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Uvodenje sustava raspodjele jedinicne terapije

U sklopu modernizacije
bolni¢kog sustava i
unaprjedenja sigurnosti
primjene lijekova u
Hrvatskoj pokrenut je
projekt ,Uvodenje sus-
tava raspodjele jedinic-
ne terapije u 40 hrvat-
skih bolnica®.

Projekt predstavlja je-

dan od najznacajnijih

koraka u modernizaciji
sustava distribucije
lijekova u hrvatskim
bolnicama te ima za
cilj povecati sigurnost
pacijenata i u€inkovi-
tost bolnickog susta-
va.

Nasa bolnica odabra-
na je kao pilot ustano-

va te ¢e prva u Hrvat-

skoj zapoceti s primje-
nom ovog sustava.
Uvodenjem sustava
jedini¢ne terapije tera-
pija se priprema indivi-
dualno za svakog paci-
jenta tijekom njegova

boravka u bolnici.

Carski rez u suvremenoj opstetriciji - izmedu
medicinske potrebe i racionalne primjene

Carski rez jedna je od
najvaznijih operacija u
modernoj medicini.
Tijekom posljednjih de-
setljeca znacajno je pri-
donio smanjenju peri-
natalnog i maternalnog
mortaliteta te je u mno-
gim situacijama nezam-
jenjiva metoda zavrset-

ka trudnoce.

Medutim, paralelno s
napretkom medicine
svjedo¢imo i kontinuira-
nom porastu stope
carskih rezova u gotovo
svim razvijenim zemlja-
ma svijeta.

Upravo zato suvremena
opstetricija sve viSe nag-
lasava potrebu za racio-

nalnim i jasno definira-

nim indikacijama za ovu
operaciju.

Prema podacima Svjet-
ske zdravstvene organi-
zacije (WHO), optimal-
na stopa carskih rezova
u populaciji trebala bi
se kretati izmedu 10 i

15 %.



PORTAL

PORTAL - ¢asopis Opce
bolnice ,Dr. Andelko Visi¢“
Bjelovar

Ucestalost izlaZzenja:

tromjesecno

Kontakt:
jedinicazakvalitetu@obbj.hr

Urednistvo:
Bojan Baki¢
Ivana Cindri¢
Jadranka Kicivoj
Marina Kljai¢
Emanuel Modrié¢
Goran Pavlovi¢
Goran Povh
Tomislava Tuli¢
Urednistvo ne odgovara za

navode i gledista iznesena
u objavljenim radovima.

RIJEC RAVNATELJICE

Postovani,
blagdan Uskrsa simbol je nove
nade, snage i novog budenja Zivota. U 3
ovo blagdansko vrijeme Zelim Vam
uputiti iskrenu zahvalu na dosadasnjoj
suradnji i povjerenju koje nam
svakodnevno ukazujete.

Nasa je misija brinuti o onome najdragocjenijem sto imamo -
zdravlju. Zahvaljujem nasim pacijentima sto su nam povjerili brigu
o svom zdravlju jer je upravo Vase povjerenje nas najveci poticaj
da svakoga dana teZzimo izvrsnosti i pruZzamo Vam najbolju mogu-
Cu skrb.

Svim nasim zaposlenicima zahvaljujem na nesebicnom trudu,
profesionalnosti i ljudskosti koju unosite u svoj rad. Rad u bolnici
je zahtijevan poziv koji trazi mnogo snage, ali nas i podsjec¢a na
ono najvaznije - vrijednost zdravlja i ljudskog Zivota. Vi ste srce
nase bolnice, a Vasa posvecenost Cini razliku u Zivotima nasih pa-
cijenata i donosi nadu onima kojima je pomoc najpotrebnija.

Zelim da ove blagdane provedete u miru, radosti i toplini
obiteljskog doma. Neka Vam Uskrs donese obilje blagoslova, nove
radne elane, a prije svega - puno dobrog zdravlja.

Sretan i blagoslovljen Uskrs!

ravnateljica
Sanela Grbas Bratkovic, dr. med.

spec. opce kirurgije, subspec. abdominalne kirurgije




Uvodenje sustava raspodjele jedinicne terapije

Tea Sirac, univ. spec. pharm.

U sklopu modernizacije bolnickog sustava i
unaprjedenja sigurnosti primjene lijekova
u Hrvatskoj pokrenut je projekt ,,Uvodenje
sustava raspodjele jedinicne terapije u 40
hrvatskih bolnica”.

Projekt predstavlja jedan od najznacajnijih
koraka u modernizaciji sustava distribucije
lijekova u hrvatskim bolnicama te ima za
cilj povecati sigurnost pacijenata i u¢inko-
vitost bolnickog sustava.

Nasa bolnica odabrana je kao pilot ustano-

va te ¢e prva u Hrvatskoj zapoceti s prim-
jenom ovog sustava.

Na odjelu bolnicke ljekarne instalirani su
suvremeni uredaji Calipso EASY, Calipso OS

do pojave novog pacijenta kojem je pot-
reban isti lijek.

Takav pristup otezava precizno pracenje
potrosnje lijekova i u¢inkovito upravlja-
nje zalihama, a istodobno povecava rizik
nastanka farmaceutskog otpada te mo-
guénost medikacijskih pogresaka, osobi-
to kod pacijenata s kompleksnom tera-
pijom.

Nakon prijema pacijenta na odjel i pro-
pisivanja terapije, putem bolnickog in-
formacijskog sustava (BIS) kreira se zah-
tjev za bolnicku ljekarnu.

Klini¢ki farmaceut potom pregledava
cjelokupnu terapiju pacijenta i provjera-

i Pegasus STICK CLIP proizvodaca Sinteco.

Instalacijom ovih uredaja bolnicka ljekarna
dobiva moderan automatizirani sustav za
pripremu i raspodjelu terapije, ¢ime se do-
datno unapreduju procesi rada i sigurnost
primjene lijekova.

Dosadasnji nacin distribucije lijekova u bol-
nicama temeljio se na narucivanju i dostavi
originalnih pakiranja lijekova na bolnicke
odjele, ¢esto neovisno o stvarnim potreba-
ma pojedinog pacijenta.

U praksi je to znacilo da se za terapiju koja
traje samo nekoliko dana narucuje cijelo
pakiranje lijeka, dok se preostala kolic¢ina
¢uva na odjelu do isteka roka valjanosti ili

pije terapija se

priprema
individualno za

svakog pacijenta
tijekom njegova
avka u bolnici.

va moguée medikacijske pogreske.

Po potrebi se, u suradniji s
lijecnikom, terapija dodatno | |
optimizira kako bi bila sto
sigurnija i ucinkovitija.
Nakon stru¢ne provjere za-
pocinje automatizirani pro-
ces pripreme lijekova.




Uredaji pakiraju lijekove u pojedinacne
monodozne vrecice, a svaka vrecica sadrZi
jasno oznacene podatke o lijeku, uklju¢uju-
¢i naziv lijeka, dozu, LOT i datum isteka
roka valjanosti.

Vredice s lijekovima namijenjene pojedi-
nom pacijentu povezane su posebnim kli-
pom koji sadrzi identifikacijske podatke
pacijenta (ime, prezime i datum rodenja),
kao i popis svih propisanih lijekova te vrije-
me njihove primjene, ako je ono uneseno
u BIS.

Sustav omogucuje i dodatnu identifikaciju
putem QR koda, ¢ime se osigurava potpu-
na sljedivost terapije te se moze pratiti put
lijeka od bolnicke ljekarne do pacijenta.
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BUCCI INDUSTRIES
https://www.buccl-Industries.com
CLIP1of1l

PRIORITY:H

FIRSTNAME:Laura

LASTNAME:Puglisl
BIRTHDATE:26/02/2001 CLIP ID: 11

TO ADMINISTER: 06/03/2026 h: 02:03
PATIENT CODE: PGLLRAO1B66P048Q
WARD: Appartamento - 35

LIST OF MEDICATIONS:
[ 03 Val tbl.28x80

Pripremljena dnevna terapija zatim se dos-
tavlja na bolnicki odjel, gdje je medicinska
sestra preuzima i primjenjuje pacijentu.
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Uvodenje jedini¢ne terapije donosi broj-
ne organizacijske i financijske prednosti
za bolnicki sustav.

Smanjuje se potreba za zalihama lijeko-
va na bolnickim odjelima, dok se potros-
nja lijekova uskladuje sa stvarnim tije-
kom lijeCenja pacijenata.

Time se omogucuje preciznije praéenje
potrosnje, kvalitetnija analiza zaliha te
bolje planiranje nabave lijekova.

Osim organizacijskih i financijskih koris-
ti, sustav jedinicne terapije znacajno
pridonosi i poveéanju sigurnosti pacije-
nata.

Sustavna provjera cjelokupne terapije
od strane klinickog farmaceuta smanju-
je rizik od medikacijskih pogresaka te
mogucénost izdavanja pogresnog lijeka,
¢ime se dodatno naglasava vazna uloga
farmaceuta u procesu lijeCenja pacije-
nata.
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Ovakav pristu
omogucuje
racionalnije
upravljanje
lijekovima,
povecava sigur-
nost pacijenata
te istodobno
smanjuje optere-
¢enje medicin-
skih sestara, koje
se mogu vise pos-
vetiti izravnoj skr-
bi i potrebama
pacijenata.
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Carski rez u suvremenoj opstetriciji - izmedu medicinske
potrebe i racionalne primjene

Goran Pavlovié, dr.med.

Carski rez jedna je od najvaznijih operacija
u modernoj medicini.

Tijekom posljednjih desetljeé¢a znacajno je
pridonio smanjenju perinatalnog i mater-
nalnog mortaliteta te je u mnogim situaci-
jama nezamjenjiva metoda zavrsetka
trudnoce.

Medutim, paralelno s napretkom medicine

svjedoc¢imo i kontinuiranom porastu stope
carskih rezova u gotovo svim razvijenim
zemljama svijeta.

Upravo zato suvremena opstetricija sve
viSe naglasava potrebu za racionalnim i
jasno definiranim indikacijama za ovu
operaciju.

N

4

Prema podacima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (WHO), optimalna stopa carskih
rezova u populaciji trebala bi se kretati
izmedu 10i 15 %.

lako je ta brojka predmet brojnih rasprava,
¢injenica je da u mnogim drZzavama stopa
prelazi 30 %, a u pojedinim ustanovama i
znatno vise.

Takav trend potice stru¢nu raspravu o to-
me gdje zavrSava opravdana medicinska
indikacija, a gdje zapocinje pretjerana in-
tervencija.

SN

Klasi¢ne indikacije za carski rez i dalje
ostaju nepromijenjene. To su prije sve-
ga situacije u kojima vaginalni porod
predstavlja znacajan rizik za majku ili
dijete.

Medu najvaznijima su:

* placenta previa,

poprecni polozaj ploda,
* teSka fetalna ugroZenost,

* disproporcija izmedu zdjelice majke
i ploda

* odredene komplikacije tijekom po-
roda poput neuspjesne indukcije ili
zastoja u napredovanju poroda.

Svjetske zdrav-
stvene organiza-
cije (WHO), opti-
malna stopa car-
skih rezova u po-
pulaciji trebala bi
se kretati izmedu
10i15 %.

U takvim okolnostima carski rez preds-
tavlja sigurnu i Cesto Zivotno vaznu in-
tervenciju.

Suvremena opstetricija medutim donosi
i niz novih izazova.

Promijenio se profil trudnica: zene sve
cesce radaju u starijoj zivotnoj dobi,
trudnode su c¢esSée nakon postupaka me-
dicinski potpomognute oplodnje, a pri-
sutnost kronic¢nih bolesti poput hiper-
tenzije, dijabetesa ili pretilosti postaje
sve ucestalija.




Takve okolnosti ¢esto povecavaju oprez

opstetri¢ara i mogu dovesti do niZeg praga

za donosenje odluke o operativhom
zavrSetku poroda.

Dodatni ¢imbenik predstavlja i promjena
ocekivanja trudnica.

U suvremenom drustvu Zene su informira-
nije i aktivnije sudjeluju u donosenju odlu-

ka vezanih uz nacin poroda.

Strah od porodajne boli, zabrinutost za
sigurnost djeteta ili prethodno negativno
iskustvo poroda ponekad dovode do Zelje
za planiranim carskim rezom bez jasne
medicinske indikacije.

Strucna drustva poput FIGO-a i ACOG-a
naglasavaju da takva odluka zahtijeva
temeljito savjetovanje te detaljno infor-
miranje pacijentice o potencijalnim
rizicima i koristima.

Naime, iako je carski rez danas rutinski i
tehnicki siguran zahvat, on ipak ostaje
velika abdominalna operacija.

U usporedbi s vaginalnim porodom
povezan jes:

* vecéim rizikom od krvarenja,
* infekcije,
* tromboembolijskih komplikacija

* duljim oporavkom majke.

Dugorocno gledano, ponovljeni carski rezo-
vi povecavaju rizik od abnormalne implan-

tacije posteljice u buduc¢im trudno¢ama,
osobito placenta accreta spektra, Sto
moze predstavljati ozbiljan obstetricki
problem.

Zbog toga se u suvremenim smjernicama
sve viSe naglasava vaznost individualizira-
nog pristupa.

Odluka o nacinu zavrsetka trudnoce ne
temelji se samo na jednoj dijagnozi,
nego na cjelokupnoj klinickoj slici koja
ukljucuje:

* stanje majke,
* procjenu dobrobiti ploda,
* tijek trudnoce i poroda

* iskustvo opstetrickog tima.

U tom kontekstu vaznu ulogu imaju i
suvremene metode pracenja poroda,
poput:

*  kontinuiranog CTG nadzora,

* ultrazvucne procjene poloZaja i tezi-
ne ploda

* jasno definiranih protokola za in-
dukciju i vodenje poroda.

Posebna se paZnja danas posvecuje i
smanjenju broja primarnih carskih
rezova, jer upravo oni ¢esto odreduju
tijek svih bududih trudnoca.

Poticanje sigurnog vaginalnog poroda
nakon prethodnog carskog reza (VBAC)
u pailjivo odabranim slucajevima jedna
je od strategija kojom se nastoji zadrzati
ravnoteza izmedu sigurnosti i racional-
ne primjene operativnog zahvata.

Carski rez stoga treba promatrati kao
iznimno vrijednu medicinsku intervenci-
ju koja spasava Zivote, ali i kao postupak
koji zahtijeva promisijenu i odgovornu
primjenu.

Temelj suvremene opstetricije nije
povecanje ili smanjenje broja operacija
pod svaku cijenu, nego donosenje
najbolje moguce odluke za svaku
pojedinu trudnicu i njezino dijete.

KCilj opstetrick

skrbi ostaje isti

kao i prije vise
desetljeca:

* siguran porod,

* zdravo dijete i
majka koja iz
tog iskustva
izlazi zasticena,
informirana i
zbrinuta na
najbolji moguci
nacin.

Upravo u tom ba-
lansu izmedu pri-
rodnog procesa i
medicinske inter-
vencije nalazi se
prava vrijednost
suvremene
opstetricije.




Sto se skriva iza , obiéne“ krvne slike?

Katarina Kaji¢ Matekovi¢, mag.med.biochem.

Jedan od najceséih zahtjeva u laboratoriju autoantitijela IgM klase usmjerena na
je upravo odredivanje parametara koji ¢ine kompleks GPIIb/Illa na povrsini trombo-

krvnu sliku. cita s najvecom aktivnoséu vezanja na
Sve se Cini vrlo jednostavno, samo Lrlco)g;boute pri niskim temperaturama

,kliknemo“ KS i odgovor stize.
Kod sumnje na njihovu prisutnost, uzor-
kovanje je potrebno ponoviti u spremni-
ku zagrijanom na 37°C i analizu KKS uci-
niti u Sto kra¢em roku.

Da li je to uvijek bas tako ili KS ipak moze
reci puno vise, prosudite sami.

Slucaj 1. Neobi¢na pseudotrombocitopeni-

Ja .. .
Pacijenta smo ponovno pozvali na vade-

Pacijent (63 g.) dolazi na vadenje krvi u nje krvi te smo krv izvadili u prethodno
laboratorij kao vanjski pacijent upucen od = ;agrijane epruvete (i EDTA i Na-citrat
LOM-a zbog pojave osipa praéenog svrbe-
Zom.

antikoagulans) te odmah nakon vadenja
analizirali uzorke.

Vrijednost trombocita pri prvom odrediva-
nju je iznosila 18x109/L uz opasku analiza-
tora o moguéim nakupinama trombocita.

Konacni rezultat trombocita bez nakupi-
na dobiven je u zagrijanoj epruveti na
antikoagulans Na-citrat, a iznosio je 194

Izradom krvnog razmaza potvrdeno je pri- x109/L.
sustvo mnogobrojnih nakupina koje upu-

%

U ovom slucaju radi se o pseudotrom-
¢uju na pseudotrombocitopeniju. bocitopeniji uzrokovanoj i EDTA antiko-
Najcesce se radi o EDTA uzrokovanoj pseu- agulansom i hladnim aglutininima, Sto je
dotrombocitopeniji pri €emu nastaju speci- izrazito rijedak slucaj u praksi.

ficna autoantitijela na trombocitima koja

lako vrlo rijetke (0.1-0.2% opée popula-
dovode do njihovog sljepljivanja u prisu-

cije), neprepoznate pseudotrombocito-

ftvu.ED:I'A antikoagulansa (epruveta s ljubi- penije mogu rezultirati nepotrebnim /
Castim cepom). daljnjim dijagnosti¢kim i terapijskim Jedan od najces
postupcima ili odgadanjem hitnih ¢ih zahtjeva u
zahvata kojima bi pacijent trebao biti laborator il
podvrgnut. J j
. . ) upravo odrediva-
Slucaj 2. Kad je zadana samo KS... )
i _ o nje parametara
Pacijent (76 g.) dolazi na vadenje krvi B cine
upucen od strane LOM-a (uputna di- R/ C”?e g
jagnoza ,Bol u ledima“). sliku.
U takvim slucajevima potrebno je ponoviti |z nalaza laboratorijske obrade izdvajaju )

vadenje krvi u epruvetu s Na-citratom kao se visoki leukociti (31 x109/L).
antikoagulansom (plavi ¢ep) $to smo ucinili

) - S obzirom da je zadana samo krvna sli-
i kod ovog pacijenta.

ka, prvotno diferencijalna krvna slika
Medutim, ponovno smo dobili niZi broj nije analizirana.

trombocita (44 x109/L), a pregledom raz-
maza opet su uocene nakupine tromboci-
ta.

Od ostalih nalaza izdvaja se jos blaga
hiperkalijemija (5,2 mmol/L) i proteinu-
rija u urinu (++).

lako ne tako Cest, ali mogudi uzrok pseudo-
trombocitopenije mogu biti i hladni agluti-
nini.

S obzirom na visoke vrijednosti leukoci-
ta, prosirena je obrada sa diferencijal-
nom krvnom slikom i izradom krvnog
Kod pojave hladnih aglutinina stvarajuse  razmaza.



CRP je iznosio 0,2 mg/L $to iskljucuje leu-
kocitozu kao posljedicu infektivnog ili dru-
gog upalnog stanja.

Analizom perifernog razmaza krvi nadeno
je mnogo malih i ve¢inom zrelih limfocita
(78%) te mnogobrojne stanice u raspadu
(,Gumprecht sjene”) karakteristicne za
kroni¢nu limfocitnu leukemiju.

Iz dostupnih podataka u BIS-u, pacijent
nije prethodno obradivan kod hematologa,
stoga je zbog leukocitoze i suspektne leu-
kemije de novo upucen na daljnju Siru he-
matolosku obradu.

KLL se najcescée pojavljuje kod osoba starije
Yivotne dobi. Cesto je asimptomatska sto-
ga se mnogi slucajevi otkriju slu¢ajno na-
kon rutinskog vadenja krvi i ne zahtijevaju
odmabh lijecenje (,,watch and wait” pris-

tup).

Stanice u raspadu kao posljedica raspa-
danja fragilnih leukocita kod KLL tijekom
mehanicke izrade razmaza.

Slucaj 3. Raspadnuti eritrociti (,,Shizociti“)

Pacijent (77 g.) dolazi u OHBP radi bolova u
ledima.

Ordinirana mu je analgetska terapija te je
otpusten na domicilno lijecenje.

Nakon par sati vratio se zbog jakih bolova
u ledima i medu lopaticama.

Nekoliko dana prije obradivan je radi febri-
liteta i bolova u trbuhu.

Tada je ucinjenom obradom utvrdeno za-
debljanje mokra¢noga mjehura i postavlje-
na sumnja na maligni proces, ali nakon de-
taljnije uroloske obrade isti je iskljucen.

U laboratorijskim nalazima izdvaja se leu-
kocitoza (14 x109/L) s neutrofilijom i po-

makom ulijevo, normocitna anemija
(erc 2,69x x1012/L, Hb 76, RDW 20%),
te trombocitopenija (75 x109/L).

Biokemijske pretrage ukazuju na ak.
bubrezno zatajenje i intravaskularnu
hemolizu; urea 34.1 mmol/L, krea 906
umol/L, Na 124 mmol/L, K 7,1 mmol/I i
Cl 94 mmol/L, LDH 704 U/L.

U urinu se izdvaja znacajna hematurija,
leukociturija i proteinurija.

U razmazu periferne krvi uoceni su ras-
padnuti eritrociti tzv. ,shizociti“.

(Y &

3 ®

Shizociti su raspadnuti dijelovi eritroci-
ta, nepravilnog oblika koji ukazuju na

mehanicko oSteéenje eritrocita unutar
krvnih Zila.

Do ostecenja najcesce dolazi zbog novo-
nastalih fibrinskih ugrusaka u krvnim
zilama, ali mogu se pojaviti i kod pacije-
nata s umjetnim sréanim zaliscima i kod
vedih opeklina.

Najvedi znacaj shizocita je u dijagnostici
mikroangiopatskih hemolitickih anemija
koje uzrokuju TTP (tromboti¢na trombo-
citopenicna purpura), HUS (hemoliticko-
uremijski sindrom), DIK (diseminirana
intravaskularna koagulacija) i HELLP sin-
drom.

To su stanja koja zahtijevaju hitnu medi-
cinsku intervenciju, stoga je nalaz shizo-
cita klju€an u dijagnostici ovih pore-

mecaja.




Traktat o kirurgiji

Ivana Cindric, dr.med.

Kad sam prije 12 godina trazila specijali-
zaciju jo$ sam na fakultetu znala da Ze-
lim kirurgiju.

Podrijetlom Slavonka, nista drugo nije
dolazilo u obzir tako da sam se poprijav-
liivala na sve moguce natjecaje diljem
Lijepe nase.

Izmedu ostaloga sam naisla na natjecaj
iz Bjelovara.

S obzirom na to da nikad prije u Zivotu
nisam bila u Bjelovaru, a jedva sam ga
znala smjestiti i na karti pribjegla sam
Google-u.

Sjecam se kad sam gledala slike stare
zgrade bjelovarske kirurgije, okruzene
zelenilom, prekrasne kao kakvo povijes-
no zdanje vrijedno bar turistickog razgle-
davanja, a kamo li bivanja i rada u njoj.

Ne moram reci da mi je najveca Zelja
postala raditi na kirurgiji Bjelovar.
Zvijezde su se poslozile, decki se na taj
natjecaj stidljivo nisu ni javili tako da
sam ja kao cura dobila specku. Jupi!!!

Svaki je pocCetak teZak, tako samijau
pocetku bila stidljiva, uplasena, Sirom

izbuljenih strasljivih oCiju i velikog stra-
hopostovanja prema kolegama.

Kazu da nikad ne znas $to se u tebi krije
dok se ne nades u bezizlaznoj ili stresnoj
situaciji, pa tako ni ja tada nisam
jos znala da se u meni krije zmaj.

«®

/ Sjecam se kad
sam gledala slike
stare zgrade bjelo-
varske kirurgije,
okruZene zeleni-
lom, prekrasne
kao kakvo povijes-
no zdanje vrijedno
bar turistickog
razgledavanja, a
kamo li bivanja i
rada u njoj.

Kao svih 5 faza Zalovanja tako sam i ja
prosla faze u svom radu i sad sam u fazi
komic¢nog prihvacdanja neizbjeznoga uz
povremene izljeve vatre kad se nadem
u koStac s posebno sloZenim ili blesavim
sluc¢ajem.

S obzirom na ovo ogromno iskustvo i
znanje (Sala, ako netko misli da je ovo
istina), a obzirom na to da vedina drugih
odjela nema jednako komiénu (mozda
imaju tragicnu) situaciju kao mi, htjela
bih na tragikomi¢no-parodijski pristup
opisati nasu malu kliniku.

Ne moram reci da
mi je najveca Zelja

postala raditi na
\(irurgiji Bjelovar.

Na samom vrhu (zgrade) je operacijski
blok.

Socijalno medicinski pokus savrsene
simbioze kirurgije i anesteziologije.

Nekad se volimo, nekad se manje voli-
mo, nekad se tuceno, a

nekad i zapjevamo, ali jedni 4£°

bez drugih ne mozemo. ;

Sve kirurske struke u najde-
likatnijem poslu na jednom
mjestu, okruZzeni samo
(duplim) pokretnim vratima.

KaZu da su zidovi neprolazni
za zracenje, ali nisu za dobre
namjere i Saputanja.
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Stalna rasprava zasto moja sala ¢eka
pola sata, a njegova ide prva, i zasto oni
tamo imaju prednost dovode uvijek do
istog zakljucka - anestezija je glavni
krivac.

Kat ispod su nasi odjeli, sobe i dnevni
boravci.

Ono sto je svojedobno bila na TV-u Nasa
mala klinika najbolje se ocrtava na 2.
katu.

SuZivot sestara s pacijentima od kojih
neki prolete tako brzo da se ponekad
pacijent ne sjeca tko ga je operirao, a
doktor tko je ¢ovjek koji mu je doSao u
ambulantu; do drugih koji su toliko dugo
na lijecenju da ponekad krenu u vizitu s
nama doktorima, a nekad sestrama po-
mognu u obavljanju njege na cimeru u
sobi.

Kat ispod su odjeli koji nisu dio kirurgije,
ne znam puno o njihovo svakodnevici,

ali im ovom prilikom Saljem pusu i
pozdravljam sve koji me poznajuiVasu
studiju i reZiji )

Prizemlje je nebruseni dragulj kirurgije,
koji bi se trebao iskristalizirati nakon
godina i godina przenja i pecenja u naj-
hostilnijim uvjetima dok se ne iznjedri
dragi kamen. Mi smo joS uvijek u fazi
prienja.

Odmah na ulazu nastupa poliklinika,
kolodvorska guzva akutnih ali u veéem
broju kronic¢nih tegoba koje ponekad ne
traZe niizlijecenje nego samo drustvo,
lijepu rije¢, prijatelja i da ih se malo
pomazi.

Prije su tu pacijenti dolazili da se
malo i obrade jer ¢emu okoli-
Sati kad moze$ odmah ubosti
u srz problema, ali zadnjih
godina to vise nije tako jer je
u neposrednoj blizini Obeca-
na zemlja svih tegoba:
OHBP.

Bolovi u trbuhu - OHBP.
Visok tlak u 3 ujutro - OHBP.
Susjed me krivo pogledao - OHBP.

Otvaram konzervu tune i porezem se -
OHBP.

Nemam tegoba — OHBP.

U sklopu OHBP-a je i mala sala Ciji zidovi
mogu ispric¢ati najzanimljivije i najbizar-
nije stvari koje ljudski um moZe zamisliti
jer ako medicina nesto nije, onda nije
dosadna, kao Sto sam se ja dosad na
Zalost ili sre¢u uvijerila.
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Kasalj u pedijatrijskoj ambulatni

Ina Valpotié, dr.med.

Vodedi uzrok za posjet pedijatrijskoj am-
bulantu su upale diSnih puteva i poprat-
ni kasalj.

Kasalj je vrlo Cest, nerijetko i dosadan
simptom, koji znacajno utjece na kvalite-
tu Zivota oboljelog i njegovih ukucana,
zbog Cega je vazno otkriti njegov uzrok i
poduzeti mjere koje bi mogle dovesti do
ozdravljenja i prestanka kaslja.

Kasalj predstavlja prirodni obrambeni
mehanizam tijekom kojeg dolazi do me-
hani¢kog uklanjanja nakupina sluzi, pra-
Sine, alergena ili drugih stranih Cestica iz
disnih puteva s ciljem sprje¢avanja dalj-
nje iritacije ili oSteéenja respiratornog
sustava, kao i odrzavanja prohodnosti
disnih puteva.

Prema trajanju, kasalj se moze klasifici-
rati kao:

* akutni, ukoliko traje krace od 4 tjedna

* kronicni, ukoliko traje vise od
4 tjedna.

Prema zvuku koji se stvara prilikom kas-

lja, postoje dva osnovna tipa kaslja:

* prvi je suhi kasalj koji je iritirajudi,
Cesto nadrazajni,

* drugi je produktivan, karakteriziran
vlaznom sekrecijom koja se oslobada
iz disnih puteva.

Uzroci za nastanak kaslja su raznoliki.

Kada pricamo o akutnom kaslju najces-
e je podloga infektivna, tj infekcija gor-
njih disnih puteva, uglavnom virusne
etiologije.

Naravno, posebice u djecjoj dobi, kod
pojave akutnog kaslja treba mislitii o
mogucéem stranom tijelu u diSnom sus-
tavu (komadi¢ hrane, igracka...).

Kronicni kasalj obi¢no predstavlja kom-
plikaciju neke dugotrajnije bolesti, naj-
cesce astme, ali kao mogudi uzrok moze
biti i gastroezofagealni refluks, neprepo-
znato strano tijelo u diShom sustavu,
urodene malformacije diSnog sustava,
nasljedne bolesti (npr. cisti¢na fibroza,
primarna cilijarna diskinezija), ali i stres,

koji moZze izazivati psihogeni kasalj.

Imunoloski sustav djeteta razvija se pos-
tupno i postize punu zrelost tek u dobi
od oko 15 godina.

U prvim godinama Zivota djeca, posebi-
ce ona koja borave u kolektivima ili veli-
kim kucanstvima, mogu imati i 10-ak
respiratornih infekcija godisnje.

Ponekad nakon preboljele infekcije zao-
staje kasalj bez drugih znakova bolesti,
koji moZze trajati tjednima i roditelji ima-
ju dojam da je dijete kontinuirano bole-
sno.

Kako pomodi u toj situaciji? Nazalost,
posjet hitnoj ambulanti neée rijesiti pro-
blem!

Za ublazavanje simptoma kaslja u pr-

vom redu se preporucaju simptomatske

mjere koja ukljucuje:

* ovlazZivanje zraka u prostorijama gdje
dijete boravi,

* inhalacije vlaznim zrakom i

* unos dovoljne koli¢ine tekucine.

Osim navedenog, bitno je redovito pro-
vjetravati prostoriju gdje dijete boravi i
ne pusiti u okruzeniju, ali i provoditi re-
dovitu higijenu ruku.

Od terapijskih mjera prve linije, prepo-
ruca se takoder redovita toaleta i de-
kongestija nosne sluznice, a na trzistu
su dostupni i brojni sirupi protiv kaslja
na biljnoj bazi koji su svojim okusom, a i
djelovanjem pogodni ¢ak i za najmlade
pacijente.

Ukoliko navedene mjere ne pomognu,
potrebno je odrediti uzrok kaslja te po
potrebi primijeniti simptomatsku tera-
piju, bilo da se radi o lijecenju alergije,
astme, refluksa ili ciljanom lije¢enju in-
fektivnog uzrocnika kaslja.

/Premda nije sva
kasalj indikacija
posjet lijecniku, u
jek treba pratiti
dijete i pravovre-
meno prepoznati
"signale za
opasnost".

Znakovi upozore-
nja:
* dijete narusenog
opceq stanja

* poteskoce hra-
njenja u mlade
djece (umaranje
kod hranjenja,
smanjen volu-
men obroka, od-
bijanje hrane)

* plavicasta boja
kozZe i sluznica

* oteZano i nepra-
vilno disanje

* visokofrekventni
zvukovi prilikom
udisaja (stridor)

* bolovi u prsima

* kasalj pracen du
gotrajno povise-
nom temperatu-
rom, posebice
ako se javlja i
tresavica.

L/
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Edukacija pacijenta o uzimanju redovite kronicne terapije

Mirela Vranié, bacc.med.techn.
Dorian Matak, med.techn.

Redovito uzimanje kroni¢ne terapije
klju¢no je za uspjesno upravljanje kroni-
¢nim bolestima poput hipertenzije, dija-
betesa, astme ili bolesti srca.

. .
- -
-
-
-

-

Nepostivanje propisane terapije moZe
dovesti do:

* pogorsanja simptoma,

* komplikacija i poveéanog rizika od
hospitalizacije,

* smanjivanja kvalitete Zivota pacijen-
ta.

Zasto je vazna redovita terapija?
Redovito uzimanje lijekova omogucuje:

* odrzavanje stabilne razine lijeka u
organizmu

* bolju kontrolu simptoma i usporava-
nje napredovanja bolesti

* smanjenje rizika od komplikacija i
hospitalizacije.

* povecanje kvalitete Zivota i samostal-
nosti pacijenta.

Savjet:

Pacijenti Cesto zaboravljaju uzeti lijeko-
ve.

Koristenje podsjetnika, poput aplikacija,
alarma ili kutija za lijekove s oznacenim
danima i vremenom, znacajno poboljsa-
va adherenciju.

Edukacija pacijenta obuhvacéa nekoliko
kljucnih aspekata:

* poznavanje terapije — pacijent treba
razumjeti naziv, dozu, nacin i vrije-
me uzimanja svakog lijeka

* pracenje nuspojava —vazno je da
pacijent zna $to uciniti u slucaju ne-
Zeljenih reakcija i kada se obratiti
lijeniku

* redovita komunikacija s lije¢nikom —
redoviti pregledi i izvjeStavanje o
promjenama simptoma ili nuspoja-
vama omogucuju prilagodbu terapi-
je po potrebi

* motivacija i podrska - ukljucivanje
obitelji i koriStenje vizualnih podsje-
tnika povecava Sansu za pravilno
uzimanje lijekova.

Prakticni savjeti

* organizirajte lijekove u kutije s ozna-
kama danaivremena

* napravite pisani plan uzimanja lijeko-
va i postavite ga na vidljivo mjesto

* nikada nemojte sami mijenjati dozu
ili prekidati terapiju bez savjeta
lijecnika.

* redovito pratite zdravstvene para-
metre kod kucée, kao sto su krvni tlak,
Secer u krvi ili tezina, ako je preporu-
ceno.

Redovito uzima
kronicne terapije
kljucno je za
uspjesno upravlja-
nje kronicnim
bolestima poput
hipertenzije,
dijabetesa, astme
ili bolesti srca.

v,
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Mitovi i istine o kirurskim bolesnicima - sto je stvarnost, a
sto jos uvijek vjerujemo bez razloga

Monika Gotal, med.sr.

U radu na kirurskom odjelu ¢esto susre-
¢emo pacijente koji, osim svoje dijagno-
ze i planiranog operativnog zahvata, do-
laze i s brojnim pitanjima i strahovima.

Dio tih informacija dolazi iz iskustava
drugih ljudi ili s interneta, pa medu nji-
ma Cesto ima i razlic¢itih mitova o opera-
cijama i oporavku.

Kao medicinske sestre i tehnicari ¢esto
smo upravo mi ti koji pacijentima objas-
njavamo Sto mogu ocekivati prije i na-
kon operacije.

Zato je vazno razlikovati mit od stvarno-
sti te pacijentima pruziti jasne i tocne
informacije.

U nastavku su navedeni neki od najces-
¢ih mitova vezanih uz kirurske bolesnike,
osobito one koji se lijece zbog abdomi-
nalnih, vaskularnih ili traumatoloskih
stanja.

Mit 1: Nakon operacije potrebno je du-
go strogo mirovanje u krevetu

Ovo je jedan od najcescih mitova medu
pacijentima.

Mnogi vjeruju da Ce ranije ustajanje na-
kon operacije ,0stetiti Savove” ili uzro-
kovati komplikacije.

Medutim, istina je upravo suprotna.

Rana mobilizacija danas je vaZzan dio po-
stoperativhog oporavka.

Nakon operacija poput operacije herni-
je, Zu¢nog mjehura ili ¢ak nekih vecih
abdominalnih zahvata, pacijente se poti-
Ce da ustanu iz kreveta sto je ranije mo-
guce, naravno uz nadzor medicinskog
osoblja.

Kretanje potice rad crijeva, smanjuje
rizik od tromboze i pluénih komplikacija
te ubrzava oporavak.

Mit 2: Nakon operacije crijeva ili ileusa
pacijent ne smije dugo nista jesti

Pacijenti cesto misle da ¢e hrana
,opteretiti“ operirani probavni sustav.

lako je nekada praksa bila da se s hra-
njenjem ceka dulje vrijeme, danas se
zna da je postupno i rano uvodenje pre-
hrane korisno za oporavak.

Naravno, prehrana se uvodi postupno —
najprije tekuéina, zatim lagana hrana,
ovisno o vrsti operacije i stanju
pacijenta.

Vazno je pratiti pojavu peristaltike, pro-
lazak plinova i opce stanje pacijenta.

Mit 3: Operacija Zu¢énog mjehura znaci
da pacijent vise nikada ne smije jesti
masnu hranu

Ovo je vrlo ¢esta zabluda.

Nakon operacije Zu¢nog mjehura
(kolecistektomije) pacijentima se u po-
Cetku preporucuje laganija prehrana
kako bi se organizam prilagodio.

Medutim, dugorocno vecina ljudi moze
normalno jesti gotovo sve namirnice.

Klju€ je u umjerenosti i postupnom
uvodenju hrane.

Vecina pacijenata nakon odredenog
vremena nema nikakvih vecih prehram-
benih ogranicenja.

sestre i tehnicari
cesto smo upravo
mi ti koji pacijenti-
ma objasnjavamo
sto mogu ocekiva-
ti prije i nakon
operacije.

Kroz ¢lanak pojas-
njavamo neke od
najcescih mitova
vezanih uz kirur-

ske bolesnike,
osobito one koji se
lijece zbog
abdominalnih,
vaskularnih ili
traumatoloskih

. stanja.

/Kao medicinskn
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Mit 4: Svaka operacija hernije znaci da ce
se kila sigurno ponovno pojaviti

Pacijenti koji dolaze na operaciju hernije
Cesto su zabrinuti jer su Culi da se , kila
uvijek vraca“.

Istina je da postoji moguénost recidiva, ali
suvremene operacijske tehnike i upotreba
mrezica znacajno su smanijile taj rizik.

Vaznu ulogu ima i ponasanje pacijenta
nakon operacije - pridrZavanje preporuka
o0 izbjegavanju teskog fizickog napora u
prvom razdoblju oporavka te odrZzavanje
zdrave tjelesne teZine.

Mit 5: Bol nakon operacije je nesto sto
pacijent mora jednostavno , izdrZati”

Nekada se smatralo da je bol neizbjezan
dio oporavka.

Danas se bol smatra vaznim klinickim sim-
ptomom koji treba aktivno lijeciti.

Postoperativna analgezija dio je standard-
ne skrbi za kirurske bolesnike.

Kontrola boli omogucuje pacijentu lakse
kretanje, bolju respiraciju i opéenito brzi
oporavak.

Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u
procjeni boli i pravovremenoj primjeni
analgetika.

Mit 6: Nakon operacije krvnih Zila ili trau-
matoloskih zahvata pacijent mora dugo
mirovati

Kod vaskularnih i traumatoloskih pacijena-
ta Cesto se misli da je mirovanje najbolja
opcija.

Medutim, kao i kod abdominalnih opera-
cija, rana mobilizacija - uz odgovarajuce
mjere opreza - vazna je za prevenciju
komplikacija poput tromboze, plu¢ne em-
bolije i dekubitusa.

Naravno, mobilizacija se provodi individu-
alno, ovisno o vrsti zahvata, stanju paci-
jenta i preporuci lijecnika.

Mit 7: Svaka operacija znaci dug i teZak
oporavak

Razvojem minimalno invazivnih tehnika,
poput laparoskopske kirurgije, mnogi ki-
rurski zahvati danas su znatno manje trau-

mati¢ni za organizam nego prije.
Pacijenti se Cesto oporavljaju brZe, ima-
ju manje bolova i krac¢e borave u bolnici.
Primjerice, laparoskopska operacija Zu-
¢nog mjehura danas je jedan od najces-
¢ih zahvata nakon kojeg se pacijenti Ces-

Razbijanje mit,

i Sirenje tocnih

to vradaju svakodnevnim aktivnostima u informacija je

relativho kratkom vremenu. 7 \
vazan dio

Zakijucak svakodnevne

Mitovi o operacijama i postoperativnom
oporavku ¢esto su rezultat starih iskus-
tava ili nedostatka informacija.

kirurske prakse.

U suvremenoj kirurgiji naglasak je na
sigurnosti pacijenta, brzem oporavku i
multidisciplinarnom pristupu lijecenju.

U tom procesu medicinske sestre i teh-
nicari imaju iznimno vaznu ulogu.

Osim $to sudjelujemo u neposrednoj
skrbi za pacijente, Cesto smo i prvi izvor
informacija koji moZe razjasniti nedou-
mice i smanjiti strahove.

Pravilnom edukacijom pacijenata, strp-
ljivim objasnjenjima i podrSkom moZze-
mo doprinijeti ne samo boljem oporav-
ku, nego i ve¢em povjerenju pacijenata
u zdravstveni sustav.

Razbijanje mitova i Sirenje tocnih infor-
macija stoga je vazan dio svakodnevne
kirurske prakse.
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Umjetna inteligencija u medicini - izmedu tehnoloskog
iskoraka i profesionalne transformacije

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Umijetna inteligencija (Al) posljednjih go-
dina prerasta iz eksperimentalne tehnolo-
gije u operativni alat zdravstvenih sustava.

Njezina primjena obuhvaca dijagnostiku,
klinicko odlucivanje, organizaciju rada,
istrazivanja i edukaciju zdravstvenih djela-
tnika.

Zdravstveni sustavi diljem svijeta suocava-
ju se s kroni¢nim nedostatkom kadra, ras-
tucim troskovima i sve ve¢om komplek-
snosc¢u skrbi. Umjetna inteligencija name-
¢e se kao jedan od mogucih odgovora na
ove izazove.

Al se u medicini definira kao skup algorita-
ma koji mogu analizirati velike kolicine
podataka, prepoznavati obrasce i predla-
gati odluke koje nadilaze brzinu i kapaci-
tet ljudske obrade informacija.

Primjena Al viSe nije ogranicena na istrazi-
vacke projekte, vec ulazi u rutinsku praksu
- od radiologije i patologije do telemedici-
ne, administracije i personalizirane terapi-
je.

Moguci napredak i podrucja primjene
Najznacajniji potencijal Al u medicini vidi
se u podrucdju dijagnostike.

Algoritmi dubokog ucenja mogu analizirati

radioloske slike, patohistoloske preparate
ili EKG zapise uz visoku razinu to¢nosti.

U nekim studijama Al postiZe usporedive,
a ponekad i bolje rezultate od strucnjaka
u detekciji tumora, retinopatije ili plu¢nih
promjena.

Drugo vaZzno podrucje je klinicko odluciva-
nje.

Sustavi potpomognuti Al mogu integrirati
laboratorijske nalaze, anamnezu, genet-
ske podatke i klinicke smjernice te lijecni-
ku predloziti dijagnosticki ili terapijski
plan.

Takvi sustavi ne zamjenjuju lijecnika, ali
mogu znacajno smanijiti rizik od previda i
ubrzati donosenje odluka.

Al takoder donosi napredak u organizaciji
zdravstvenih ustanova.

Prediktivni modeli mogu procijeniti pot-
rebu za kadrom, optimizirati rasporede,
predvidjeti priljev pacijenataili rizik od
komplikacija, $to pomaze u ulinkoviti-
jem upravljanju resursima.

U podrudju istraZivanja, Al ubrzava raz-
voj lijekova analizom molekularnih stru-
ktura i klini¢kih podataka, dok u eduka-
ciji omoguduje simulacije i personalizira-
ne programe ucenja za zdravstvene dje-
latnike.Benefiti primjene umjetne inteli-
gencije

Primarna korist Al u medicini je poveca-
nje kvalitete skrbi.

Brza i preciznija dijagnostika moZe do-
vesti do ranijeg zapocinjanja lijecenja i
boljih ishoda.

Takoder, Al smanjuje varijabilnost u
klinickoj praksi jer se temelji na velikim
bazama podataka i standardiziranim
modelima odlucivanja.

napretka koji Al
donosi medicini,
kljucne benefite i
ogranicenja, te
analizira potenci-
jalni utjecaj na
profesiju lijecnika i
medicinskih sesta-
ra, uz razmatranje
pozitivnih i negati-
nih aspekata im-
lementacije.

Druga vazna prednost je rasterecenje
zdravstvenih djelatnika od administrati-
vnih zadataka.

Automatizacija dokumentacije, kodira-
nja dijagnoza i analize podataka omogu-
¢uje lijecnicima i medicinskim sestrama
viSe vremena za neposredan rad s paci-
jentom.

Al mozZe doprinijeti i sigurnosti pacijena-
ta.

Sustavi ranog upozorenja mogu prepoz-
nati pogorsanje stanja prije pojave klini-
¢ki vidljivih simptoma, ¢ime se smanjuje
rizik od komplikacija, produzenih hospi-
talizacija i mortaliteta.

S ekonomskog aspekta,
dugorocno se ocekuje
smanjenje troskova kroz
optimizaciju dijagnostic-
kih postupaka, smanjenje
nepotrebnih pretraga i
bolje planiranje resursa.
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Utjecaj na profesiju lijecnika

Al nece eliminirati potrebu za lije¢nici-
ma, ali ¢e transformirati njihovu ulogu.

Ocekuje se pomak s rutinskog interpreti-
ranja nalaza prema slozenijem klinickom
odlucivanju, komunikaciji s pacijentima i
etickom procjenjivanju terapijskih
opcija.

Lijecnik buducnosti vjerojatno ¢ée djelo-
vati kao ,,supervizor algoritma“ - osoba
koja razumije ogranicenja tehnologije,
interpretira rezultate u kontekstu paci-
jenta i preuzima konaénu odgovornost
za odluke.

Istovremeno, javlja se potreba za novim
kompetencijama: digitalna pismenost,
razumijevanje rada algoritama i sposob-
nost kritickog vrednovanja preporuka
koje daje Al sustav.

Utjecaj na medicinske sestre

Primjena Al moZe znacajno utjecatii na
sestrinsku profesiju.

Automatizacija dokumentacije, praéenje
vitalnih funkcija i prediktivni sustavi mo-
gu olaksati svakodnevni rad i smanijiti
administrativno opterecenje.

S druge strane, sestrinska uloga moze
postati joS viSe usmjerena na koordinaci-
ju skrbi, edukaciju pacijenata i nadzor
nad tehnologijom.

Medicinske sestre mogu postati klju¢ni
posrednici izmedu pacijenta i digitalnih
sustava, osobito u kroni¢noj skrbi i tele-
medicini.

Time se povecava profesionalna autono-
mija, ali i odgovornost, jer ¢e interpreta-
cija podataka i pravovremena reakcija
ostati u domeni zdravstvenog osoblja.

Negativni aspekti i ogranicenja

Unatoc velikom potencijalu, primjena Al
u medicini nosi i odredene rizike.

Jedan od klju¢nih problema je kvaliteta
podataka.

Algoritmi uce iz postojecih baza, koje
mogu sadrzavati pogreske, pristranosti
ili nedovoljnu reprezentativnost popula-
cije. To moze dovesti do pogresnih pre-
poruka ili nejednakosti u skrbi.

Drugi izazov je odgovornost za odluke.
Ako Al sustav pogrijesi, ostaje otvoreno
pitanje pravne odgovornosti - proiz-
vodaca, ustanove ili lije¢nika koji je kori-
stio sustav.

Postoji i eticki aspekt. Pretjerana auto-
matizacija moZe dovesti do depersonali-
zacije medicine, smanjenja kontakta s
pacijentom i osjecaja da odluke donosi
,stroj“, a ne zdravstveni djelatnik.

Konacno, implementacija Al zahtijeva
znacajna financijska ulaganja, edukaciju
kadra i prilagodbu infrastrukture, Sto
moze predstavljati prepreku za zdrav-

stvene sustave s ogranicenim resursima.

Zakljucak

Umjetna inteligencija predstavlja jedan
od najznacajnijih tehnoloskih iskoraka u
suvremenoj medicini.

Njezina primjena moZe unaprijediti dija-
gnostiku, sigurnost pacijenata, organiza-
ciju rada i kvalitetu skrbi.

Medutim, Al ne treba promatrati kao
zamjenu za zdravstvene djelatnike, vec
kao alat koji mijenja nacin rada i zahtije-
va nove kompetencije.

Za lijecnike i medicinske sestre bu-
ducnost medicine nece biti borba protiv
tehnologije, ve¢ suradnja s njom.

Kljuc€ uspjesne implementacije bit ¢e
uravnoteZen pristup koji kombinira teh-
nolosku preciznost s ljudskom empati-
jom, profesionalnim iskustvom i eti-
¢kom odgovornoséu.

U tom smislu, umjetna inteligencija ne
predstavlja prijetnju medicinskoj profe-
siji, ve¢ priliku za njezin razvoj i redefini-
ranje u skladu s potrebama modernog
zdravstvenog sustava.

/Za lijecnike i me
cinske sestre
buducnost medici-
ne nece biti borba
protiv
tehnologije, vec
suradnja s njom.
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Mijere za prevenciju nezeljenih dogadaja u sestrinskoj praksi

Jadranka Kicivoj, mag.med.techn.
Jasmina Marijan-Stefokovi¢, mag.med.techn.

Uz kontrolu kvalitete sestrinske skrbi, *
mjere uklju€uju integriranje i evaluaciju
programa prevencije pada i dekubitusa,
mnogobrojne intervencije, multidisciplinar-
ni pristup, edukaciju osoblja, bolesnika i

suradnju s obitelji.

Potrebno je podizati svijest medicinskih
sestara o vaznosti prikupljanja podataka,

lobiranje za standardizirane protoko-
le koji minimiziraju pogreske

* suradnja s nacionalnim sustavima
izvjesSc¢ivanja na evidentiranju i anali-
ziranju nuspojava

Svaki postupak pri zbrinjavanju pacijen-

ta ukljucuje odredeni stupanj potenci-

jalnog rizika.

analizi trendova, izvjeStavanju o neZelje-

nim dogadajima na stru¢nim sastancima
kao i nuznost uvodenja promjena u rad-

nom okruZenju.

U bolni¢kom okruZenju naglasena je indivi-
dualizacija i primjena sustavnog, znanstve-

no utemeljenog pristupa u
brizi za korisnike kroz proces
sestrinske skrbi.

Izjavom o sigurnosti, koja je
usvojena 2002. godine, Me-
dunarodno vijece medicin-
skih sestara (engl. Internati-
onal Council of Nurses - ICN)
smatra da sestre i nacional-
ne udruge medicinskih ses-
tara imaju odgovornost:

*

informirati bolesnika i
obitelj o potencijalnim
rizicima

promptno prijaviti Stetne
dogadaje odgovarajuéim
tijelima

preuzeti aktivnu ulogu u
procjeni sigurnosti i kvali-
teti skrbi

poboljsati komunikaciju s
pacijentima i drugim
zdravstvenim djelatnici-
ma

lobirati za odgovarajucée
razine osoblja

osigurati mjere potpore
koje poboljsavaju sigur-
nost pacijenata
promicati stroge progra-
me kontrole infekcija

Procjena sigurnosti bolesnika se temelji
na pracenju strukture, odnosno nacina
na koji je zdravstvena skrb organizirana,
procesa, kako se skrb pruza i ishoda koji
ona donosi u odnosu na rezultate
lijecenja.

Sestrinstvo kao znanstvena disciplina,
obiljeZava novo doba. Profesija je utemeljena
na znanstvenim dokazima i dokazima iz prakse.
Kao umjetniCka forma sestrinstvo sadrZi glavne
komponente medij, proces i proizvod.

KONTROLA

KVALITETE
ZADOVOLJSTVO
ZAPOSLENIKA -

PEER REVIEW
POSLOVNI

PROCESI

EDUKACIJA

MenadzZerski principi u sestrinstvu su univerzalni.

Raznovrsnost i mogucénost prilagodbe alata kojima se raspolaze
i koji se koriste, dodana je vrijednost a odnosi se na
sestrinstvo kao znanost i umjetnosti.

Procjena ili mjere-
nje kulture bolesni-
kove sigurnosti
pojavljuje se kao
vaZan pokazatelj
snaga ili slabosti u
nekoj zdravstvenoj
ustanovi, a ujedno i
polaziste za plani-
ranje i poduzima-
nje aktivnosti i
mjera za poboljsa-
nje.

Kontrola kvalitete
se mjeri pomocu
unutarnjih i
vanjskih pregleda.

Medicinske sestre
imaju razvijene
standarde kvalitete
i indikatore kojima
se kvaliteta
pokusSava izmjeriti.

J
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Standardom se odreduje usuglasenost razi- bolnice) tijekom vremena, potporu po-
ne kvalitete i kvantiteta rada. boljsanju kvalitete, potporu bolesniko-

Standardi sestrinske prakse su validne de- VO™ izboru davatelja usluge.

finicije dogovorene i prihvatljive kvalitete
zdravstvene njege na odredenom radnom
mjestu kojima se prosuduje i evaluira ses-
trinska praksa.

U ostvarenju modela bolesnik u sredistu
vazno je iskustvo medicinskog osoblja
koje sudjeluje u pruzanju zdravstvene
njege, te uspostavljanje alata (upitnika)
za procjenu i mjerenje kvalitete zdrav-
stvene njege.

Standardima se:

*  utvrduju kriteriji rada, Sestrinska doil

mentacija je prim-
jer dobre prakse na
podrucju unapre-
denja bolesnikove
sigurnosti i dokaz
da je sestrinska
struka svjesna pos-
tojanja problema
bolesnikove sigur-
nosti, te je spremna
aktivno se ukljuciti
u poboljsanje te
sigurnosti.

*  planiraju ciljevi i strategija,

* utvrduju kvantitativne mjere ishoda ili
usluga,

* utvrduje broj sati rada, cijena, dohodak
i ukupni prihod,

* utvrduje program.
To bi trebalo ukljucivati procjenu rizika,
identifikaciju i upravljanje rizicima, izvje-
Stavanje i analizu incidenata, kao i spo-
sobnost ucenja i prac¢enja incidenata, te
implementaciju rjeSenja kako bi se sma-
njila opasnost od ponavljanja.

Koncept ukljucuje:
* procjenu kvalitete zdravstvene njege,

* jdentificiranje problema ili nedostataka
u provodenju skrbi,

* dizajniranje aktivnosti za rjeSavanje ne-
dostataka, Potrebni su jednostavni pokazatelji
kvalitete koji su prikladni za koristenje u
svakodnevnom radu i koji ¢e opravdati
koncept i koristenje strateskih i klinickih

resursa prilikom zdravstvene njege.

* te naknadni nadzor u cilju osiguranja
ucinkovitosti korektivnih koraka.

Postoje brojni principi procjene i mjerenja
kvalitete, a identificirani su i brojni faktori

S ) ) ) Izrada i implementacija protokola i
koji utje€u na kvalitetu sestrinske njege.

smjernica, detaljnih uputa za rad, uoca-
vanje nesukladnosti i donoSenje poprav-
no - korektivnih radnji je imperativ iz-
gradnje sustava kvalitete u svakoj zdrav-
stvenoj ustanovi.

Indikatori kvalitete u sestrinskoj skrbi su:
* yrsta i broj bolnickih infekcija,
* integritet koZze/dekubitus,

* broj medicinskih sestara i drugog osob-
lia po krevetu bolesnika,

* ukupan broj sati zdravstvene njege po
bolesniku tijekom 24 sata e Kuvaliteta zdravstvene njege se mora moci mjeriti ili
’ prosudivati specificnim standardima za zdravstvenu

* zadovoljstvo bolesnika sestrinskom skr- njegu

bi,

e Kiriteriji bi trebali jasno specificirati to¢nu razinu kvalitete i
* zadovoljstvo bolesnika suzbijanjem boli,

kvantiteta usluge, nuznih za zadovoljenje standarda
* zadovoljstvo bolesnika razinom eduka-

cije, odnosno informiranoséu STANDARDI

* zadovoljstvo medicinskih sestara.

e Standardom se odreduje usuglasenost razine kvalitete i

Indikatori kvalitete su mjerljive Cinjenice
unutar procesa zdravstvene njege i zado-
voljstva pacijenata.

kvantiteta rada. Standardi sestrinske prakse su validne
definicije dogovorene i prihvatljive kvalitete zdravstvene
njege na odredenom radnom mjestu kojima se

prosuduje i evaluira sestrinska praksa

Oni omogucavaju dokumentiranje kvalitete
zdravstvene njege, usporedivanje i mjerila
izmedu pojedinih radilista, (npr. odjela,
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Klinicke kompetencije medicinskih sestara u zbrinjavanju

hitnih stanja

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Hitna stanja predstavljaju znacajan iza-
zov u svakodnevnoj klini¢koj praksi jer
zahtijevaju brzu procjenu, pravovreme-
no donosenje odluka i u¢inkovitu pro-
vedbu intervencija.

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u
prepoznavanju pogorsanja stanja boles-
nika i pravovremenom zapocinjanju pos-
tupaka zbrinjavanja.

U suvremenim zdravstvenim sustavima
naglasak se sve viSe stavlja na razvoj
klinickih kompetencija medicinskih
sestara, osobito u podrucjima gdje je
potrebno brzo reagiranje, poput hitnih
prijema, jedinica intenzivnog lijeCenja i
bolnickih odjela.

Klinicke kompeten-
cije medicinskih
sestara predstav-
ljaju temelj kvali-
tetnog i sigurnog
zbrinjavanja hitnih
stanja.

razmisljanje

» Prepoznavanje
simptoma

# Prioritizacija postupaka
® Ubrzano donosenje odluka
" Upravijanje resursima

Pojam i struktura klinickih kompetencija

Klinicke kompetencije medicinskih sesta-
ra obuhvadaju:

* znanja,

vjestine,

*

stavove i sposobnost donosSenja klini-
¢kih odluka u skrbi za bolesnike.
Najcesée se dijele na:

* kognitivne kompetencije klinicko raz-
misljanje prepoznavanje simptoma
pogorsanja procjena vitalnih funkcija,

= * tehni¢ke kompetencije provodenje

hitnih intervencija, rukovanje medi-
cinskom opremom i primjena terapije,

* komunikacijske kompetencije komu-
nikacija s lije¢nicima i timom, komuni-
kacija s pacijentom i obitelji,

* organizacijske kompetencije, redosli-
jed primarnih postupaka, upravljanje
vremenom u hitnim situacijama.

/Medicinske sestre\
imaju kljuénu
ulogu u prepozna-
vanju pogorsanja
stanjo bolesnika i
pravovremenom
zapocinjanju
postupaka
zbrinjavanja.

hitnih intervencija

® Asistiranje u reanimaciji

Rukovanje opremom e
iy,

» Komunikacija
s lijenicima
® Radutimuis

pacijentima
# Komunikacija
s obitelj pacij

-~

Komunika'.c:li# |
kompetench©

20



Procjena bolesnika u hitnim stanjima

Jedna od najvaznijih kompetencija medi-
cinske sestre je rana procjena klinickog
stanja pacijenta.

U praksi se Cesto koristi ABCDE pristup:
* A - Airway (prohodnost disnog puta)
* B - Breathing (disanje)

* C- Circulation (cirkulacija)

* D - Disability (neurologski status)

* E - Exposure (pregled cijelog tijela)

Ovaj sustavni pristup omogucuje brzo pre-
poznavanje Zivotno ugrozavajucih stanja i
pravovremenu intervenciju.

Medicinske sestre Cesto su prve koje pre-
poznaju pogorsanje stanja bolesnika, sto
dodatno naglasava vaznost njihove edu-
kacije i iskustva.

Edukacija i kontinuirano usavrsavanje

Razvoj klinickih kompetencija zahtijeva

kontinuiranu edukaciju i prakti¢cnu obuku.

Najcesci oblici edukacije ukljucuju:

* tecajeve naprednog odrzavanja Zivota
(ALS)

* simulacijske treninge

* interdisciplinarne edukacije

* strucne radionice.

[A) dirvey

® Provjeriti prohodnost disnog puta
= Ukloniti zapreke (strano tijelo, povracanje, krv)
® Osigurati prohodnost: npr. postavljanje

[B) sreathing

® Procjena disanja: broj i nacin disanja
l = Saturacija kisika (SpO,)

= Primjena kisika
= Ventilacija ako je potrebna

[C) Creulation

= Provjera pulsa i krvnoftlaka

= Osigurati venski put (IV)
® Primjena infuzije/radnia terapija

G Disability |
= Neuroloska procjena: AVPU skala
l ® Provjera zjenica

ABCDE ALGORITAM PROCJENE PACIJENTA

l u Procjena perfuzije: boja koze, kapilarno punjenje \&

Brza i sustavna
procjena pacijenta
i pruzanje hitne skrbi

e

= Neuroloska procjena:
AVPU skala

® Procjena zjenica
® Provjera glikemije

?’ ® |zloziti pacijenta

i pregledati cijelo tijelo
W Zastiiti pacijenta od hipotermije

Najvaznije klinicke intervencije medicin-
skih sestara

U hitnim stanjima medicinske sestre pro-
vode niz postupaka koji mogu biti kljucni
za ishod lijecenja.

Najvaznije intervencije ukljucuju:

* pracenje vitalnih znakova

* primjenu kisika

* uspostavljanje venskog puta

* pripremu i primjenu hitne terapije
* asistiranje u reanimaciji

* pripremu pacijenta za hitne dijagnostic-
ke i terapijske postupke.

Simulacijski trening posebno je koristan
jer omogucuje vjezbanje hitnih situacija
bez ugrozavanja sigurnosti pacijenata.

Timski rad u zbrinjavanju hitnih stanja

Zbrinjavanje hitnih stanja temelji se na
multidisciplinarnom timskom radu.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u:
* koordinaciji aktivnosti

* komunikaciji izmedu ¢lanova tima
* osiguravanju kontinuiteta skrbi.

Ucinkovita komunikacija i jasna podjela
odgovornosti klju¢ni su za smanjenje mo-
guénosti pogresaka i povecanje sigurnosti
pacijenata.

pogorsanja stanji
procjena i proved-
ba odgovarajucih
na ishod lijeCenja.
Kontinuirana edu-
prakticnih vjestina

suradnje kljucni su

sestrinske prakse

Pravovremen
prepoznavanj

bolesnika, brza

intervencija
znacajno utjecu

kacija, razvoj
i jacanje timske

elementi za
unapredenje

podrucju hitne
medicine.

_/
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Edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina-Trijaza u
djelatnosti hitne medicine 28.02.2026.g.

Sanja Kozié, mag.med.techn.

Prema Pravilniku o standardima i norma-
tivima u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehnic¢ke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine, medicinska
sestra/tehnicar koji obavljaju poslove tri-
jaze moraju imati zavrSenu edukaciju pre-
ma edukacijskom programu osnovnih
edukacijskih vjezbi za radnike koji provo-
de trijazu u djelatnosti hitne medicine.

Medicinska sestra/tehnicar koji nema
zavrSenu propisanu edukaciju ili mu je
istekao rok vaZenja potvrdnice o uspjesno
zavrSsenom edukacijskom programu (rok
vazenja licence je 3 godine), ne moZe o-
bavljati poslove trijazZe.

Stoga je nasa bolnica uz odobrenje
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
organizirala i sprovela ovaj trening u svr-
hu relicenciranja svojih djelatnika, alii s
ciljem unapredenja strucnih kompetenci-
ja te osiguravanja pruzanja kvalitetne,
ucinkovite i pravovremene zdravstvene
skrbi hitnom bolesniku.

Edukaciju su sprovele nacionalne instruk-
torice trijaze Marina Friscic,
mag.med.techn (OB ,dr. Tomislav
Bardek” Koprivnica i Martina Miksaj
mag.med.techn.(KBC Zagreb).

Tijekom treninga, polaznici su obnovili
teoretska znanja o pravilnim trijaznim
postupanjima, a kroz prakti¢ne scenarije i
simulacije su prosli kroz razlicite situacije

sa kojima se svakodnevno susrecuili
se mogu susresti u radu.

Poseban se naglasak tijekom
treninga stavlja na pravilnu
procjenu hitnosti, donosenje
brzih, to¢nih i sigurnih odlu- |
ka te ucinkovitu komunikaci- | \J
ju prema bolesniku, ali i
prema ostalim sudionicima u
zbrinjavanju zdravstvenog
problema.

Sudionici trenin- e B
ga su pokazali ﬂ B =
interes i aktiv- ﬂ o]

no su sudjelo- | |
vali u svim y
segmentima
edukacije.

Ovakav pro-
gram zasigur-
no pridonosi
odrzavanju
visokog stan-
dardaradai
sigurnosti
bolesnika.
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Preseljenje u novouredene prostore odjela fizikalne
medicine i rehabilitacije

SnjeZana Kos¢, dr.med.
Sanja Siroki, bacc. physioth.

Odjel fizikalne medicine i rehabilitacije
do sada je djelovao na dvije lokacije u-
kupne povréine oko 250m?.

Jedan dio bio je smjeSten u podrumu
tzv. Stare nove bolnice, a drugi u zgradi
stare Interne, $to je u odredenoj mjeri
oteZavalo organizaciju rada, proto¢nost
pacijenata i cjelovitost terapijskog pro-
cesa.

Nakon opsezne rekonstrukcije nekadas-
njeg prostora laboratorija u tzv. staroj
novoj bolnici, odjel dobiva jedinstven,
funkcionalno organiziran i estetski prila-
goden prostor namijenjen fizikalnoj te-
rapiji.

Rekonstruirano je ukupno 700m?, a ra-
dovi su obuhvatili cjelovit gradevinski
zahvat.

U sklopu modernizacije rada, nabavljena
je i nova medicinsko terapijska oprema.

Uz postojece terapijske postupke uvodi
se mogucénost primjene dodatnih suvre-
menih metoda lijecenja —~TECAR, skeni-
rajuci laser, uredaj za dekompresiju , a
sa ciljem poboljsanja ishoda rehabilitaci-
je i povecanja zadovoljstva pacijenata.

Na odjelu se provodi lije¢enje i rehabili-
tacija kostano-misi¢nih bo-

lesti kod odraslih i djece,
ukljucujuci rehabilitaciju
reumatoloskih, neurolos-
kih, traumatoloskih, orto-
pedskih i onkoloskih boles-
nika, kao i terapijske pro-
grame za djecu s psihomo-
tornim potesko¢ama.

Vazino je istaknuti da na

i -

preglede i terapiju, uz paci-
jente nasSe Zupanije, redovito dolaze i
pacijenti iz drugih Zupanija, Sto dodatno
potvrduje znacaj i prepoznatljivost na-
Seg odjela.

Do preseljenja se dnevno tretiralo oko
250 pacijenata, a sada je broj za 40%
veci.

Na odjelu trenutacno radi 20 fiziotera-
peuta, dvije medicinske sestre i tri spe-
cijalistice fizikalne medicine a tim ¢e biti
dodatno osnazen dolaskom mlade
specijalizantice.

Posebno nas veseli sto je nas odjel
sluzbeno
otvorila
ministrica
zdravstva
doc. dr. sc.
Irena Hrstic.

/Zahvaljujemo
ravnateljici, svi
donatorima,
sluzbama i
djelatnostima koji
su sudjelovali u
realizaciji ovog
projekta uz
naglasak da je
ulaganje u
prostor, opremu i
radne uvjete
izravno ulaganje u

sigurnost dostup-
nost i kvalitetu
ravstvene skrbi
a pacijenta.
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Palijativna skrb - vise od medicine: strucni skup koji vraca
covjeka u srediste skrbi

Zorana Brozd, bacc.med.techn.

Strucni skup ,,Palijativna skrb — vise od Upravo ta Sirina pristupa bila je nit vo-
medicine”, odrzan 22. sije¢nja 2026. godi-  dilja svih predavanja i rasprava.

ne u Kulturno — multimedijskom centru
Bjelovar, jos je jednom potvrdio koliko je
palijativna skrb kompleksno, ali i duboko
humano podrucje zdravstvene zastite.

Palijativna skrb kao interdisciplinarni
izazov

U uvodnim izlaganjima naglasena je
vaZnost interdisciplinarnog pristupa u
palijativnoj skrbi.

Palijativni bolesnici ¢esto se suocavaju
s visestrukim simptomima, gubitkom
funkcionalnosti, strahom, ali i osjeéa-
jem bespomocnosti.

U takvim situacijama zdravstveni tim /Pa[jjaﬁvna skrb
rTu?ra djelovati us.k.la.deno, uz.Jasno de- nije usmjerena
finirane uloge, ali i visoku razinu medu- i

sobne komunikacije. iskljucivo na

Predavanja su istaknula kako medicin- lijecenje bolesti,
ska sestra u palijativnoj skrbi ima klju- vec na cjelokupnu
¢nu ulogu —ne samo u provedbi zdrav- osobu - njezine
stvene njege, ved i u prepoznavanju
potreba bolesnika i njihove obitelji, A ]
pruzanju emocionalne podrske te ocu- socijalne i
vanju dostojanstva u najosjetljivijim duhovne potrebe.
Zivotnim trenucima.

fizicke, psiholoske,

U organizaciji Odjela palijativne skrbi
Opce bolnice ,,Dr. Andelko Visi¢”, skup je Psiholoska dimenzija palijativne skrbi
okupio zdravstvene djelatnike razlicitih
profila s ciljem razmjene znanja, iskustava
i promisljanja o skrbi koja nadilazi granice
klasi¢ne medicine.

Jedan od kljuénih naglasaka skupa bio
je i psiholoski aspekt palijativne skrbi.

Bolesnici u palijativnoj fazi bolesti, ali i
njihove obitelji, prolaze kroz sloZene
emocionalne procese — od straha i tu-
ge do prihvacanja i prilagodbe.

U tom kontekstu istaknuta je vaZnost
psiholoske potpore, ali i svakodnevne
komunikacije zdravstvenih djelatnika s
bolesnicima.

Empatija, aktivno slusanje i iskrena
prisutnost ¢esto imaju jednaku vrijed-
nost kao medicinske intervencije.

Vecé sam naziv skupa jasno je porucio da
palijativna skrb nije usmjerena iskljucivo
na lijecenje bolesti, ve¢ na cjelokupnu
osobu — njezine fizicke, psiholoske, soci-
jalne i duhovne potrebe.
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U svom zanimljivom predavanju lva Jur-
kovié, bacc.therap.occup., ukazala je na
vaznost radnih terapeuta u palijativnom
timu jer oni kroz svakodnevne aktivnosti
pomazu ocuvati samostalnost, neovis-
nost i osjecaj kontrole nad Zivotom.

Medicinska sestra kao oslonac bolesni-
ku i obitelji

Kroz cijeli program provlacila se jasna

poruka: medicinska sestra je stalno pri-

sutna u palijativnoj skrbi.

Ona je osoba koja najvise vremena pro-
vodi uz bolesnika, prepoznaje promjene
u njegovu stanju, ali i pruza podrsku obi-
telji koja se suocava s gubitkom.

Posebno bih istaknula vaznost kontinui-
ranog stru¢nog usavrsavanja medicin-
skih sestara u podrucju palijativne skrbi.

Skupovi poput ovoga omogucuju raz-
mjenu iskustava, jacanje profesionalnog
identiteta te potic¢u razvoj senzibiliteta

ka.

Strucnjaci iz podrucja palijativne skrbi

Veliko zadovoljstvo nam je sto nas je
prof.dr.sc. Karmen Loncarek pocastila
svojim dolaskom, te svojom temom
,Trendovi u palijativi — Sto se promijeni-
lo tijekom godina“, upoznala s trenut-
nim aktualnostima o palijativnoj skrbi
kod nas i u svijetu.

Takoder nam je veliko zadovoljstvo Sto
nas je koordinatorica palijativne skrbi
Varazdinske Zupanije Natasa Dumbo-
vié,mag.med.techn., svojom temom
,Emocionalni teret njegovatelja — kako
pomodi obiteljima“, upoznala s proble-
mima koji su svakodnevnica obitelji koje
brinu o svojim tesko bolesnim ¢lanovima

i izazovima s kojima se susrecu.
Vise od medicine — poruka koja ostaje

Struéni skup , Palijativna
skrb — viSe od medicine”,
nije bio samo edukativan
dogadaj, vec i snazan pod-
sjetnik na temeljne vrijed-
nosti zdravstvene profesije.

Palijativna skrb nas udi da
lijecenje ne znadi uvijek iz-
ljecenje, ali skrb, suosjeda-
nje i dostojanstvo uvijek
moraju biti prisutni.

Ovaj skup dao je vrijedan
doprinos promicanju palijativne skrbi u
hrvatskom zdravstvenom sustavu te
potaknuo razmisljanje o tome kako, u-
nato¢ ogranicenjima, moZzemo pruZiti
bolesnicima ono najvaznije — osjecaj da
nisu sami.
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Od vela do ,,scrubsa”: Evolucija sestrinske uniforme kao

ogledalo struke

Bojan Bakic, mag.med.techn.

Sestrinska uniforma nikada nije bila sa-
mo komad odjece.

Ona je kroz stoljeéa sluzila kao simbol
higijene, autoriteta, pripadnosti i, iznad
svega, profesionalne identifikacije.

Analizom njezina razvoja, od religijskih
korijena do modernog dizajna, mozemo
pratiti put medicinske sestre od drago-
voljne pomo¢nice do visokokvalificira-
nog stru¢njaka u zdravstvenom timu.

Era milosrda: Samostanski korijeni

Prije nego Sto je sestrinstvo postalo pro-
fesija, njegu  bolesnih pruzale su ugla-
vhom redovnice.

Duge, tamne halje s bijelim pokrivalima
za glavu (velovima).

Simboli¢no, odjeca je predstavljala Cis-
tocu, poniznost i sluZenje Bogu. Higijena
je bila u drugom planu u odnosu na du-
hovnu skrb.

Zanimljivo, danasnje ,,sestrinske kape*
koje su se zadrzale do kasnog 20. sto-
ljeca izravni su nasljednik redovnickog
vela.

Florence Nightingale i viktorijanska dis-
ciplina

Sredinom 19. stoljeca, Florence Nightin-

gale uvodi red u sestrinstvo.

Sredinom 19. stoljeca, Florence Nightin-
gale uvodired u sestrinstvo. Uniforma
postaje alat za uspostavljanje discipline i
prepoznavanje obucenih sestara od
,0bicnih“ Zena.

Dizajnirane su haljine s dugackim
rukavima, bijele pregace i kape.
Cesto su se koristili visoki ovratni-
ci koji su simbolizirali strogocu i
profesionalizam.

Pregaca je sluzila kao zastitni sloj
koji se lako mijenjao, naglasava-
juéi vaznost Cistoce (asepse) u
prevenciji infekcija.

Svjetski ratovi: Funkcionalnost ispred
estetike

Ratni uvjeti natjerali su struku na brze
promjene. Duge haljine bile su neprakti-
¢ne u poljskim bolnicama.

Suknje postaju kraée radi lakSeg kreta-
nja, a rukavi se skracuju.

Vojni utjecaj donio je pojavu epolete i
oznake cina, Sto dodatno jaca hijerarhi-
ju i autoritet medicinske sestre u
sustavu.

ma je kroz sto-

ljeca sluzila kao

simbol higijene,

autoriteta,

pripadnosti i,
iznad svega,
profesionalne
identifikacije.

/Sestrinska unifor-\

J
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Zlatno doba bijele uniforme (1950. —
1970.)

Ovo je period koji vecina pacijenata i
danas povezuje s klasi¢nim imidzom ses-
tre.

Karakteristi¢na ustirkana bijela haljina,
bijele ¢arape i kapa.

Kapa je bila najvazniji simbol — razliciti

nabori ili trake oznacavali su razinu ob-
razovanja ili ustanovu u kojoj je sestra

diplomirala.

Problem, iako estetski impresivna, ova
je uniforma bila iznimno neudobna, tes-
ka za odrZavanje i ogranicavala je fizi¢ki
rad.

Moderna era: ,,Scrub” revolucija

Krajem 20. stoljeca, s razvojem tehnolo-
gije i brzim ritmom rada, estetika ustupa
mjesto ergonomiji.

Piling (Scrubs) je dvodijelna pamucnaiili
sinteti¢ka uniforma koja omoguduju
maksimalnu pokretljivost.

lako funcionalna, s novom vrstom medi-

cinske odjece dolazi do gubitka distinkci- ;

je.
Danas Cesto i lijecnici, sestre i tehnic¢ko

osoblje nose sli¢ne uniforme, Sto pone-
kad dovodi do konfuzije kod pacijenata.

Uvodenje boja i uzoraka (osobito u pedi-
jatriji) smanjuje anksioznost kod pacije-
nata i humanizira bolnicko okruzenje.

Sto smo naucili iz povijesti?
Evolucija sestrinske uniforme odrazava
uspon struke. Dok smo se nekada osla-
njali na vizualni autoritet ustirkane kape,
danasnja sestra autoritet crpi iz znanja i
vjestina, dok njezina odjeca sluZi njoj, a
ne ona njoj.

Ipak, ostaje otvoreno pitanje: jesmolli s
gubitkom jedinstvene uniforme izgubili
dio profesionalnog identiteta u o¢ima
javnosti?
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