrlo je niska i iznosila je samo 18
14,5%. Stope prezivljavanja su 16
vise u Sjevernoj i Centralnoj £ 14
Europi nego u Isto¢noj Europi 2 12
te u Velikoj Britaniji i Irskoj, Sto .§ 10
je vjerojatno posljedica razlicite 8 8
dostupnosti  dijagnostike i/ili 2 6
terapije. lzljecenje za glijalnu T 4
skupinu tumora vrlo je nisko, =2 5

iznosi samo 7,9%.

e T

- . 1996 1997 1998 1999 /2000|2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010|
U Republici Hrvatskoj je 2011. e s Tale sfalaliolole | T | .
godine od zlo¢udnog tumora = I ; :
mozga oboljelo 576 osoba (247 |“Zenske | 4 | 4 | 4 | 6 | 18[54 |21 €] ¢ ' 21 ¥ 3 | 2 |
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Osim toga, iz rezultata je vidljivo da je u Medimurskoj zupaniji u porastu broj novodijagnosticiranih
bolesnika s invazivnim rakom. Najveci porast je vidljiv u zadnjem petogodistu (541,6 novooboljelih u
odnosu na 459 u prethodnom petogodistu), sto je najvec¢im dijelom rezultat uvodenja Nacionalnih
programa ranog otkrivanja raka dojke i raka debelog crijeva te bolje dijagnostike i drugih sijela raka ali i
starenja populacije kao i odredenog zivotnog stila.

Prosjecan godi$nji broj/udio

novooboljelih osoba u Medimurskoj 1996. — 2000. 2001. - 2005. 2006. - 2010. 1996. - 2010.

h god. god. god. god.
Zupaniji

'Novo-di]?gnostldranl bolesnici s 434,4 459,0 5416 4783

invazivnim rakom

No\fodijagnostlclra-ni bolesnici od 82 78 9,6 85

zlo¢udne novotvorine mozga

Udio novooboljelih od zlo¢udne

novotvorine mozga medu novooboljelima 2,0% 1,7% 1,8% 1,8%

od svih novotvorina

Udio novooboljelih od zlocudne novotvorine mozga medu novooboljelima od svih novotvorina je u
cjelokupnom promatranom periodu iznosio 1,8%, a prosjecno je godisnje bilo registrirano 8,5 osoba

(najvise u zadnjem petogodistu

Prosjecan godiinji broj novooboljelih od zlo¢udnih novotvorina mozga u Medimurskoj Zupaniji u
razdoblju od 1996. — 2010. godine i prema petogodisnjim razdobljima te spolnoj strukturi

-9,6).

godisnja razdoblja 1996.-2000. 2001.-2005. 2006.-2010. 1996.-2010.
Muskarci 4.4 4,0 6,0 4.8
Zene 3,8 3,8 3,6 3,7
Ukupno 8,2 7,8 9,6 8,5

Prosjetne godiinje stope incidencije/100.000 st. od zlo¢udnih novotvorina mozga u Medimurskoj

Zupaniji u razdoblju od 1996. — 2010. godine prema spolnoj strukturi

2009 2010 2011/

| |

godiénja razdoblja 1996.-2000. 2001.-2005. 2006.-2010. 1996.-2010.

Muskarci 1.5 6,9 10,3 83

Zene 6,2 6,3 6,0 6,2

Ukupno 6,9 6,6 8,1 7,2

Broj umrlih osoba od zlo¢udne novotvorine mozga u

U periodu od 1997. do 2011 Medimurskoj Zupaniji od 1997.-2011. godine
godine, u Medimurskojje zupaniji
od zlocudne novotvorine mozga 12
umrlo ukupno 114 osoba (59 10
muskaraca i 55 Zena), najvise
takoder u zadnjem petogodistu. % 8 1 ' B |
U prvom je umrlo 35 osoba E ¢ _
(12 muskaraca i 23 Zene), u g
drugom 34 (22 muskarca i 12 5 4 —d— b
zena) te u trecem 45 osoba (26 2
muskaraca i 19 Zena). Prosje¢na l i _l I I J
godisnja kruta stopa smrtnosti O '1997]1998] 1999 20002 'bi_zdﬂ?lzmhsl_zuoi_zous 2006|2007 '2008/2009/2010 2011/
je za cjelokupno promatrano . — . ' i - | > ‘| =S i | TR | = i =
razdoblje iznosila 6,42/100.000 : ! = — 1 : !
st. i bila je visa za muskarce nego e | 1] | 5 I . | | e b |
za zene (6,9:5,97). mukupno [10 [ 8 [5 [2 [0 6|9 3]s |8 [10]7
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Prema dobnoj strukturi, u pro-
matranom petnaestogodiSnjem
periodu, u dobi od 0-19 godina,
od zloc¢udne novotvorine mozga
su umrle 4 osobe (3 muskarca i
1 Zena), u dobi od 20-39 go-
dina 7 osoba (4 muskarca i 3
zene), od 40-59 godina 33 os-
obe (15 muskaraca i 18 Zzena).
Najvise je osoba umrlo u dobi
od 60-79 godina, njih 67 oso-
ba (36 muskaraca i 31 zene), a
udio u ukupnom broju umrlih
je iznosio 58,8%, dok su u dobi
iznad 80 godina umrle 4 oso-
be (2 muskarca i 2 zene). Rizik
umiranja raste s dobi. Tako je
prosjecna godisnja  dobno-
specificna stopa smrtnosti za
petnaestogodisnji  period Dbila
najvisa u dobi od 60-79 godina
i iznosila je 22,69/100.000 st.,
zatim u dobi od 80 i vise godina
(8,75/100.000), potom od 40-
59 godina (7,02/100.000), dok je
najniza bila u dobi od 0-19 go-
dina (0,88/100.000) te u dobi
od 20-39 godina (1,39/100.000).
No, ipak treba naglasiti da su
tumori mozga najcesce sijelo
raka (uz jo$ neka sijela) medu
muskarcima u dobi od 0-9 i
u dobi od 30-39 godina, te
kod zena u dobi od 0-19 go-
dina, te obzirom na niske stope
prezivljavanja i izljecenja, pred-
stavljaju vrlo vazan javno zdravs-
tveni problem.

Treba ukazati

na vaznost sto
ranijeg otkrivanja
bolesti, a time

| poboljsanje
kvalitete zivota

| nNjegovo
produljenje.

Broj umrlih od zlo¢udnih nc

nj Zupaniji u razdoblju od 1997. - 2011.

80> Sve dobi

Muskarci 1 1 3 y 0 o4
Zene 0 3 9 9 0 23
Ukupno
Muskarci 2 3 5 12
Zene 1 0 3 7 12
Ukupno 3 3 8 19 1 34
Muskarci 0 0 7 17 1 25
Zene 0 0 6 13 20
Ukupno 1] 0 13 30 2 45
I
Muszkarci 3 4 15 36 1 59
Zene 1 3 18 31 55
Ukupno 4 7 33 67 3 114
1997. - 2011.-prosjetan g ih osoba
Muskarci 0,2 0,27 1 2,4 0,07 4
Zene 0,07 0,2 1,2 2,1 0,14 3,6
Ukupno 0,27 0,47 2,2 4,5 0,2 7,6
997. = 2011.-prosjecna godiinja dobno-specifitna stopa smrtnosti
Muskarci 1,27 1,56 6,07 31,25 10,82 6,9
Zene 0,47 1,21 8,06 17,29 8,54 5,97
Ukupno 0,88 1,39 7,02 22,69 8,75 6,42

Buduci da do sada jedino neosporno dokazano da ionizacijsko
zraenje povecava rizik za pojavu tumora mozga (uz neke genet-
ske faktore), a kako se i simptomi bolesti pojavljuju dosta kasno,
odnosno kad je bolest vec¢ uznapredovala, vrlo su male mogucnosti
za prevenciju. Stoga se najvece nade polazu u pronalazenje novih
lijekova, te povecavanje dostupnosti postojecih terapijskin metoda.

lako udio novooboljelih osoba od zlocudnih novotvorevina mozga
zauzima tek mali dio medu oboljelima od zlocudnih novotvorevina,
ta bolest, zbog svoje progresivnosti i niskih stopa prezivljavanja,
predstavlja znatan zdravstveni problem u Republici Hrvatskoj i u
mnogobrojnim zemljama razvijenog svijeta. Vrlo je bitno ukazati
na ovaj javnozdravstveni problem i nametnuti pitanje pomoci
oboljelima, jer suocCavanjem s dijagnozom zlocudnog tumora
mozga dolazi do radikalnog zaokreta u zivotu cijele obitelji. Oboljele
osobe zbog propadanja mozdanih stanica gube svoje fiziCke,
psihicke i socijalne funkcije. Zahtijevaju puno brige, pomodci i njege,
u Cemu kljucnu ulogu imaju clanovi obitelji. Problem predstavlja
neupucenost javnosti o ovoj opakoj bolesti, manjak informativnih
sadrzaja te je potrebno osigurati priruCnike, brosure, knjizice, letke,
koji bi se distribuirali na onkoloSke, neuroloske, neurokirurske
odjele, ambulante za radioterapiju i poliklinike. U Hrvatskoj ne
postoji udruga za oboljele od tumora srediSnjeg ziv€anog sustava,
putem koje bi se pruzila edukativha pomoc i psihosocijalna podrska,
te financijska potpora u vidu prikupljanja sredstava kroz donacije,
humanitarne akcije za lijekove i u kojoj bi oboljeli izmjenjivali
iskustva uz pomoc strucnih osoba.

Treba ukazati na vaznost $to ranijeg otkrivanja bolesti, a time i
poboljSanje kvalitete zZivota i njegovo produljenje. Velik doprinos
za oboljele, Clanove njihovih obitelji i cjelokupnu zajednicu, bilo
bi provodenje prethodno navedenih mjera, a sve s ciljem pruzanja
pravodobne, kvalitetne i sveobuhvatne pomoci i podrske. «
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PREGLED
AKTIVNOSTI

NA PORTALU
NAJSESTRA.COM

U nastavku vam donosimo analizu do-
sadasnjih aktivnosti na portalu Najsestra.
com. Primjetno je da su pacijenti uglavnhom
jako zadovoljni radom sestara i tehnicara,
Sto pokazuju visoki prosjek ocjena i velika
vecina pozitivnin komentara koji su im
dodijeljeni.

ANALIZA

PRIKAZ 1 -

Raspodjela ocjena po pojedinim
kategorijama ocjenjivanja

800 730 70 7m0l 740

700 e

600 P

500 SR m ljubaznost

<00 _ — = osjedaj sigurnosti

) — strpljivost
PRIKAZ 2 - = — o usaon

10: i) = dostupnost

kategorijama

Prosje¢ne ocjene po pojedinim : o
) ) PO poj \ fx éé@@- ﬁf

Ukupno je dodijelieno 3650 ocjena ili 730
po pojedinoj kategoriji. Iz prilozenog je
vidljivo da su pacijenti detaljno ispunili sve
kategorije ocjenjivanja jer je raspodjela po
kategorijama ravnomjerna.

m prosjeéna ocjena
m prosjek - ljubaznost

prosjek - osjecaj sigurnosti

» prosjek - strpljivost

AR siann
FEAEE g“"j

Prikaz 2 pokazuje ukupnu prosjec¢nu ocjenu i prosjecne ocjene po pojedinim kategorijama.
Mozemo primijetiti da su pacijenti najzadovoljniji ljubazno$¢u sestara i tehnicara, a
najnezadovoljniji dostupnoscu. Najniza prosjecna ocjena, za dostupnost, je 4.1 Sto pokazuje
da su pacijenti prilicno zadovoljni radom medicinskih sestara i tehnicara. Ovo su ohrabrujuci
podaci jer govore da sestre i tehniCari pokazuju veliku dozu empatije i da dobro suraduju s
pacijentima. Problem s dostupnoscu je razumljiv zbog velikog broja pacijenata u odnosu na broj
sestara i tehnicara koji bi se o njima trebali brinuti.
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PRIKAZ 3 -

Broj dodijeljenih ocjena i broj
ocijenjenih sestara

3650
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//_ ® broj ocijenjenih sestara

1500 |

/ 502
1000 //_

g -
0
broj ocjena broj ocijenjenih
sestara

Prikaz 3 pokazuje broj dodijeljenih ocjena i broj
ocijenjenih sestara. Mozemo primijetiti da je svakoj
ocijenjenoj sestri prosjecno dodijeljeno malo vise
od 7 ocjena.

PRIKAZ 5 -

Komentari - prosjek i maksimalan broj
za pojedinu sestru

P
14
12
10
8 = broj komentara po sestri
6 g
® najvise komentara za
q jednu sestru
D
0
broj k i
po sestri komentara za

jednu sestru

U prikazu 5 mozemo vidjeti da je jedna sestra
dobila 14 komentara, a da je komentiranim se-
strama u prosjeku dodijeljen 1.6 komentar.

PRIKAZ 4 -
Raspodjela komentara - pozitivni i negativni

648
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Prikaz 4 pokazuje ukupan broj dodijeljenih ko-
mentara te broj pozitivnih i negativnih komentara.
Ukupno je dodijeljeno 648 komentara od kojih
je 576 ili 89% pozitivnin/neutralnih te 72 ili 11%
negativnih.

M

|z podataka je vidljivo da su
pacijenti zadovoljni radom
sestara i tehnicCara te da njihovi
komentari samo potvrduju
ocjene koje su dodijelili.

nhajsestra.com
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Duro Tomic, diplomirani medicinski tehnicar

PRIMJER DOBRE PRAKSE

SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACIJU KRAPINSKE TOPLICE

KATEGORIZACIJA BOLESNIKA U PRAKSI U SPECIJALNOJ
BOLNICI ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU KRAPINSKE TOPLICE

Kako doc¢i do potrebnog broja medicinskih sestara/
tehnicara koji pruzaju zdravstvenu njegu bolesnika
na nekom odjelu ili u pojedinoj bolnici?

Ovo pitanje Cesto postavljaju mnogi: ravnateljst-
va bolnica, ekonomisti, a poglavito glavne sestare/
tehnicari bolnica, buduci da su oni zaduzeni osi-
gurati dovoljan broj medicinskih sestara/tehnicara
koji ¢e pruziti zadovoljavajucu zdravstvenu njegu.
Buduci da u zdravstvu, kolikogod drustvo bilo bo-
gato, nikada nema dovoljno novca potrebnog za
osiguravanje adekvatne zdravstvene skrbi za sva-
kog pojedinca, svaka uprava istovremeno mora biti
racionalna.

Tijekom povijesti mnogi su se bavili ovim proble-
mom. O potrebi kategoriziranja pacijenata ovisno o
kolicini zdravstvene njege koju je potrebno pruziti
pacijentu, govorila je jos F. Nihtingale. U drugoj
polovici dvadesetog stoljeca uvodi se terminologi-
ja progresivne njege — maksimalno prilagodavanje
potrebama pacijenta. V. Henderson — zadovoljava-
nje 14 osnovnih ljudskih potreba. D. Orem — definira
zdravstvenu njegu na ideji samozbrinjavanja.

Ovisno o potrebnoj pomoci za zadovoljavanjem os-
novnih ljudskih potreba, te ovisno o dijagnostickim i
terapeutskim postupcima koji se provode, pacijenti
se razvrstavaju u Cetiri ka-tegorije. Tablica kriti¢nih
c¢imbenika kategorizacije pacijenata sadrzi 16 para-
metara, a za svaki ¢imbenik kategorizacije imamo
mogucnost odabira bodova od 1 - 4. Tablica bo-
dova po kategorijama ima raspon od 16 do 64 boda.

Pravilnikom o sestrinskoj dokumentaciji, sestrins-
ka dokumentacija uvedena je u bolnickim zdravst-
venim ustanovama od 2011. godine i obvezna je za
primjenu.

Sestrinska dokumentacija je izvrstan alat koji nam
pomaze kod izracuna potrebnog broja medici-nskih
sestara / tehnic¢ara za 24-satnu zdravstvenu njegu
na pojedinom odjelu odnosno u cijeloj bolnici.

Uz sestrinsku dokumentaciju jo$ su dva Pravilnika
koji nas usmjeravaju, odnosno ograniCavaju kod
izracuna potrebnog broja medicinskih sestara/
tehnicara, to su: Pravilnik o minimalnim uvjetima
u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti iz
2011. godine, te Pravilnik o uvjetima za ustroj odjela
u opcim i specijalnim bolnicama iz 2014. godine.
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Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju u
Krapinskim Toplicama po svojoj namjeni je bolni-
ca za medicinsku rehabilitaciju i za specijalisticko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu. Bolnica je osno-
vana 1952. Status specijalne bolnice u Krapinskim
Toplicama stekla je 05.11.1962.

Bolnica obavlja ove djelatnosti:

* medicinsku rehabilitaciju i lijecenje neuroloskih,
kardiovaskularnih, ortopedsko-traumatiziranih,
reumatskih i internistickih bolesnika odrasle i
djecje dobi

e pruza poliklinicko-specijalisticke usluge iz
djelatnosti Bolnice

e opskrbljuje Bolnicu lijekovima putem bolnicke
liekarne

e vrsi prijevoz bolesnika

¢ obavlja djelatnost osnovnog obrazovanja i
predskolskog odgoja djece sa teSkocama u
razvoju i druge djece na lijeCenju i medicinskoj
rehabilitaciji

* obavlja hotelsko-smjestajnu i ugostiteljsku
djelatnost sa uslugama zdravstvenog turizma

¢ obavlja poslove socijalne skrbi za djecu s
teSkocama u razvoju izvan vlastite obitelji
upucenu na medicinsku rehabilitaciju i
specijalno Skolovanje, koja skrb se ostvaruje
ostvaruje kao stalni smjestaj i boravak, odnosno
cjelodnevni ili poludnevni boravak.

Bolnica obavlja svoje medicinske djelatnosti putem
ovih organizacijskih jedinica:
1. STACIONARNI ODJELLI:
¢ Odjel za medicinsku rehabilitaciju i fizikalnu
terapiju,
¢ Odjel za medicinsku rehabilitaciju
neuroloskih bolesnika,
¢ Odjel za medicinsku rehabilitaciju bolesnika
sa bolestima srca i krvnih zila,
¢ Odjel za medicinsku rehabilitaciju
ortopedsko-traumatiziranih bolesnika,
e QOdjel za medicinsku rehabilitaciju djece
¢ Odjel za unutarnje bolesti.

2. SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNA
ZDRAVSTVENA ZASTITA | DIJAGNOSTICKE
AMBULANTE



3. DIJAGNOSTICKI ODJELI

¢ Klinicko-biokemijski laboratorij
* Radioloska dijagnostika.

4. BOLNICKA LJEKARNA

5. ODJEL ZA SOCIJALNU SKRB DJECE S
TESKOCAMA U RAZVOJU

Bolnica ima 426 kreveta za rehabilitaciju i 30 kreveta
za akutne bolesti ugovorenin s HZZO, a ukupno ima
578 kreveta u krevetnoj mrezi.

U Bolnici je zaposleno 188 medicinskih sestara/
tehnic¢ara i to: 5 diplomiranih (2,66%), 37 prvo-stup-
nica sestrinstva (19,68%) i 146 medicinskih sestara /
tehnicara (77,66%).

Sestrinska dokumentacija vodi se u ,papirnatom”
obliku. Kategorizacija bolesnika se radi prilikom do-
laska bolesnika u Bolnicu, te se svakodnevno prati i
radi evaluacija, ako je potrebno bolesnik se stavlja u
drugu visu ili nizu kategoriju ako je doslo do promi-
jene stanja bolesnika, odnosno povecana ili sman-
jena potreba za sestrinskim intervencijama.

Dobiveni podaci o kategorizaciji bolesnika su
dragocjeni podaci na osnovu kojih se izracunava
potreba za brojem medicinskih sestara/tehnicara.
Kao primjer iznosimo situaciju u Bolnici na da 14.
travnja 2014.

U tablici su prikazani odjeli s brojem kreveta.
Ukupno je 578 kreveta, a popunjeno je 511.

Popunjenost kreveta navedenog dana u Bolnici bila
je 88,40%.

U I. kategoriji bilo je ukupno 287 bolesnika, te je
prosjecno ostvareno 278 sati rada.

U Il. kategoriji bilo je ukupno 133 bolesnika, te je
prosjecno ostvareno 399 sati rada.

U lll. kategoriji bilo je ukupno 62 bolesnika, te je
prosjecno ostvareno 372 sati rada.

U IV. kategoriji bilo je ukupno 29 bolesnika, te je
prosjecno ostvareno 290 sati rada.

Navedenog dana u Bolnici je ukupno utroSeno 1348
sati rada u zdravstvenoj njezi, za $to je bilo potrebno
169 medicinskih sestara/tehnicara.

U Bolnici je zaposleno 188 medicinskih sestara/
tehnicara.

Radi porodnog dopusta odsutno je 6 medicin-
skih sestara, 3 sestre su odsutne radi dugotrajnog
bolovanja, 8 medicinskin sestara/tehni¢ara radi
u poliklinici, 2 medicinske sestre/tehnic¢ara su u
ravnateljstvu.

Navedenog dana u Bolnici je bilo 169 sestara/
tehnicara za rad na pruzanju zdravstvene njege, ali
samo teoretski, buduci da u kalkulaciju treba unijeti
slobodne dane tjednog odmora, godiSnjeg dopusta
svakog pojedinog radnika, zatim treba razmisljati i o
drugim odsustvima radnika s posla.

Ovdje je samo nacelno dotaknuta problema-
tika izracuna potrebnog broja medicinskih ses-
tara/tehni¢ara. Za potpunu analizu treba uvrsti-
ti sve navedene parametre, ali i ovakva nepotpuna
analiza nam je orijentir da mozemo sagledati svu
slozenost postojecih problema nedostatka potreb-
nog broja medicinskih ses-
tara/tehnic¢ara u bolnicama.
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Nurse staffing and education and hospital mortality in nine
European countries: a retrospective observational study

STOPA SMRTNOSTI U BOLNICAMA U ODNOSU NA RAZINU
OBRAZOVANJA MEDICINSKIH SESTARA
RETROSPEKTIVNA STUDIJA U DEVET EUROPSKIH ZEMALJA | SAD-U

Linda H Aiken, Douglas M Sloane, Luk Bruyneel, Koen Van den Heede, Peter Griffiths, Reinhard
Busse, Marianna Diomidous, Juha Kinnunen, Maria Kézka, Emmanuel Lesaffre, Matthew D McHugh,
M T Moreno-Casbas, Anne Marie Rafferty, Rene Schwendimann, P Anne Scott, Carol Tishelman,

Theo van Achterberg, Walter Sermeus, for the RN4CAST consortium

Pripremila: Ljiliana Pomper

Smanjenje radnog opterecenja
medicinskih sestara, kao i veci
udio medicinskih sestara s obrazo-
vanjem prvostupnica / prvostup-
nika, povezani su sa znatno manje
smrtnih slucajeva nakon rutinskih
kirurSkin postupaka, pokazalo je
medunarodno istrazivanje Linde
H. Aiken, sveuciliSne profesorice
zdravstvene njege i sociologije Sve-
ucilisSta u Pennsylvaniji i brojnih
suradnika, a rezultati istrazivanja ob-
javljeni su u znanstvenom casopisu
Lancet 26. veljace 2014. godine.

Istrazivaci su na temelju podataka o
422 730 kirurskih pacijenata iz 300
bolnica u 9 europskih zemalja, te
podataka o medicinskim sestrama
i njihovom obrazovanju dobivenih
ispitivanjem 26 516 sestara, otkrili
da je svako povecanje u broju prv-
ostupnica za 10% bilo povezano sa
smanjenjem rizika od smrti pacije-
nata za 7%.

Istrazivanje je takoder pokazalo da
povecanje radnog opterecenja se-
stara za jednog pacijenta povecava
vjerojatnost od smrtnog ishoda
kirurskin pacijenata u roku od 30
dana od dana prijema za 7% .

U sklopu reformi zdravstvenog
sustava u Europi, kojima je vazan
cilj ograniCenje rasta troskova,
medicinske sestre su laka meta,
jer su uStede smanjenjem bro-
ja medicinskih sestara brzo izve-
dive, za razliku od usteda putem
povecane ucinkovitosti, koju je
puno teze posti¢i. Medutim, sman-
jenje broja medicinskih sestara
nece samo smanjiti kvalitetu i sig-
urnost zdravstvene njege, ve¢ moze
imati i katastrofalne posljedice za
pacijente.

Europska istrazivanja koja se
odnose na rezultate i ishode zdravs-
tvene njege u bolnicama tek su u
nastajanju, ali ima ih sve viSe, dok
su komplementarna istrazivanja
u Sjevernoj Americi pokazala da
su dobra kadrovska politika u po-
gledu sestara i prvostupnicko obra-
zovanje sestara povezani s niskim
mortalitetom u bolnicama. Dok
je u SAD-u gotovo polovica od 50
drzava rezultate istrazivanja im-
plementirala u zakonodavstvo, ili
to namjerava uciniti, istrazivanja
u Europi imaju malo utjecaja na
konkretne mijere u bolnicama. S

ciliem osiguranja novih znanst-
venih dokaza o planiranju bolnicke
zdravstvene njege i obrazovanja
medicinskih sestara u buducnosti,
provedeno je istrazivanje RN4CAST,
do sada najobuhvatnije i najrig-
oroznije istrazivanje zdravstvene
njege i ishoda lije¢enja u Europi.
Istrazivanje je financirano od strane
Europske unije, Nacionalnog insti-
tuta za istrazivanja u sestrinstvu i
Nacionalnog instituta za zdravstvo
u SAD-u.

Istrazivaci su analizirali podatke o
pacijentimaibolnicama, prikupljene
iz administrativnih izvora o 422 730
pacijenata u 300 bolnica, u 9 europ-
skih zemalja - Belgija, Engleska, Fin-
ska, Irska, Nizozemska, Norveska,
Spanjolska, Svedska i Svicarska.
Analize su ukljucCivale pacijente
starije od 50 godina s boravkom u
bolnici od barem 2 dana, a koji su
bili podvrgnuti rutinskim, opcim,
ortopedskim, ili vaskularnim oper-
acijama i za koje su svi podaci bili
dostupni. Ti su se podaci odnosili na
komorbiditet pri prijemu u bolnicu,
tip operacije, status pri otpustu, kao
i ostale varijable koriStene za prila-
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godbu rizika. Dobiveni su podaci o
pacijentima i smrtnosti otpustenih
pacijenata iz bolnica nakon oper-
acije obuhvacenih studijom, u go-
dini koja je bila najbliza onoj u ko-
joj su anketirane sestre, a za koju
su podaci bili dostupni. Spomenu-
to razdoblje je ono izmedu 2007. i
2009. godine. Rutinske operacije
odabrane su prije svega zato $to ih
izvode sve akutne bolnice, zato sto
su procedure prilagodbe rizika za
kirurSke pacijente dobro provjerene
i vrednovane, kao i zato Sto se ko-
morbiditeti koji predstavljaju rizik za
pacijenta, kod kirurskih pacijena-
ta mogu toc¢nije razlikovati. Razlog
tomu je taj Sto su oni prisutni vec pri
prijemu u bolnicu, nasuprot kompli-
kacijama koje nastaju u bolnici.

Podaci o medicinskim sestra-
ma i njihovom obrazovanju dobi-
veni su ispitivanjem profesionalnih
medicinskih sestara koje sudje-
luju u bolni¢koj zdravstvenoj nje-
zi u 300 bolnica u 9 europskih ze-
malja, tijekom razdoblja od 2009.
do 2010. godine. U svim zem-
llama osim Svedske bolnice su
izabrane iz razli¢itih regija, nakon
c¢ega je promijenljiv broj medicin-
skih i kirurskih odjela za odrasle bio
nasumice odabran u svakoj bolni-
ci, ovisno o veli¢ini bolnice. Bile su
anketirane sve sestre koje su paci-
jentima pruzale direktnu njegu u
ovim odjelima. U Svedskoj su sve
bolnice i svi odjeli, bilo medicinski
bilo kirurski, bili ukljuceni uzorko-
vanjem svih medicinskih sestara.
Medicinske sestre su za svaku bol-
nicu bile izraCunate iz anketnih po-
dataka dijeljenjem broja pacijenata
s brojem sestara, tako da je svaka
obuhvacena sestra bila prisutna na
odjelu u zadnjoj smjeni, a potom
uprosjecavanjem omjera preko uku-
pnog broja sestara koje su odgo-
vorile na anketu u svakoj od bolni-
ca. Skup podataka koji se odnose na
medicinske sestre je dobiven izrav-
no od sestara. Mjerena je sestrinska
naobrazba izracunavanjem postot-
ka od svih sestara u bolnicama koje
su izjavile da imaju diplomu prvo-
stupnika ili visu.

Procijenjena je povezanost izmedu
njihove naobrazbe s 30- dnevnim
mortalitetom pacijenata, prije i na-
kon wuzimanja u obzir dodatnih
karakteristika bolnica, kao i kara-
kteristika pacijenata.

Dobiveni su podaci o mortalitetu
za 422 730 pacijenata, broj bolni-
ca i otpusta nakon operacija je var-
irao od zemlje do zemlje. Postotak
kirurSkih pacijenata koji su umrli u
bolnici unutar 30 dana od prijema
je bio 1,3% u uzorku od 9 zemalja;
najnizi je bio Svedskoj, a najvisi u
Nizozemskoj. Stopa odaziva na an-
ketu kod sestara se kretala od man-
je od 40% u Engleskoj, do gotovo
84% u Spanjolskoj, a prosjek joj je
bio 62% u 9 zemalja. Razlike i u bro-
ju medicinskih sestara i njihovom
obrazovanju su bile velike i medu
zemljama i izmedu bolnica u svakoj
pojedinojzemlji. Podaci pokazuju da
su i broj medicinskih sestara i njiho-
vo obrazovanje, bili znacajno pov-
ezani s mortalitetom kirurskih paci-
jenata nakon operacije. Stupnjevi
omjera izgleda sugeriraju da je svaki
porast od jednoga pacijenta po ses-
tri povezan s vjerojatnosc¢u od 7%
povecanja smrtnog ishoda unutar
razdoblja od 30 dana nakon prijema
u bolnicu, dok 10%-tno povecanje
broja prvostupnica pokazuje da se
mortalitet smanjuje za 7%. Ove veze
sugeriraju da pacijenti u bolnicama
u kojima 60% medicinskih sestara
ima prvostupnicku diplomu i u ko-
jima se jedna sestra brine u prosjeku
za 6 pacijenata, imaju gotovo 30%
nizi mortalitet, nego pacijenti u bol-
nicama gdje svega 30% sestara ima
prvostupnicku diplomu, te u kojima
jedna sestra skrbi za prosje¢no 8
pacijenata.

Nalazi ovoga istrazivanja
pokazuju da povecanje radnog
opterecenja sestara rezultira
povecanom vjerojatnoscu
intrahospitalne smrti pacijenta,
te da je povecanje broja sestara
s prvostupnickom diplomom
povezano sa smanjenjem
spomenutih smrtnih ishoda.

Nalazi podupiru slicne takve ishode
manjih  europskih istrazivanja i
slicni su onima iz studije kirurskih
pacijenata u americkim i kanad-
skim bolnicama. Ovi nalazi pri-
donijeli su nedavnoj odluci Europ-
skog parlamenta (9.10.2013.) da
odobri dva edukacijska smjera za
medicinske sestre — jedan strucni,
a drugi s viSom razinom obrazo-
vanja. Medutim, iako Europska
unija priznaje visoko obrazovanje
medicinskih sestara nakon 12 go-

dina opceg obrazovanja, odluka da
se i dalje dopusti strukovno obra-
zovanje medicinskih sestara nakon
svega 10 godina opc¢eg obrazovan-
ja je upitna. Naime, ovakav proces
obrazovanja moze otezati pristup
visokoj naobrazbi za medicinske
sestre u pojedinim zemljama — npr.
u Njemackoj gdje niti jedna sestra
obuhvacena ovim istrazivanjem nije
imala prvostupnicku diplomu.

Ova studija ima nekoliko ogra-
nicenja. Procijenjen je samo jedan
ishod, mortalitet, i to samo u
pacijenata koji su bili podvrgnu-
ti  uobiCajenim opc¢im kirurSkim
zahvatima. Mjerenje razine obra-
zovanja oslanjalo se na definiciju
prvostupni¢ke naobrazbe na nacin
na koji je to odredeno u svakoj od
zemalja obuhvacenih istrazivanjem,
a Sto se razlikuje od zemlje do
zemlje. Ispitivanja pokazuju radna
opterecenja sestara u svim smjena-
ma, no taj podatak moze biti nepo-
uzdan za neke bolnice u slucaju da
su neke sestre koje rade nocu (kada
je broj pacijenata po sestri veci
nego danju) odgovorile na anketu
u drugacijem broju nego one koje
rade dnevne smijene. Osim toga,
smrtni ishodi za pacijente potjecu
iz godine koja je kronoloski najbliza
godini u kojoj su anketirane sestre,
no zbog toga $to su podaci o paci-
jentima bili dostupni s vremenskim
odmakom, ova dva izvora podata-
ka nisu uvijek potpuno uskladena.
Kona¢no, podaci su sinkronijski
(vrijede za odredeni vremenski tre-
nutak). Isto tako, vazno je napome-
nuti da mnogi cimbenici mogu
utjecati na ishod pacijenta, kao sto
su prisutnost prvostupnika tije-
kom vikenda i kvaliteta upravljanja
bolnicom.

Autori zaklju€uju da odnos broja
pacijenata prema broju medicin-
skih sestara, kao i razina obrazo-
vanja medicinskih sestara, imaju
znacajnu ulogu u ishodu lijecenja
kirurskih bolnickih pacijenata u Eu-
ropi. Kako bi se ustanovilo mogu li
se nalazi ovog istrazivanja pono-
viti i kod ostalih pacijenata, potre-
bno je provesti dodatna istrazivanja.
Isto tako, dodatna istrazivanja treba
provesti s ciliem potvrdivanja nala-
za istrazivanja provedenih u SAD-
u, gdje je pokazano da zdravstve-
na njega s nepovoljnim ishodima
povecava materijalne troskove. «
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Effective Delegation:

Understanding Responsibility, Authority, and Accountability

UCINKOVITO DELEGIRANJE:
RAZUMIJEVANJE, ODGOVORNOST, AUTORITET

Christine Mueller, Amy Vogelsmeier; Pripremile: Cecilija Grgas — Bile i Biljana Kurtovi¢

Obveza pruzanja sigurne i kvalitetne
skrbi postavlija izazove pred me-
dicinske sestre, a narocito pred
one koje delegiraju duznosti neli-
cenciranom pomoc¢nom osoblju.
Ovi izazovi i brige su povecane u
danasnjem okruzenju zdravstvene
skrbi: pacijenti s kompliciranim,
kroni¢nim stanjima, zdravstvena
njega pacijenata s kronicnom boli
i upotreba sofisticirane tehnologije.
Kako bi donijele sigurne, uc¢inkovite
odluke, sestre moraju razum-
jeti odgovornost i autoritet koji su
povezani s delegiranjem. Sve od-
luke moraju biti temeljene na os-
novnim principima javne zastite. U
ovom clanku, autora Christine Mu-
eller i Amy Vogelsmeier opisuje se
uc¢inkovito delegiranje, faktori koji
utjeCu na navedeno, objasnjava se
kad i Sto sestre mogu delegirati, te
se opisuje proces delegiranja.
Cimbenici koji utje¢u na delegira-
nje ukljucuju, po literaturi, nekoliko
kju€nih i kriticnih cimbenika koji
utjeCu na produktivnost sestrinst-
va, npr. administrativna pravila, ra-
zlike u edukaciji, razlike u nacinu
provodenja skrbi, osobine zapo-
slenika i komunikacija.

Sto se administrativnih pravila tice,
definiraju se legalne granice sestri-
nske prakse, kompetencije, zakoni.
Autori naglasavaju kako je od izn-
imne vaznosti da licencirane
medicinske sestre poznaju sve na-
vedeno. Razlike u edukaciji jako
variraju, postoje razliCiti nazvi:
,asistent za zdravstvenu njegu’,
,zdravstveni djelatnik”, ,zdravstveni
pomocnik” itd. Opisi posla, obra-
zovanje, testiranja, kao i delegi-
ranje, u mnogocemu se razlikuju
od drzave do drzave. Na primjer u
nekim drzavama zdravstveni djela-
tnik mora imati 1000 sati radnog
iskustva prije nego $to moze raditi
u administraciji izdavanja lijekova,
a u drugoj drzavi mora imati go-
dinu dana radnog iskustva i to pri-
likom zaposljavanja na neodredeno.
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Od medicinskih sestara se ocekuje
da c¢e ucinkovito i sigurno delegi-
rati zadatke pomocnom osoblju na
razli¢itim podrucjima zdravstvene
zastite, ukljucujuci domove za stari-
je osobe, Skole, bolnice.
Delegiranje u bolnicama zbog ve-
likog broja korisnika, pacijenata,
zahtijeva donosenje slozenih odlu-
ka, te u takvom okruzenju medicin-
ska sestra mora biti izuzetno
pazljiva. Nacin na koji je organizira-
na zdravstvena njega, i nacin na koji
se pruza, takoder moze utjecati na
ucinkovitost i sigurnost delegiranja.
Weydt (2010) istice da se kolic¢ina
provedene zdravstvene njege koja
se moze sigurno delegirati dovodi
u svezu sa stalnim problemom ne-
dostatka osoblja. Weydt napomi-
nje da prilikom pruzanja odredenog
modela njege treba koristiti partne-
rski  pristup, zbog dosljednosti
medu odnosima koji poboljSavaju
sposobnosti, znanja i poticu po-
vjerenje izmedu medicinskih se-
stara i ostalog osoblja. Takoder, bit
ucinkovitog sustava pruzanja njege
jesti komunikacija medu ¢lanovima
tima koji obavlja njegu bolesnika.
Dokazi pokazuju da je komunikaci-
jski propust uzrok bitnih dogadaja
od 1995. do 2006. (Institute of
Medicine, 2006). Kao rezultat toga,
u 2008. zajedni¢ka komisija je upo-
zorila na potrebu razvijanja stand-
arda za ucinkovitu komunikaciju
medu osobljem u njihovim ciljevima
za sigurnost za pacijenata. Anthony
i Vidal (2010.) tvrde da su prava ko-
munikacija i ispravan smjer instru-
menti u oblikovanju kvalitete " i sig-
urnosnog ishoda”.

Komunikaciju medu clanovima os-
oblja koji pruzaju skrb podrzavaju i
povjerljivi meduljudski odnosi (An-
thony & Vidal, 2010). Mnogo je puta
za rutinske zadatke, uz ucinkovit na-
dzor, potrebna pazljiva komunikaci-
ja (Anthony & Vidal , 2010). Ako del-
egira nesto, medicinska sestra mora
dati pravi smjer, na primjer ne bi sm-

jela jednostavno re¢i pomocniku da

izvaze pacijenta, bez objasnjenja

zasto i kako. On ili ona treba o-

bjasniti vaznost svakodnevnog va-

ganja pacijenta. Bez razumijevanja
razloga dnevninh mjerenja tezine,
potrebe za vaganje pacijenta u isto
doba dana te koristenje iste vrijed-
nosti, kao i potrebe da se prijavi do-
bitak ili gubitak tezine medicinskoj
sestri, asistent Ce jednostavno tome
pridavati manje vaznosti. Kad asist-
ent ima vise znanja i razumijevanja

o vaznosti zadatka, vjerojatnije je da

Ce ishod biti pozitivan. Kako bi dele-

girala odredeni zadatak, medicinska

sestra mora znati $to i kojem stup-
nju moze delegirati.

Naime, autori smatraju da prilikom

delegiranja zadatka medicinska ses-

tra mora procijeniti sljedece:

e Postoji li potencijalno
ostecenje? Koja je vjerojatnost
da se pacijenata osteti?

o Slozenost skrbi: Koje su
kognitivne i psihomotorne
vjestine potrebne?

Ako se razvije problem tijekom
naizgled nekompliciranog
zadatka, Sto uciniti?

¢ Nepredvidivost ishoda. Je li
stanje pacijenta stabilno?

Prije delegiranja bilo kojeg zadatka,

medicinska sestra mora utvrditi da

on ili ona ima ovlasti za provodenje
istog na temelju zakona, prema or-
ganizacijskim standardima. Nadalje,
medicinska sestra ne smije delegi-
rati zadatke ako u bilo kojem tre-
nutku vjeruje da je sigurnost paci-
jenta u opasnosti ili je ugrozena
ili ako postoje drugi razlozi da se
prekine zadatak. Isto tako, svaki
pomocni djelatnik ima odgovornost
da ne prihvati delegirani zadatak za
koji zna da je izvan njegovog opse-
ga znanja i vjestina. Od njih se isto
tako ocekuje da izraze svoju zabri-
nutost, pitaju za dodatnu edukaciju

i pomoc¢ pri obavljanju zadataka, ili

da traze da ih se potpuno iskljuci iz

obavljanja zadatka.
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Proces delegiranja zahtijeva sof-
isticiranu klinicku prosudbu, kriticko
razmisljanje i donosSenje odluka.
Sigurno,  primjereno  delegiran-
je ukljuCuje sljedeca pravila: pra-
vi zadatak mora biti izveden pod
pravim okolnostima prema pravoj
osobi u pravom smijeru i na pravi
nacin. Kako bi se ispravno delegi-
ralo, medicinska sestra mora znati
stanje bolesnika, kao i sposobnos-
ti svog pomocnika, mora osigura-
ti obavljanje zadatka s prethodnim
pripremama te pratiti uCinkovitost i
ishod aktivnosti.

Svaki bi pomoc¢ni djelatnik morao
biti svjestan trenutka u kojem se
odredeni zadatak obavlja, te pozna-
vati mogucnost nepovoljnog ishoda
koji zahtjeva brzo izvjeStavanje me-
dicinske sestre.

Medicinska sestra prati provedbu
zadatka i osigurava uskladenost sa
standardima prakse. Pri procjeni
ucinkovitosti delegiranog zadatka,
treba uzeti u obzir ¢injenicu je li del-
egirani zadatak bio uspjeSan u posti-
zanju zeljenih rezultata u zdravst-
venoj njezi za pacijenta te postoje li
bolji nacini. Osim toga, takoder tre-

Nursing Times. 2014. Volume 110, Number 5: 12-15
Why do student nurses want to be nurses
ZASTO POSTATI MEDICINSKA SESTRA

Paula Crick, Louise Perkinton, Fiona Davies, Pripremile: Cecilija Grgas — Bile i Biljana Kurtovic

Uvijek je bilo mnogo rasprava o
tome Sto cini dobru medicinsku
sestru, no u radu autori navode re-
zultate istrazivanja kako su nave-
deni razlozi za ulazak u profesiju i
stajaliSta o ulozi medicinske sestre
pokazali da su ucenic¢ka motivacija
i percepcija usmjereni na njegu kao
na brigu vise nego na njegu kao na
vrstu tehnicke struke.

Dobra sestra primjecuje male stvari
koje ¢ine veliku razliku za bolesnike.

Istrazujuci ove tvrdnje, autori su
istrazili obiljezja skupina stude-
nata - medicinskih sestara, kako
bi saznali Sto ih motivira da se
pridruze toj struci, Sto sestrinstvo
znaci za njih, te koji su aspekti ses-
trinstva i vrijednosti vec¢ine. Mnoga
sveucilista imaju razliCite procese
selekcije, ¢ime postaje jasno da se
koriste vrijednosti temeljnih kriterija
i osiguravaju kandidatima dobro ra-
zumijevanje znacenja pojma skrbi,
ukljucujuci za mnoge prethodno
iskustvo brige. Medutim, u ozujku
2013, ministar zdravlja Jeremy Hunt
rekao je da potencijalni student
sestrinstva treba imati i do godinu
dana iskustva u zdravstvenoj njezi
prije upisa na trogodisnji obrazovni
zdravstveni stupanj.

Istrazivanje u ovom radu autori su
osmislili s ciljem ispitivanja kvalite-
ta i vrijednosti koje student sestri-

nstva vec¢ ima kad zapocinje svoje
obrazovanje.

Grupa ispitanika se sastojala se od
115 medicinskih sestara studena-
ta na Sveucilistu Derby koji su za-
moljeni da ispune upitnik o svom
prvom danu na sveucilistu u rujnu
2012; to je trazeno zbog demo-
grafskih podataka te zbog infor-
macije o svojim razlozima za ulazak
u profesiju i njihovo razumijevan-
je uloge medicinske sestre. Upitnik
je ukljucivao otvorena i zatvorena
pitanja i razvijen je kao brz nacin za
prikuplianje podataka; 112 stude-
nata je upitnik ispunilo i vratilo. Stu-
denti su primili informativni obrazac
i potpisali su pristanak na tom
obrascu. Imena nisu bili ukljucena,
ali svaki sudionik dobio je broj tako
da su se odgovori mogli povezati s
odredenom podgrupom. Upitnik je
otkrio da su demografske studijske
grupe bile slicne onima u diplom-
skoj skupini. Vecina zena (83%),
prosjecna dob je 28, i 49 % su bili
prvi u svojoj obitelji koji pohadaju
stupanj visokog obrazovanja. U
smislu akademske pozadine , 45%
mladih je zavrsilo pristupni tecaj, 32
% je A- razine , a 21% je vec¢ imao
diplomu ili stupanj. S obzirom na
iskustva u zdravstvenoj njezi, 96 %
imalo prethodno iskustvo; preo-
stalih 14 % nije ponudilo nikakav ko-
mentar o svom iskustvu.

ba razmotriti je li pomocnik izvrsio
zadatak toc¢no, je li komunikacija
bila prikladna i pravodobna, kao i
uspjesiiizazovi. A naposlijetku treba
procijeniti i je li asistent imao priliku
uciti i primiti povratnu informaciju.

Zaklju¢no, ucinkovito delegiranje
nije jednostavna stvar. To je vjestina
koja se razvija i poboljSava uz obra-
zovanje u praksi. Razvoj vjeStine
delegiranja mora poceti tijekom
obrazovanja kroz prilike kao Ssto
su simulacije mentora, te klinickin
iskustava koja se nastavljaju u praksi
s trajnom podrskom, obrazovanjem
i samovrednovanjem (Hansteii, 2011.). <

Studenti su se izjasnili kako sestrin-
stvo zapravo nije bilo njihov prvi iz-
bor karijere. Svi su dali odgovore
na pitanje: "Zasto ste odlucili doci
u podrucje sestrinstva?” NajCesce
koriSteni odgovori bili su ,zelja za
pomoci " (26 %) ili " briga " (25 %).
Autori su identificirali Cetiri glav-
na razloga u odlukama za ulazak
u profesiju, mnogi navode vise od
jednog. Razlozi koji su altruisti¢niiu
prirodi Covjeka, na primjer, "ono $to
sam oduvijek zelio” , "u mojoj pri-
rodi", "ja sam brizna osoba’, "zelim
napraviti razliku” "zelim uciniti
nesto vrijedno”. Navedeni izrazi su
se nasli u 60% odgovora . Razlozi
koji su dolazili iz pozitivnih iskusta-
va u sestrinstvu, ukljucivali su i os-
obna iskustva kao korisnika usluga
ili pacijenta, izravna iskustva u ses-
trinskoj praksi iz rada s medicinskim
sestrama ili imaju clanove obitelji
koji su medicinske sestre. To je evi-
dentno u 17% odgovora. Neki stu-
denti su izjavili da zele napredovati
ili promijeniti svoju karijeru.
Zaklju¢no autori navode da je opseg
ponudenih razloga prilicno uzak, s
naglaskom na skrb, podrsku i komu-
nikaciju, s malo spomena medicin-
skih, tehnickih i administrativnih as-
pekata u sestrinskoj praksi, na sto bi
svakako trebalo utjecati te prosiriti
spektar poimanja znacenja profesije
sestrinstva. «
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Jezercica

Hotel Terme Jezercica - odmor za cijelu obitelj

POSEBNA PONUDA ZA SVE CLANOVE HRVATSKE KOMORE MEDICINSKIH SESTARA
10% POPUSTA NA SVE USLUGE HOTELA TERME JEZERCICA

WELLNESS DAY - 230 kuna
- cjednevni ulazak u SPA centar, cjelodnevno koristenje vodenog parka s termalnom vodom od
38°C, masaZa uljem melise i narance (30 minta)

Well & SPA paket - 3 dana, 2 polupansiona - 590 kuna
- neograniceno koristenje vodenog parka s termalnom vodom od 38°C, koristenje fitness centra,
neograniceno koristenje SPA centra jedan dan, Secerni piling u turskoj sauni, Well & SPA éaj,
opustajuca masaZa, besplatni WI-Fl internet, vieZzbe u vodi pod vodstvom fizioterapeuta

Dugi boravak- 8 dana, 7 noéenja - 1.890 kuna
- smjestaj u dvokrevetnoj superior sobi, 7 polupansiona, neogranic¢eno koristenje unutarnjih i vanjskih
bazena s termalnom vodom od 38°C, neograniceno koristenje fitness centra, besplatni WI-FI
internet, vjeZbe u vodi pod vodstvom fizioterapeuta (2 x dnevno, pon-pet)
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10% popusta na sve uslug
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Hotel Terme Jezercica
Toplicka 80, 49240 Donja Stubica
Tel: +385 (0) 49 200 600
Tel: +385 (0) 49 200 605
Fax: +385 (0) 49 200 601
www.terme-jezercica.hr,
info@terme-jezercica.hr



