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skoj započeti s primje-

nom ovog sustava.  

Uvođenjem sustava  

jedinične terapije tera-

pija se  priprema indivi-

dualno za svakog paci-

jenta tijekom njegova 

boravka u bolnici.  

 

 

 

U sklopu modernizacije 

bolničkog sustava i   

unaprjeđenja sigurnosti 

primjene lijekova u  

Hrvatskoj pokrenut je 

projekt αUvođenje sus-

tava raspodjele jedinič-

ne terapije u 40 hrvat-

skih bolnicaάΦ  

Projekt predstavlja je-

dan od najznačajnijih 

koraka u modernizaciji 

sustava distribucije 

lijekova u hrvatskim 

bolnicama te ima za 

cilj povećati sigurnost 

pacijenata i učinkovi-

tost bolničkog susta-

va.  

Naša bolnica odabra-

na je kao pilot ustano-

va te će prva u Hrvat-

¦ǾƻŚŜƴƧŜ ǎǳǎǘŀǾŀ ǊŀǎǇƻŘƧŜƭŜ ƧŜŘƛƴƛőƴŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜ 

/ŀǊǎƪƛ ǊŜȊ ǳ ǎǳǾǊŜƳŜƴƻƧ ƻǇǎǘŜǘǊƛŎƛƧƛ - ƛȊƳŜŚǳ 
ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ ǇƻǘǊŜōŜ ƛ ǊŀŎƛƻƴŀƭƴŜ ǇǊƛƳƧŜƴŜ 

Carski rez jedna je od 

najvažnijih operacija u 

modernoj medicini.  

Tijekom posljednjih de-

setljeća značajno je pri-

donio smanjenju peri-

natalnog i maternalnog 

mortaliteta te je u mno-

gim situacijama nezam-

jenjiva metoda završet-

ka trudnoće.  

Međutim, paralelno s 

napretkom medicine 

svjedočimo i kontinuira-

nom porastu stope      

carskih rezova u gotovo 

svim razvijenim zemlja-

ma svijeta.  

Upravo zato suvremena 

opstetricija sve više nag-

lašava 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 između 10 i 

15 %.  

                        Časopis Opće bolnice  αDr. Anđelko Višićά  Bjelovar 

 

Donosimo: 

* novosti iz bolnice 

* zanimljivosti iz me-

dicine 

* predstavljanja rada 

djelatnosti 

* obiljeĥavanja raz-

nih dogałaja 

 

LȊŘǾŀƧŀƳƻΥ 

¦ǾƻŚŜƴƧŜ ǎǳǎǘŀǾŀ 
ǊŀǎǇƻŘƧŜƭŜ ƧŜŘƛƴƛőƴŜ 
ǘŜǊŀǇƛƧŜ 

п 

/ŀǊǎƪƛ ǊŜȊ ǳ ǎǳǾǊŜƳŜπ

ƴƻƧ ƻǇǎǘŜǘǊƛŎƛƧƛ - ƛȊπ

ƳŜŚǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ 

ǇƻǘǊŜōŜ ƛ ǊŀŎƛƻƴŀƭƴŜ 

ǇǊƛƳƧŜƴŜ 

с 

~ǘƻ ǎŜ ǎƪǊƛǾŀ ƛȊŀ  
αƻōƛőƴŜά ƪǊǾƴŜ ǎƭƛƪŜΚ 

у 

¢Ǌŀƪǘŀǘ ƻ ƪƛǊǳǊƎƛƧƛ мл 

YŀǑŀƭƧ ǳ ǇŜŘƛƧŀǘǊƛƧǎƪƻƧ 

ŀƳōǳƭŀǘƴƛ 
мн 

aƛǘƻǾƛ ƛ ƛǎǝƴŜ ƻ ƪƛǊǳǊπ

ǑƪƛƳ ōƻƭŜǎƴƛŎƛƳŀ - 

Ǒǘƻ ƧŜ ǎǘǾŀǊƴƻǎǘΣ ŀ Ǒǘƻ 

ƧƻǑ ǳǾƛƧŜƪ ǾƧŜǊǳƧŜƳƻ 

ōŜȊ ǊŀȊƭƻƎŀ 

мп 

  

     ¢9a9 .whW!Υ   
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    wLW92 w!±b!¢9[WL/9 

      tƻǑǘƻǾŀƴƛΣ 
     ōƭŀƎŘŀƴ ¦ǎƪǊǎŀ ǎƛƳōƻƭ ƧŜ ƴƻǾŜ     
ƴŀŘŜΣ ǎƴŀƎŜ ƛ ƴƻǾƻƎ ōǳŚŜƴƧŀ ȌƛǾƻǘŀΦ ¦ 
ƻǾƻ ōƭŀƎŘŀƴǎƪƻ ǾǊƛƧŜƳŜ ȌŜƭƛƳ ±ŀƳ  
ǳǇǳǝǝ ƛǎƪǊŜƴǳ ȊŀƘǾŀƭǳ ƴŀ ŘƻǎŀŘŀǑƴƧƻƧ        
ǎǳǊŀŘƴƧƛ ƛ ǇƻǾƧŜǊŜƴƧǳ ƪƻƧŜ ƴŀƳ         
ǎǾŀƪƻŘƴŜǾƴƻ ǳƪŀȊǳƧŜǘŜΦ 

     bŀǑŀ ƧŜ ƳƛǎƛƧŀ ōǊƛƴǳǝ ƻ ƻƴƻƳŜ ƴŀƧŘǊŀƎƻŎƧŜƴƛƧŜƳ Ǒǘƻ ƛƳŀƳƻ - 
ȊŘǊŀǾƭƧǳΦ ½ŀƘǾŀƭƧǳƧŜƳ ƴŀǑƛƳ ǇŀŎƛƧŜƴǝƳŀ Ǒǘƻ ǎǳ ƴŀƳ ǇƻǾƧŜǊƛƭƛ ōǊƛƎǳ 
ƻ ǎǾƻƳ ȊŘǊŀǾƭƧǳ ƧŜǊ ƧŜ ǳǇǊŀǾƻ ±ŀǑŜ ǇƻǾƧŜǊŜƴƧŜ ƴŀǑ ƴŀƧǾŜŏƛ ǇƻǝŎŀƧ 
Řŀ ǎǾŀƪƻƎŀ Řŀƴŀ ǘŜȌƛƳƻ ƛȊǾǊǎƴƻǎǝ ƛ ǇǊǳȌŀƳƻ ±ŀƳ ƴŀƧōƻƭƧǳ ƳƻƎǳπ
ŏǳ ǎƪǊōΦ   

    {ǾƛƳ ƴŀǑƛƳ ȊŀǇƻǎƭŜƴƛŎƛƳŀ ȊŀƘǾŀƭƧǳƧŜƳ ƴŀ ƴŜǎŜōƛőƴƻƳ ǘǊǳŘǳΣ 
ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭƴƻǎǝ ƛ ƭƧǳŘǎƪƻǎǝ ƪƻƧǳ ǳƴƻǎƛǘŜ ǳ ǎǾƻƧ ǊŀŘΦ wŀŘ ǳ ōƻƭƴƛŎƛ 
ƧŜ ȊŀƘǝƧŜǾŀƴ ǇƻȊƛǾ ƪƻƧƛ ǘǊŀȌƛ ƳƴƻƎƻ ǎƴŀƎŜΣ ŀƭƛ ƴŀǎ ƛ ǇƻŘǎƧŜŏŀ ƴŀ 
ƻƴƻ ƴŀƧǾŀȌƴƛƧŜ - ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘ ȊŘǊŀǾƭƧŀ ƛ ƭƧǳŘǎƪƻƎ ȌƛǾƻǘŀΦ ±ƛ ǎǘŜ ǎǊŎŜ   
ƴŀǑŜ ōƻƭƴƛŎŜΣ ŀ ±ŀǑŀ ǇƻǎǾŜŏŜƴƻǎǘ őƛƴƛ ǊŀȊƭƛƪǳ ǳ ȌƛǾƻǝƳŀ ƴŀǑƛƘ Ǉŀπ
ŎƛƧŜƴŀǘŀ ƛ Řƻƴƻǎƛ ƴŀŘǳ ƻƴƛƳŀ ƪƻƧƛƳŀ ƧŜ ǇƻƳƻŏ ƴŀƧǇƻǘǊŜōƴƛƧŀΦ  

    ¿ŜƭƛƳ Řŀ ƻǾŜ ōƭŀƎŘŀƴŜ ǇǊƻǾŜŘŜǘŜ ǳ ƳƛǊǳΣ ǊŀŘƻǎǝ ƛ ǘƻǇƭƛƴƛ        
ƻōƛǘŜƭƧǎƪƻƎ ŘƻƳŀΦ bŜƪŀ ±ŀƳ ¦ǎƪǊǎ ŘƻƴŜǎŜ ƻōƛƭƧŜ ōƭŀƎƻǎƭƻǾŀΣ ƴƻǾŜ 
ǊŀŘƴŜ ŜƭŀƴŜΣ ŀ ǇǊƛƧŜ ǎǾŜƎŀ - Ǉǳƴƻ ŘƻōǊƻƎ ȊŘǊŀǾƭƧŀΦ 

 

                     {ǊŜǘŀƴ ƛ ōƭŀƎƻǎƭƻǾƭƧŜƴ ¦ǎƪǊǎΗ  
                                                     
                                                ravnateljica            

                                         {ŀƴŜƭŀ DǊōŀǑ .ǊŀǘƪƻǾƛŏΣ ŘǊΦ ƳŜŘΦ                                                    

                         ǎǇŜŎΦ ƻǇŏŜ ƪƛǊǳǊƎƛƧŜΣ ǎǳōǎǇŜŎΦ ŀōŘƻƳƛƴŀƭƴŜ ƪƛǊǳǊƎƛƧŜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        

                                                  

                                                                                             

 

 

 

   ¦ǊŜŘƴƛǑǘǾƻΥ 

   Bojan Bakić 

   Ivana Cindrić 

   Jadranka Kicivoj 

   Marina Kljaić 

   Emanuel Modrić 

   Goran Pavlović 

   Goran Povh 

   Tomislava Tulić 

   

 

thw¢![ 

thw¢![ - časopis Opće 

bolnice  αDr. Anđelko Višićά 

Bjelovar 

 

¦őŜǎǘŀƭƻǎǘ ƛȊƭŀȌŜƴƧŀΥ 

tromjesečno  

 

YƻƴǘŀƪǘΥ 
jedinicazakvalitetu@obbj.hr 

 

¦ǊŜŘƴƛǑǘǾƻ ƴŜ ƻŘƎƻǾŀǊŀ Ȋŀ      
ƴŀǾƻŘŜ ƛ ƎƭŜŘƛǑǘŀ ƛȊƴŜǎŜƴŀ 
ǳ ƻōƧŀǾƭƧŜƴƛƳ ǊŀŘƻǾƛƳŀΦ 
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¦ǾƻŚŜƴƧŜƳ ǎǳǎǘŀπ

Ǿŀ ƧŜŘƛƴƛőƴŜ ǘŜǊŀπ

ǇƛƧŜ ǘŜǊŀǇƛƧŀ ǎŜ  

ǇǊƛǇǊŜƳŀ            

ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƴƻ Ȋŀ 

ǎǾŀƪƻƎ ǇŀŎƛƧŜƴǘŀ 

ǝƧŜƪƻƳ ƴƧŜƎƻǾŀ 

ōƻǊŀǾƪŀ ǳ ōƻƭƴƛŎƛΦ  

U sklopu modernizacije bolničkog sustava i 
unaprjeđenja sigurnosti primjene lijekova 
u Hrvatskoj pokrenut je projekt α¦ǾƻŚŜƴƧŜ 
ǎǳǎǘŀǾŀ ǊŀǎǇƻŘƧŜƭŜ ƧŜŘƛƴƛőƴŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜ ǳ пл 
ƘǊǾŀǘǎƪƛƘ ōƻƭƴƛŎŀάΦ  

Projekt predstavlja jedan od najznačajnijih 
koraka u modernizaciji sustava distribucije 
lijekova u hrvatskim bolnicama te ima za 
cilj povećati ǎƛƎǳǊƴƻǎǘ ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀ ƛ ǳőƛƴƪƻπ
Ǿƛǘƻǎǘ ōƻƭƴƛőƪƻƎ ǎǳǎǘŀǾŀΦ  

Naša bolnica odabrana je kao pilot ustano-
va te će ǇǊǾŀ ǳ IǊǾŀǘǎƪƻƧ započeti s prim-
jenom ovog sustava.  

Na odjelu bolničke ljekarne instalirani su 
suvremeni uređaji Calipso EASY, Calipso OS 
i Pegasus STICK CLIP proizvođača Sinteco.  

Instalacijom ovih uređaja bolnička ljekarna 
dobiva moderan automatizirani sustav za 
pripremu i raspodjelu terapije, čime se do-
datno unapređuju procesi rada i sigurnost 
primjene lijekova. 

Dosadašnji način distribucije lijekova u bol-
nicama temeljio se na naručivanju i dostavi 
originalnih pakiranja lijekova na bolničke 
odjele, često neovisno o stvarnim potreba-
ma pojedinog pacijenta.  

U praksi je to značilo da se za terapiju koja 
traje samo nekoliko dana naručuje cijelo 
pakiranje lijeka, dok se preostala količina 
čuva na odjelu do isteka roka valjanosti ili 

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

Takav pristup otežava precizno praćenje 
potrošnje lijekova i učinkovito upravlja-
nje zalihama, a istodobno povećava rizik 
nastanka farmaceutskog otpada te mo-
gućnost medikacijskih pogrešaka, osobi-
to kod pacijenata s kompleksnom tera-
pijom. 

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

Klinički farmaceut potom pregledava 
cjelokupnu terapiju pacijenta i provjera-
va moguće medikacijske pogreške.  

Po potrebi se, u suradnji s 
liječnikom, terapija dodatno 
optimizira kako bi bila što 
sigurnija i učinkovitija.  

Nakon stručne provjere za-
počinje automatizirani pro-
ces pripreme lijekova.  

 

¦ǾƻŚŜƴƧŜ ǎǳǎǘŀǾŀ ǊŀǎǇƻŘƧŜƭŜ ƧŜŘƛƴƛőƴŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜ 
¢Ŝŀ ~ƛǊŀŎΣ ǳƴƛǾΦ ǎǇŜŎΦ ǇƘŀǊƳΦ 
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hǾŀƪŀǾ ǇǊƛǎǘǳǇ 

ƻƳƻƎǳŏǳƧŜ       

ǊŀŎƛƻƴŀƭƴƛƧŜ      

ǳǇǊŀǾƭƧŀƴƧŜ       

ƭƛƧŜƪƻǾƛƳŀΣ        

ǇƻǾŜŏŀǾŀ ǎƛƎǳǊπ

ƴƻǎǘ ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀ 

ǘŜ ƛǎǘƻŘƻōƴƻ      

ǎƳŀƴƧǳƧŜ ƻǇǘŜǊŜπ

ŏŜƴƧŜ ƳŜŘƛŎƛƴπ

ǎƪƛƘ ǎŜǎǘŀǊŀΣ ƪƻƧŜ 

ǎŜ ƳƻƎǳ ǾƛǑŜ Ǉƻǎπ

ǾŜǝǝ ƛȊǊŀǾƴƻƧ ǎƪǊπ

ōƛ ƛ ǇƻǘǊŜōŀƳŀ 

ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΦ  

  

Uređaji pakiraju lijekove u pojedinačne 
monodozne vrećice, a svaka vrećica sadrži 
jasno označene podatke o lijeku, uključuju-
ći naziv lijeka, dozu, LOT i datum isteka 
roka valjanosti.  

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

Sustav omogućuje i dodatnu identifikaciju 
putem QR koda, čime se osigurava potpu-
na sljedivost terapije te se može pratiti put 
lijeka od bolničke ljekarne do pacijenta.  

Pripremljena dnevna terapija zatim se dos-
tavlja na bolnički odjel, gdje je medicinska 
sestra preuzima i primjenjuje pacijentu. 

Uvođenje jedinične terapije donosi broj-
ne organizacijske i financijske prednosti 
za bolnički sustav.  

Smanjuje se potreba za zalihama lijeko-
va na bolničkim odjelima, dok se potroš-
nja lijekova usklađuje sa stvarnim tije-
kom liječenja pacijenata.  

Time se omogućuje preciznije praćenje 
potrošnje, kvalitetnija analiza zaliha te 
bolje planiranje nabave lijekova.  

Osim organizacijskih i financijskih koris-
ti, sustav jedinične terapije značajno 
pridonosi i povećanju sigurnosti pacije-
nata.  

Sustavna provjera cjelokupne terapije 
od strane kliničkog farmaceuta smanju-
je rizik od medikacijskih pogrešaka te 
mogućnost izdavanja pogrešnog lijeka, 
čime se dodatno naglašava važna uloga 
farmaceuta u procesu liječenja pacije-
nata. 
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tǊŜƳŀ ǇƻŘŀŎƛƳŀ 
{ǾƧŜǘǎƪŜ ȊŘǊŀǾπ
ǎǘǾŜƴŜ ƻǊƎŀƴƛȊŀπ
ŎƛƧŜ ό²IhύΣ ƻǇǝπ
Ƴŀƭƴŀ ǎǘƻǇŀ ŎŀǊπ
ǎƪƛƘ ǊŜȊƻǾŀ ǳ Ǉƻπ
ǇǳƭŀŎƛƧƛ ǘǊŜōŀƭŀ ōƛ 
ǎŜ ƪǊŜǘŀǝ ƛȊƳŜŚǳ 
мл ƛ мр ҈Φ  

Carski rez jedna je od ƴŀƧǾŀȌƴƛƧƛƘ operacija 
u modernoj medicini.  

Tijekom posljednjih desetljeća značajno je 
pridonio ǎƳŀƴƧŜƴƧǳ perinatalnog i mater-
nalnog mortaliteta te je u mnogim situaci-
jama nezamjenjiva metoda završetka     
trudnoće.  

Međutim, paralelno s napretkom medicine 
svjedočimo i kontinuiranom porastu stope 
carskih rezova u gotovo svim razvijenim 
zemljama svijeta.  

Upravo zato suvremena opstetricija sve 
više naglašava potrebu Ȋŀ ǊŀŎƛƻƴŀƭƴƛƳ ƛ 
Ƨŀǎƴƻ ŘŜŬƴƛǊŀƴƛƳ ƛƴŘƛƪŀŎƛƧŀƳŀ za ovu  
operaciju. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prema podacima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije (WHO), optimalna stopa carskih 
rezova u populaciji trebala bi se kretati 
između мл ƛ мр ҈Φ  

Iako je ta brojka predmet brojnih rasprava, 
činjenica je da u mnogim državama stopa 
prelazi ол ҈Σ a u pojedinim ustanovama i 
znatno više.  

Takav trend potiče stručnu raspravu o to-
me gdje završava opravdana medicinska 
indikacija, a gdje započinje pretjerana in-
tervencija. 

YƭŀǎƛőƴŜ ƛƴŘƛƪŀŎƛƧŜ za carski rez i dalje 
ostaju nepromijenjene. To su prije sve-
ga situacije u kojima vaginalni porod 
predstavlja ȊƴŀőŀƧŀƴ ǊƛȊƛƪ Ȋŀ ƳŀƧƪǳ ƛƭƛ 
ŘƛƧŜǘŜΦ  

Među najvažnijima su: 

* placenta previa,  

* poprečni položaj ploda,  

* teška fetalna ugroženost,  

* disproporcija između zdjelice majke 
i ploda  

* određene komplikacije tijekom po-
roda poput neuspješne indukcije ili 
zastoja u napredovanju poroda.  

 

 

U takvim okolnostima carski rez preds-
tavlja sigurnu i često životno važnu in-
tervenciju. 

Suvremena opstetricija međutim donosi 
i niz novih izazova.  

Promijenio se ǇǊƻŬƭ ǘǊǳŘƴƛŎŀ: žene sve 
češće rađaju u starijoj životnoj dobi, 
trudnoće su češće nakon postupaka me-
dicinski potpomognute oplodnje, a pri-
sutnost kroničnih bolesti poput hiper-
tenzije, dijabetesa ili pretilosti postaje 
sve učestalija.  

 

/ŀǊǎƪƛ ǊŜȊ ǳ ǎǳǾǊŜƳŜƴƻƧ ƻǇǎǘŜǘǊƛŎƛƧƛ - ƛȊƳŜŚǳ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ 
ǇƻǘǊŜōŜ ƛ ǊŀŎƛƻƴŀƭƴŜ ǇǊƛƳƧŜƴŜ 
DƻǊŀƴ tŀǾƭƻǾƛŏΣ ŘǊΦƳŜŘΦ 
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/ƛƭƧ ƻǇǎǘŜǘǊƛőƪŜ 
ǎƪǊōƛ ƻǎǘŀƧŜ ƛǎǝ 
ƪŀƻ ƛ ǇǊƛƧŜ ǾƛǑŜ  
ŘŜǎŜǘƭƧŜŏŀΥ  

* ǎƛƎǳǊŀƴ ǇƻǊƻŘΣ  

* ȊŘǊŀǾƻ ŘƛƧŜǘŜ ƛ 
ƳŀƧƪŀ ƪƻƧŀ ƛȊ 
ǘƻƎ ƛǎƪǳǎǘǾŀ   
ƛȊƭŀȊƛ ȊŀǑǝŏŜƴŀΣ 
ƛƴŦƻǊƳƛǊŀƴŀ ƛ 
ȊōǊƛƴǳǘŀ ƴŀ   
ƴŀƧōƻƭƧƛ ƳƻƎǳŏƛ 
ƴŀőƛƴΦ  

 

¦ǇǊŀǾƻ ǳ ǘƻƳ ōŀπ
ƭŀƴǎǳ ƛȊƳŜŚǳ ǇǊƛπ
ǊƻŘƴƻƎ ǇǊƻŎŜǎŀ ƛ 
ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ ƛƴǘŜǊπ
ǾŜƴŎƛƧŜ ƴŀƭŀȊƛ ǎŜ 
ǇǊŀǾŀ ǾǊƛƧŜŘƴƻǎǘ 
ǎǳǾǊŜƳŜƴŜ      
ƻǇǎǘŜǘǊƛŎƛƧŜΦ 

Takve okolnosti često povećavaju ƻǇǊŜȊ 
opstetričara i mogu dovesti do nižeg praga 
za donošenje odluke o operativnom       
završetku poroda. 

Dodatni čimbenik predstavlja i ǇǊƻƳƧŜƴŀ 
ƻőŜƪƛǾŀƴƧŀ ǘǊǳŘƴƛŎŀΦ  

U suvremenom društvu žene su informira-
nije i aktivnije sudjeluju u donošenju odlu-
ka vezanih uz način poroda.  

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

Stručna društva poput CLDh-ŀ ƛ !/hD-ŀ 
naglašavaju da takva odluka zahtijeva  
temeljito savjetovanje te detaljno infor-
miranje pacijentice o potencijalnim      
rizicima i koristima. 

Naime, iako je carski rez danas rutinski i 
tehnički siguran zahvat, on ipak ostaje   
ǾŜƭƛƪŀ ŀōŘƻƳƛƴŀƭƴŀ ƻǇŜǊŀŎƛƧŀΦ  

U usporedbi s vaginalnim porodom        
povezan je s: 

* većim rizikom od krvarenja,  

* infekcije,  

* tromboembolijskih komplikacija  

* duljim oporavkom majke.  

Dugoročno gledano, ponovljeni carski rezo-
vi povećavaju ǊƛȊƛƪ ƻŘ ŀōƴƻǊƳŀƭƴŜ ƛƳǇƭŀƴπ
ǘŀŎƛƧŜ ǇƻǎǘŜƭƧƛŎŜ u budućim trudnoćama, 
osobito ǇƭŀŎŜƴǘŀ ŀŎŎǊŜǘŀ ǎǇŜƪǘǊŀ, što   
može predstavljati ozbiljan obstetrički   
problem. 

Zbog toga se u suvremenim smjernicama 
sve više naglašava važnost ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊƛǊŀπ
ƴƻƎ ǇǊƛǎǘǳǇŀΦ  

Odluka o načinu završetka trudnoće ne 
temelji se samo na jednoj dijagnozi, 
nego na ŎƧŜƭƻƪǳǇƴƻƧ ƪƭƛƴƛőƪƻƧ ǎƭƛŎƛ koja       
uključuje: 

* stanje majke,  

* procjenu dobrobiti ploda,  

* tijek trudnoće i poroda  

* iskustvo opstetričkog tima.  

U tom kontekstu važnu ulogu imaju i 
ǎǳǾǊŜƳŜƴŜ ƳŜǘƻŘŜ ǇǊŀŏŜƴƧŀ poroda, 
poput: 

* kontinuiranog CTG nadzora,  

* ultrazvučne procjene položaja i teži-
ne ploda  

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

Posebna se pažnja danas posvećuje i 
ǎƳŀƴƧŜƴƧǳ ōǊƻƧŀ ǇǊƛƳŀǊƴƛƘ ŎŀǊǎƪƛƘ   
ǊŜȊƻǾŀΣ jer upravo oni često određuju 
tijek svih budućih trudnoća.  

Poticanje ǎƛƎǳǊƴƻƎ ǾŀƎƛƴŀƭƴƻƎ ǇƻǊƻŘŀ 
nakon prethodnog carskog reza (VBAC) 
u pažljivo odabranim slučajevima jedna 
je od strategija kojom se nastoji zadržati 
ravnoteža između sigurnosti i racional-
ne primjene operativnog zahvata. 

Carski rez stoga treba promatrati kao 
iznimno vrijednu medicinsku intervenci-
ju koja spašava živote, ali i kao postupak 
koji zahtijeva ǇǊƻƳƛǑƭƧŜƴǳ ƛ ƻŘƎƻǾƻǊƴǳ 
ǇǊƛƳƧŜƴǳ.  

Temelj suvremene opstetricije nije    
povećanje ili smanjenje broja operacija 
pod svaku cijenu, nego donošenje     
ƴŀƧōƻƭƧŜ ƳƻƎǳŏŜ ƻŘƭǳƪŜ za svaku       
pojedinu trudnicu i njezino dijete. 
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WŜŘŀƴ ƻŘ ƴŀƧőŜǑπ
ŏƛƘ ȊŀƘǘƧŜǾŀ ǳ  
ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƧǳ ƧŜ 
ǳǇǊŀǾƻ ƻŘǊŜŚƛǾŀπ
ƴƧŜ ǇŀǊŀƳŜǘŀǊŀ 
ƪƻƧƛ őƛƴŜ ƪǊǾƴǳ 
ǎƭƛƪǳΦ 

Jedan od najčešćih zahtjeva u laboratoriju 
je upravo određivanje parametara koji čine 
krvnu sliku. 

Sve se čini vrlo jednostavno, samo 
αkliknemoά KS i odgovor stiže. 

Da li je to uvijek baš tako ili KS ipak može 
ǊŜŏƛ Ǉǳƴƻ ǾƛǑŜΣ ǇǊƻǎǳŘƛǘŜ ǎŀƳƛΦ 

{ƭǳőŀƧ мΦ bŜƻōƛőƴŀ ǇǎŜǳŘƻǘǊƻƳōƻŎƛǘƻǇŜƴƛπ
Ƨŀ 

Pacijent (63 g.) dolazi na vađenje krvi u 
laboratorij kao vanjski pacijent upućen od 
LOM-a zbog pojave osipa praćenog svrbe-
žom.  

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

Izradom krvnog razmaza potvrđeno je pri-
sustvo mnogobrojnih nakupina koje upu-
ćuju na pseudotrombocitopeniju.  

Najčešće se radi o EDTA uzrokovanoj pseu-
dotrombocitopeniji pri čemu nastaju speci-
fična autoantitijela na trombocitima koja 
dovode do njihovog sljepljivanja u prisu-
stvu EDTA antikoagulansa (epruveta s ljubi-
častim čepom). 

U takvim slučajevima potrebno je ponoviti 
vađenje krvi u epruvetu s Na-citratom kao 
antikoagulansom (plavi čep) što smo učinili 
i kod ovog pacijenta.  

Međutim, ponovno smo dobili niži broj 
trombocita (44 x109/L), a pregledom raz-
maza opet su uočene nakupine tromboci-
ta.  

Iako ne tako čest, ali mogući uzrok pseudo-
trombocitopenije mogu biti i hladni agluti-
nini.  

Kod pojave hladnih aglutinina stvaraju se 

autoantitijela IgM klase usmjerena na 
kompleks GPIIb/IIIa na površini trombo-
cita s najvećom aktivnošću vezanja na 
trombocite pri niskim temperaturama 
(4°C).  

Kod sumnje na njihovu prisutnost, uzor-
kovanje je potrebno ponoviti u spremni-
ku zagrijanom na 37°C i analizu KKS uči-
niti u što kraćem roku.  

Pacijenta smo ponovno pozvali na vađe-
nje krvi te smo krv izvadili u prethodno 
zagrijane epruvete (i EDTA i Na-citrat  
antikoagulans) te odmah nakon vađenja 
analizirali uzorke.  

Konačni rezultat trombocita bez nakupi-
na dobiven je u zagrijanoj epruveti na 
antikoagulans Na-citrat, a iznosio je 194 
x109/L.  

U ovom slučaju radi se o pseudotrom-
bocitopeniji uzrokovanoj i EDTA antiko-
agulansom i hladnim aglutininima, što je 
izrazito rijedak slučaj u praksi.  

Iako vrlo rijetke (0.1-0.2% opće popula-
cije), neprepoznate pseudotrombocito-
penije mogu rezultirati nepotrebnim 
daljnjim dijagnostičkim i terapijskim 
postupcima ili odgađanjem hitnih  
zahvata kojima bi pacijent trebao biti 
podvrgnut. 

{ƭǳőŀƧ нΦ  YŀŘ ƧŜ ȊŀŘŀƴŀ ǎŀƳƻ Y{Χ 

Pacijent (76 g.) dolazi na vađenje krvi 
upućen od strane LOM-a (uputna di-
jagnoza αBol u leđimaάύΦ  

Iz nalaza laboratorijske obrade izdvajaju 
se visoki leukociti (31 x109/L).  

S obzirom da je zadana samo krvna sli-
ka, prvotno diferencijalna krvna slika 
nije analizirana.  

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

S obzirom na visoke vrijednosti leukoci-
ta, proširena je obrada sa diferencijal-
nom krvnom slikom i izradom krvnog 
razmaza.  

 

~ǘƻ ǎŜ ǎƪǊƛǾŀ ƛȊŀ  αƻōƛőƴŜά ƪǊǾƴŜ ǎƭƛƪŜΚ 
YŀǘŀǊƛƴŀ YŀƧƛŏ aŀǘŜƪƻǾƛŏΣ ƳŀƎΦƳŜŘΦōƛƻŎƘŜƳΦ 
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Stanice u raspadu kao posljedica raspa-
danja fragilnih leukocita kod KLL tijekom 

mehaničke izrade razmaza. 

CRP je iznosio 0,2 mg/L što isključuje leu-
kocitozu kao posljedicu infektivnog ili dru-
gog upalnog stanja. 
Analizom perifernog razmaza krvi nađeno 
je mnogo malih i većinom zrelih limfocita 
(78%) te mnogobrojne stanice u raspadu 
όαGumprecht sjeneάύ karakteristične za 
kroničnu limfocitnu leukemiju. 

 Iz dostupnih podataka u BIS-u, pacijent 
nije prethodno obrađivan kod hematologa, 
stoga je zbog leukocitoze i suspektne leu-
kemije de novo upućen na daljnju širu he-
matološku obradu.  

KLL se najčešće pojavljuje kod osoba starije 
životne dobi. Često je asimptomatska sto-
ga se mnogi slučajevi otkriju slučajno na-
kon rutinskog vađenja krvi i ne zahtijevaju 
odmah liječenje όαwatch and waitά pris-
tup). 

 

 

 

 

{ƭǳőŀƧ оΦ wŀǎǇŀŘƴǳǝ ŜǊƛǘǊƻŎƛǝ όα{ƘƛȊƻŎƛǝάύ 

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

Ordinirana mu je analgetska terapija te je 
otpušten na domicilno liječenje.  

Nakon par sati vratio se zbog jakih bolova 
u leđima i među lopaticama.  

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

Tada je učinjenom obradom utvrđeno za-
debljanje mokraćnoga mjehura i postavlje-
na sumnja na maligni proces, ali nakon de-
taljnije urološke obrade isti je isključen. 

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. 
bubrežno zatajenje i intravaskularnu 
hemolizu; urea 34.1 mmol/L, krea 906 
umol/L, Na 124 mmol/L, K 7,1 mmol/l i 
Cl 94 mmol/L,  LDH 704 U/L.  

U urinu se izdvaja značajna hematurija, 
leukociturija i proteinurija. 

U razmazu periferne krvi uočeni su ras-
padnuti eritrociti tzv. αshizocitiάΦ  

Shizociti su raspadnuti dijelovi eritroci-
ta, nepravilnog oblika koji ukazuju na 
mehaničko oštećenje eritrocita unutar 
krvnih žila.  

Do oštećenja najčešće dolazi zbog novo-
nastalih fibrinskih ugrušaka u krvnim 
žilama, ali mogu se pojaviti i kod pacije-
nata s umjetnim srčanim zaliscima i kod 
većih opeklina.  

Najveći značaj shizocita je u dijagnostici 
mikroangiopatskih hemolitičkih anemija 
koje uzrokuju TTP (trombotična trombo-
citopenična purpura), HUS (hemolitičko-
uremijski sindrom), DIK (diseminirana 
intravaskularna koagulacija) i HELLP sin-
drom.  

To su stanja koja zahtijevaju hitnu medi-
cinsku intervenciju, stoga je nalaz shizo-
cita ključan u dijagnostici ovih pore-
mećaja.  
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¢Ǌŀƪǘŀǘ ƻ ƪƛǊǳǊƎƛƧƛ 
LǾŀƴŀ /ƛƴŘǊƛŏΣ ŘǊΦƳŜŘΦ 

Kad sam prije 12 godina tražila specijali-
zaciju još sam na fakultetu znala da že-
lim kirurgiju.  

Podrijetlom Slavonka, ništa drugo nije 
dolazilo u obzir tako da sam se poprijav-
ljivala na sve moguće natječaje diljem 
Lijepe naše.  

Između ostaloga sam naišla na natječaj 
iz Bjelovara.   

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

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

Ne moram reći da mi je najveća želja 
postala raditi na kirurgiji Bjelovar.  

Zvijezde su se posložile, dečki se na taj 
natječaj stidljivo nisu ni javili tako da 
sam ja kao cura dobila specku. Jupi!!! 

Svaki je početak težak, tako sam i ja u 
početku bila stidljiva, uplašena, širom 

izbuljenih strašljivih očiju i velikog stra-
hopoštovanja prema kolegama.  

Kažu da nikad ne znaš što se u tebi krije 
dok se ne nađeš u bezizlaznoj ili stresnoj 
situaciji, pa tako ni ja tada nisam 
još znala da se u meni krije zmaj. 

Kao svih 5 faza žalovanja tako sam i ja 
prošla faze u svom radu i sad sam u fazi 
komičnog prihvaćanja neizbježnoga uz 
povremene izljeve vatre kad se nađem 
u koštac s posebno složenim ili blesavim 
slučajem.  

S obzirom na ovo ogromno iskustvo i 
znanje (šala, ako netko misli da je ovo 
istina), a obzirom na to da većina drugih 
odjela nema jednako komičnu (možda 
imaju tragičnu) situaciju kao mi, htjela 
bih na tragikomično-parodijski pristup 
opisati našu malu kliniku. 

Na samom vrhu (zgrade) je operacijski 
blok.  

Socijalno medicinski pokus savršene 
simbioze kirurgije i anesteziologije.  

Nekad se volimo, nekad se manje voli-
mo, nekad se tučeno, a 
nekad i zapjevamo, ali jedni 
bez drugih ne možemo.  

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

Kažu da su zidovi neprolazni 
za zračenje, ali nisu za dobre 
namjere i šaputanja.  

 

{ƧŜŏŀƳ ǎŜ ƪŀŘ 
ǎŀƳ ƎƭŜŘŀƭŀ ǎƭƛƪŜ 
ǎǘŀǊŜ ȊƎǊŀŘŜ ōƧŜƭƻπ
ǾŀǊǎƪŜ ƪƛǊǳǊƎƛƧŜΣ 
ƻƪǊǳȌŜƴŜ ȊŜƭŜƴƛπ
ƭƻƳΣ ǇǊŜƪǊŀǎƴŜ 
ƪŀƻ ƪŀƪǾƻ ǇƻǾƛƧŜǎπ
ƴƻ ȊŘŀƴƧŜ ǾǊƛƧŜŘƴƻ 
ōŀǊ ǘǳǊƛǎǝőƪƻƎ  
ǊŀȊƎƭŜŘŀǾŀƴƧŀΣ ŀ 
ƪŀƳƻ ƭƛ ōƛǾŀƴƧŀ ƛ 
ǊŀŘŀ ǳ ƴƧƻƧΦ  

 

bŜ ƳƻǊŀƳ ǊŜŏƛ Řŀ 
Ƴƛ ƧŜ ƴŀƧǾŜŏŀ ȌŜƭƧŀ 
Ǉƻǎǘŀƭŀ ǊŀŘƛǝ ƴŀ 
ƪƛǊǳǊƎƛƧƛ .ƧŜƭƻǾŀǊΦ  
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Stalna rasprava zašto moja sala čeka 
pola sata, a njegova ide prva, i zašto oni 
tamo imaju prednost dovode uvijek do 
istog zaključka - anestezija je glavni   
krivac. 

Kat ispod su naši odjeli, sobe i dnevni 
boravci.  

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

Suživot sestara s pacijentima od kojih 
neki prolete tako brzo da se ponekad 
pacijent ne sjeća tko ga je operirao, a 
doktor tko je čovjek koji mu je došao u 
ambulantu; do drugih koji su toliko dugo 
na liječenju 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 šaljem pusu i     
pozdravljam sve koji me poznaju i Vas u 
studiju i režiji  

Prizemlje je nebrušeni dragulj kirurgije, 
koji bi se trebao iskristalizirati nakon 
godina i godina prženja i pečenja u naj-
hostilnijim uvjetima dok se ne iznjedri 
dragi kamen. Mi smo još uvijek u fazi 
prženja.  

Odmah na ulazu nastupa poliklinika, 
kolodvorska gužva akutnih ali u većem 
broju kroničnih tegoba koje ponekad ne 
traže ni izliječenje nego samo društvo, 
lijepu riječ, prijatelja i da ih se malo  
pomazi.  

Prije su tu pacijenti dolazili da se 
malo i obrade jer čemu okoli-
šati kad možeš odmah ubosti 
u srž problema, ali zadnjih 
godina to više nije tako jer je 
u neposrednoj blizini Obeća-
na zemlja  svih tegoba: 
OHBP.  

Bolovi u trbuhu Ҧ OHBP.  

Visok tlak u 3 ujutro  Ҧ OHBP.  

Susjed me krivo pogledao Ҧ  OHBP.  

Otvaram konzervu tune i porežem se Ҧ 
OHBP.  

Nemam tegoba  Ҧ OHBP.  

U sklopu OHBP-a je i mala sala čiji zidovi 
mogu ispričati najzanimljivije i najbizar-
nije stvari koje ljudski um može zamisliti 
jer ako medicina nešto nije, onda nije 
dosadna, kao što sam se ja dosad  na 
žalost ili sreću uvjerila. 
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YŀǑŀƭƧ ǳ ǇŜŘƛƧŀǘǊƛƧǎƪƻƧ ŀƳōǳƭŀǘƴƛ 
Lƴŀ ±ŀƭǇƻǝŏΣ ŘǊΦƳŜŘΦ 

Vodeći uzrok za posjet pedijatrijskoj am-
bulantu su upale dišnih puteva i poprat-
ni kašalj.  

Kašalj je vrlo čest, nerijetko i dosadan 
simptom, koji značajno utječe na kvalite-
tu života oboljelog i njegovih ukućana, 
zbog čega je važno otkriti njegov uzrok i 
poduzeti mjere koje bi mogle dovesti do 
ozdravljenja i prestanka kašlja. 

Kašalj predstavlja prirodni obrambeni 
mehanizam tijekom kojeg dolazi do me-
haničkog uklanjanja nakupina sluzi, pra-
šine, alergena ili drugih stranih čestica iz 
dišnih puteva s ciljem sprječavanja dalj-
nje iritacije ili oštećenja respiratornog 
sustava, kao i održavanja prohodnosti 
dišnih puteva. 

tǊŜƳŀ ǘǊŀƧŀƴƧǳ, kašalj se može klasifici-
rati kao: 

* akutni, ukoliko traje kraće od 4 tjedna 

* kronični, ukoliko traje više od              
4 tjedna. 

tǊŜƳŀ ȊǾǳƪǳ koji se stvara prilikom kaš-
lja, postoje dva osnovna tipa kašlja: 

* prvi je suhi kašalj koji je iritirajući, 
često nadražajni,  

* drugi je produktivan, karakteriziran 
vlažnom sekrecijom koja se oslobađa 
iz dišnih puteva.  

Uzroci za nastanak kašlja su raznoliki.  

Kada pričamo o ŀƪǳǘƴƻƳ ƪŀǑƭƧǳ najčeš-
će je podloga infektivna, tj infekcija gor-
njih dišnih puteva, uglavnom virusne 
etiologije.  

Naravno, posebice u dječjoj dobi, kod 
pojave akutnog kašlja treba misliti i o 
mogućem stranom tijelu u dišnom sus-
tavu (komadić hrane, igračkaΧύΦ 

YǊƻƴƛőƴƛ ƪŀǑŀƭƧ obično predstavlja kom-
plikaciju neke dugotrajnije bolesti, naj-
češće astme, ali kao mogući uzrok može 
biti i gastroezofagealni refluks, neprepo-
znato strano tijelo u dišnom sustavu, 
urođene malformacije dišnog sustava, 
nasljedne bolesti (npr. cistična fibroza, 
primarna cilijarna diskinezija), ali i stres, 

koji može izazivati psihogeni kašalj. 

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

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

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

Kako pomoći u toj situaciji? Nažalost, 
posjet hitnoj ambulanti neće riješiti pro-
blem!  

Za ublažavanje simptoma kašlja u pr-
vom redu se preporučaju ǎƛƳǇǘƻƳŀǘǎƪŜ 
ƳƧŜǊŜ koja uključuje: 

* ovlaživanje zraka u prostorijama gdje 
dijete boravi,  

* inhalacije vlažnim zrakom i  

* unos dovoljne količine tekućine.  

Osim navedenog, bitno je redovito ǇǊƻπ
ǾƧŜǘǊŀǾŀǝ ǇǊƻǎǘƻǊƛƧǳ gdje dijete boravi i 
ne pušiti u okruženju, ali i provoditi re-
dovitu higijenu ruku. 

Od ǘŜǊŀǇƛƧǎƪƛƘ ƳƧŜǊŀ prve linije, prepo-
ruča se također redovita ǘƻŀƭŜǘŀ ƛ ŘŜπ
ƪƻƴƎŜǎǝƧŀ ƴƻǎƴŜ ǎƭǳȊƴƛŎŜ, a na tržištu 
su dostupni i brojni ǎƛǊǳǇƛ protiv kašlja 
na biljnoj bazi koji su svojim okusom, a i 
djelovanjem pogodni čak i za najmlađe 
pacijente.  

Ukoliko navedene mjere ne pomognu, 
potrebno je odrediti ǳȊǊƻƪ ƪŀǑƭƧŀ te po 
potrebi primijeniti simptomatsku ǘŜǊŀπ
ǇƛƧǳΣ bilo da se radi o liječenju alergije, 
astme, refluksa ili ciljanom liječenju in-
fektivnog uzročnika kašlja.   

 

tǊŜƳŘŀ ƴƛƧŜ ǎǾŀƪƛ 
ƪŀǑŀƭƧ ƛƴŘƛƪŀŎƛƧŀ Ȋŀ 
ǇƻǎƧŜǘ ƭƛƧŜőƴƛƪǳΣ ǳǾƛπ
ƧŜƪ ǘǊŜōŀ ǇǊŀǝǝ     
ŘƛƧŜǘŜ ƛ ǇǊŀǾƻǾǊŜπ
ƳŜƴƻ ǇǊŜǇƻȊƴŀǝ 
ϥϥǎƛƎƴŀƭŜ Ȋŀ           
ƻǇŀǎƴƻǎǘϥϥΦ 

 

½ƴŀƪƻǾƛ ǳǇƻȊƻǊŜπ
ƴƧŀΥ  

* ŘƛƧŜǘŜ ƴŀǊǳǑŜƴƻƎ 
ƻǇŏŜƎ ǎǘŀƴƧŀ 

* ǇƻǘŜǑƪƻŏŜ ƘǊŀπ
ƴƧŜƴƧŀ ǳ ƳƭŀŚŜ 
ŘƧŜŎŜ όǳƳŀǊŀƴƧŜ 
ƪƻŘ ƘǊŀƴƧŜƴƧŀΣ 
ǎƳŀƴƧŜƴ Ǿƻƭǳπ
ƳŜƴ ƻōǊƻƪŀΣ ƻŘπ
ōƛƧŀƴƧŜ ƘǊŀƴŜύ 

* ǇƭŀǾƛőŀǎǘŀ ōƻƧŀ 
ƪƻȌŜ ƛ ǎƭǳȊƴƛŎŀ 

* ƻǘŜȌŀƴƻ ƛ ƴŜǇǊŀπ
Ǿƛƭƴƻ ŘƛǎŀƴƧŜ 

* ǾƛǎƻƪƻŦǊŜƪǾŜƴǘƴƛ 
ȊǾǳƪƻǾƛ ǇǊƛƭƛƪƻƳ 
ǳŘƛǎŀƧŀ όǎǘǊƛŘƻǊύ 

* ōƻƭƻǾƛ ǳ ǇǊǎƛƳŀ 

* ƪŀǑŀƭƧ ǇǊŀŏŜƴ Řǳπ
ƎƻǘǊŀƧƴƻ ǇƻǾƛǑŜπ
ƴƻƳ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳπ
ǊƻƳΣ ǇƻǎŜōƛŎŜ 
ŀƪƻ ǎŜ ƧŀǾƭƧŀ ƛ 
ǘǊŜǎŀǾƛŎŀΦ 
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wŜŘƻǾƛǘƻ ǳȊƛƳŀƴƧŜ 
ƪǊƻƴƛőƴŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜ 
ƪƭƧǳőƴƻ ƧŜ Ȋŀ       

ǳǎǇƧŜǑƴƻ ǳǇǊŀǾƭƧŀπ
ƴƧŜ ƪǊƻƴƛőƴƛƳ    
ōƻƭŜǎǝƳŀ ǇƻǇǳǘ 
ƘƛǇŜǊǘŜƴȊƛƧŜΣ       

ŘƛƧŀōŜǘŜǎŀΣ ŀǎǘƳŜ 
ƛƭƛ ōƻƭŜǎǝ ǎǊŎŀΦ  

9ŘǳƪŀŎƛƧŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘŀ ƻ ǳȊƛƳŀƴƧǳ ǊŜŘƻǾƛǘŜ ƪǊƻƴƛőƴŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜ 
aƛǊŜƭŀ ±ǊŀƴƛŏΣ ōŀŎŎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 
5ƻǊƛŀƴ aŀǘŀƪΣ ƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 

Redovito uzimanje kronične terapije 
ključno je za uspješno upravljanje kroni-
čnim bolestima poput hipertenzije, dija-
betesa, astme ili bolesti srca.  

bŜǇƻǑǝǾŀƴƧŜ ǇǊƻǇƛǎŀƴŜ ǘŜǊŀǇƛƧŜ ƳƻȌŜ 
ŘƻǾŜǎǝ ŘƻΥ 

* pogoršanja simptoma,  

* komplikacija i povećanog rizika od 
hospitalizacije,  

* smanjivanja kvalitete života pacijen-
ta.  

Zašto je važna redovita terapija? 

wŜŘƻǾƛǘƻ ǳȊƛƳŀƴƧŜ ƭƛƧŜƪƻǾŀ ƻƳƻƎǳŏǳƧŜΥ 

* održavanje stabilne razine lijeka u 
organizmu 

* bolju kontrolu simptoma i usporava-
nje napredovanja bolesti 

* smanjenje rizika od komplikacija i 
hospitalizacije. 

* povećanje kvalitete života i samostal-
nosti pacijenta. 

 

{ŀǾƧŜǘ:  

Pacijenti često zaboravljaju uzeti lijeko-
ve.  

Korištenje podsjetnika, poput aplikacija, 
alarma ili kutija za lijekove s označenim 
danima i vremenom, značajno poboljša-
va adherenciju.  

9ŘǳƪŀŎƛƧŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘŀ ƻōǳƘǾŀŏŀ ƴŜƪƻƭƛƪƻ 
ƪƭƧǳőƴƛƘ ŀǎǇŜƪŀǘŀΥ 

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

* praćenje nuspojava – važno je da 
pacijent zna što učiniti u slučaju ne-
željenih reakcija i kada se obratiti 
liječniku 

* redovita komunikacija s liječnikom – 
redoviti pregledi i izvještavanje o 
promjenama simptoma ili nuspoja-
vama omogućuju prilagodbu terapi-
je po potrebi 

* motivacija i podrška - uključivanje 
obitelji i korištenje vizualnih podsje-
tnika povećava šansu za pravilno 
uzimanje lijekova. 

tǊŀƪǝőƴƛ ǎŀǾƧŜǝ 

* organizirajte lijekove u kutije s ozna-
kama dana i vremena 

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

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

* redovito pratite zdravstvene para-
metre kod kuće, kao što su krvni tlak, 
šećer u krvi ili težina, ako je preporu-
čeno. 
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Yŀƻ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ 
ǎŜǎǘǊŜ ƛ ǘŜƘƴƛőŀǊƛ 
őŜǎǘƻ ǎƳƻ ǳǇǊŀǾƻ 
Ƴƛ ǝ ƪƻƧƛ ǇŀŎƛƧŜƴǝπ
Ƴŀ ƻōƧŀǑƴƧŀǾŀƳƻ 
Ǒǘƻ ƳƻƎǳ ƻőŜƪƛǾŀπ
ǝ ǇǊƛƧŜ ƛ ƴŀƪƻƴ   
ƻǇŜǊŀŎƛƧŜΦ  

 

 

YǊƻȊ őƭŀƴŀƪ ǇƻƧŀǑπ
ƴƧŀǾŀƳƻ ƴŜƪŜ ƻŘ 
ƴŀƧőŜǑŏƛƘ ƳƛǘƻǾŀ 
ǾŜȊŀƴƛƘ ǳȊ ƪƛǊǳǊπ
ǑƪŜ ōƻƭŜǎƴƛƪŜΣ    
ƻǎƻōƛǘƻ ƻƴŜ ƪƻƧƛ ǎŜ 
ƭƛƧŜőŜ ȊōƻƎ         
ŀōŘƻƳƛƴŀƭƴƛƘΣ  
ǾŀǎƪǳƭŀǊƴƛƘ ƛƭƛ   
ǘǊŀǳƳŀǘƻƭƻǑƪƛƘ 
ǎǘŀƴƧŀΦ 

aƛǘƻǾƛ ƛ ƛǎǝƴŜ ƻ ƪƛǊǳǊǑƪƛƳ ōƻƭŜǎƴƛŎƛƳŀ - Ǒǘƻ ƧŜ ǎǘǾŀǊƴƻǎǘΣ ŀ 
Ǒǘƻ ƧƻǑ ǳǾƛƧŜƪ ǾƧŜǊǳƧŜƳƻ ōŜȊ ǊŀȊƭƻƎŀ 
aƻƴƛƪŀ DƻǘŀƭΣ ƳŜŘΦǎǊΦ 

U radu na kirurškom odjelu često susre-
ćemo 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 među nji-
ma često ima i različitih mitova o opera-
cijama i oporavku. 

Kao medicinske sestre i tehničari često 
smo upravo mi ti koji pacijentima objaš-
njavamo što mogu očekivati prije i na-
kon operacije.  

Zato je važno razlikovati mit od stvarno-
sti te pacijentima pružiti jasne i točne 
informacije.  

U nastavku su navedeni neki od najčeš-
ćih mitova vezanih uz kirurške bolesnike, 
osobito one koji se liječe zbog abdomi-
nalnih, vaskularnih ili traumatoloških 
stanja. 

aƛǘ мΥ bŀƪƻƴ ƻǇŜǊŀŎƛƧŜ ǇƻǘǊŜōƴƻ ƧŜ Řǳπ
Ǝƻ ǎǘǊƻƎƻ ƳƛǊƻǾŀƴƧŜ ǳ ƪǊŜǾŜǘǳ 

Ovo je jedan od najčešćih mitova među 
pacijentima.  

Mnogi vjeruju da će ranije ustajanje na-
kon operacije αoštetiti šavoveά ili uzro-
kovati komplikacije.  

Međutim, istina je upravo suprotna.  

Rana mobilizacija danas je važan dio po-
stoperativnog oporavka. 

Nakon operacija poput operacije herni-
je, žučnog mjehura ili čak nekih većih 
abdominalnih zahvata, pacijente se poti-
če da ustanu iz kreveta što je ranije mo-
guće, naravno uz nadzor medicinskog 
osoblja.  

Kretanje potiče rad crijeva, smanjuje 
rizik od tromboze i plućnih komplikacija 
te ubrzava oporavak. 

aƛǘ нΥ bŀƪƻƴ ƻǇŜǊŀŎƛƧŜ ŎǊƛƧŜǾŀ ƛƭƛ ƛƭŜǳǎŀ 
ǇŀŎƛƧŜƴǘ ƴŜ ǎƳƛƧŜ ŘǳƎƻ ƴƛǑǘŀ ƧŜǎǝ 

Pacijenti često misle da će hrana 
αopteretitiά operirani probavni sustav. 

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

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

Važno je pratiti pojavu peristaltike, pro-
lazak plinova i opće stanje pacijenta. 

aƛǘ оΥ hǇŜǊŀŎƛƧŀ ȌǳőƴƻƎ ƳƧŜƘǳǊŀ Ȋƴŀőƛ 
Řŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘ ǾƛǑŜ ƴƛƪŀŘŀ ƴŜ ǎƳƛƧŜ ƧŜǎǝ 

Ƴŀǎƴǳ ƘǊŀƴǳ 

Ovo je vrlo česta zabluda.  

Nakon operacije žučnog mjehura 
(kolecistektomije) pacijentima se u po-
četku preporučuje laganija prehrana 
kako bi se organizam prilagodio.  

Međutim, dugoročno većina ljudi može 
normalno jesti gotovo sve namirnice. 

Ključ je u umjerenosti i postupnom   
uvođenju hrane.  

Većina pacijenata nakon određenog 
vremena nema nikakvih većih prehram-
benih ograničenja. 
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wŀȊōƛƧŀƴƧŜ ƳƛǘƻǾŀ 
ƛ ǑƛǊŜƴƧŜ ǘƻőƴƛƘ  
ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƧŀ ƧŜ    
ǾŀȌŀƴ Řƛƻ          
ǎǾŀƪƻŘƴŜǾƴŜ     
ƪƛǊǳǊǑƪŜ ǇǊŀƪǎŜΦ 

aƛǘ пΥ {Ǿŀƪŀ ƻǇŜǊŀŎƛƧŀ ƘŜǊƴƛƧŜ Ȋƴŀőƛ Řŀ ŏŜ 
ǎŜ ƪƛƭŀ ǎƛƎǳǊƴƻ ǇƻƴƻǾƴƻ ǇƻƧŀǾƛǝ 

Pacijenti koji dolaze na operaciju hernije 
često su zabrinuti jer su čuli da se αkila 
uvijek vraćaάΦ  

Istina je da postoji mogućnost recidiva, ali 
suvremene operacijske tehnike i upotreba 
mrežica značajno su smanjile taj rizik. 

Važnu ulogu ima i ponašanje pacijenta 
nakon operacije - pridržavanje preporuka 
o izbjegavanju teškog fizičkog napora u 
prvom razdoblju oporavka te održavanje 
zdrave tjelesne težine. 

aƛǘ рΥ .ƻƭ ƴŀƪƻƴ ƻǇŜǊŀŎƛƧŜ ƧŜ ƴŜǑǘƻ Ǒǘƻ 
ǇŀŎƛƧŜƴǘ ƳƻǊŀ ƧŜŘƴƻǎǘŀǾƴƻ αƛȊŘǊȌŀǝά 

Nekada se smatralo da je bol neizbježan 
dio oporavka.  

Danas se bol smatra važnim kliničkim sim-
ptomom koji treba aktivno liječiti.  

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

Kontrola boli omogućuje pacijentu lakše 
kretanje, bolju respiraciju i općenito brži 
oporavak.  

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

aƛǘ сΥ bŀƪƻƴ ƻǇŜǊŀŎƛƧŜ ƪǊǾƴƛƘ Ȍƛƭŀ ƛƭƛ ǘǊŀǳπ
ƳŀǘƻƭƻǑƪƛƘ ȊŀƘǾŀǘŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘ ƳƻǊŀ ŘǳƎƻ 

ƳƛǊƻǾŀǝ 

Kod vaskularnih i traumatoloških pacijena-
ta često se misli da je mirovanje najbolja 
opcija.  

Međutim, kao i kod abdominalnih opera-
cija, rana mobilizacija - uz odgovarajuće 
mjere opreza - važna je za prevenciju 
komplikacija poput tromboze, plućne em-
bolije i dekubitusa.  

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

aƛǘ тΥ {Ǿŀƪŀ ƻǇŜǊŀŎƛƧŀ Ȋƴŀőƛ ŘǳƎ ƛ ǘŜȌŀƪ 
ƻǇƻǊŀǾŀƪ 

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

matični za organizam nego prije.  

Pacijenti se često oporavljaju brže, ima-
ju manje bolova i kraće borave u bolnici. 

Primjerice, laparoskopska operacija žu-
čnog mjehura danas je jedan od najčeš-
ćih zahvata nakon kojeg se pacijenti čes-
to vraćaju svakodnevnim aktivnostima u 
relativno kratkom vremenu. 

½ŀƪƭƧǳőŀƪ 

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

U suvremenoj kirurgiji naglasak je na 
sigurnosti pacijenta, bržem oporavku i 
multidisciplinarnom pristupu liječenju. 

U tom procesu medicinske sestre i teh-
ničari imaju iznimno važnu ulogu.  

Osim što sudjelujemo u neposrednoj 
skrbi za pacijente, često smo i prvi izvor 
informacija koji može razjasniti nedou-
mice i smanjiti strahove. 

Pravilnom edukacijom pacijenata, strp-
ljivim objašnjenjima i podrškom može-
mo doprinijeti ne samo boljem oporav-
ku, nego i većem povjerenju pacijenata 
u zdravstveni sustav.  

Razbijanje mitova i širenje točnih infor-
macija stoga je važan dio svakodnevne 
kirurške prakse. 
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hǾŀƧ őƭŀƴŀƪ ŘŀƧŜ 
ǇǊŜƎƭŜŘ ƳƻƎǳŏŜƎ 
ƴŀǇǊŜǘƪŀ ƪƻƧƛ !L 
Řƻƴƻǎƛ ƳŜŘƛŎƛƴƛΣ 
ƪƭƧǳőƴŜ ōŜƴŜŬǘŜ ƛ 
ƻƎǊŀƴƛőŜƴƧŀΣ ǘŜ 
ŀƴŀƭƛȊƛǊŀ ǇƻǘŜƴŎƛπ
Ƨŀƭƴƛ ǳǘƧŜŎŀƧ ƴŀ 
ǇǊƻŦŜǎƛƧǳ ƭƛƧŜőƴƛƪŀ ƛ 
ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƘ ǎŜǎǘŀπ
ǊŀΣ ǳȊ ǊŀȊƳŀǘǊŀƴƧŜ 
ǇƻȊƛǝǾƴƛƘ ƛ ƴŜƎŀǝπ
ǾƴƛƘ ŀǎǇŜƪŀǘŀ ƛƳπ
ǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƧŜΦ 

¦ƳƧŜǘƴŀ ƛƴǘŜƭƛƎŜƴŎƛƧŀ ǳ ƳŜŘƛŎƛƴƛ - ƛȊƳŜŚǳ ǘŜƘƴƻƭƻǑƪƻƎ 
ƛǎƪƻǊŀƪŀ ƛ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭƴŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎƛƧŜ  
.ƻƧŀƴ .ŀƪƛŏΣ ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 

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

Njezina primjena obuhvaća dijagnostiku, 
kliničko odlučivanje, organizaciju rada, 
istraživanja i edukaciju zdravstvenih djela-
tnika.  

Zdravstveni sustavi diljem svijeta suočava-
ju se s kroničnim nedostatkom kadra, ras-
tućim troškovima i sve većom komplek-
snošću skrbi. Umjetna inteligencija name-
će se kao jedan od mogućih odgovora na 
ove izazove.  

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

Primjena AI više nije ograničena na istraži-
vačke projekte, već ulazi u rutinsku praksu 
- od radiologije i patologije do telemedici-
ne, administracije i personalizirane terapi-
je. 

aƻƎǳŏƛ ƴŀǇǊŜŘŀƪ ƛ ǇƻŘǊǳőƧŀ ǇǊƛƳƧŜƴŜ 

Najznačajniji potencijal AI u medicini vidi 
se u području dijagnostike.  

Algoritmi dubokog učenja mogu analizirati 
radiološke slike, patohistološke preparate 
ili EKG zapise uz visoku razinu točnosti.  

U nekim studijama AI postiže usporedive, 
a ponekad i bolje rezultate od stručnjaka 
u detekciji tumora, retinopatije ili plućnih 
promjena. 

Drugo važno područje je kliničko odlučiva-
nje.  

Sustavi potpomognuti AI mogu integrirati 
laboratorijske nalaze, anamnezu, genet-
ske podatke i kliničke smjernice te liječni-
ku predložiti dijagnostički ili terapijski 
plan.  

Takvi sustavi ne zamjenjuju liječnika, ali 
mogu značajno smanjiti rizik od previda i 
ubrzati donošenje odluka. 

AI također donosi napredak u organizaciji 
zdravstvenih ustanova.  

Prediktivni modeli mogu procijeniti pot-
rebu za kadrom, optimizirati rasporede, 
predvidjeti priljev pacijenata ili rizik od 
komplikacija, što pomaže u učinkoviti-
jem upravljanju resursima. 

U području istraživanja, AI ubrzava raz-
voj lijekova analizom molekularnih stru-
ktura i kliničkih podataka, dok u eduka-
ciji omogućuje simulacije i personalizira-
ne programe učenja za zdravstvene dje-
latnike.Benefiti primjene umjetne inteli-
gencije 

Primarna korist AI u medicini je poveća-
nje kvalitete skrbi.  

Brža i preciznija dijagnostika može do-
vesti do ranijeg započinjanja liječenja i 
boljih ishoda.  

Također, AI smanjuje varijabilnost u 
kliničkoj praksi jer se temelji na velikim 
bazama podataka i standardiziranim 
modelima odlučivanja. 

Druga važna prednost je rasterećenje 
zdravstvenih djelatnika od administrati-
vnih zadataka.  

Automatizacija dokumentacije, kodira-
nja dijagnoza i analize podataka omogu-
ćuje liječnicima i medicinskim sestrama 
više vremena za neposredan rad s paci-
jentom. 

AI može doprinijeti i sigurnosti pacijena-
ta.  

Sustavi ranog upozorenja mogu prepoz-
nati pogoršanje stanja prije pojave klini-
čki vidljivih simptoma, čime se smanjuje 
rizik od komplikacija, produženih hospi-
talizacija i mortaliteta. 

S ekonomskog aspekta, 
dugoročno se očekuje 
smanjenje troškova kroz 
optimizaciju dijagnostič-
kih postupaka, smanjenje 
nepotrebnih pretraga i 
bolje planiranje resursa. 
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¦ǘƧŜŎŀƧ ƴŀ ǇǊƻŦŜǎƛƧǳ ƭƛƧŜőƴƛƪŀ 

AI neće eliminirati potrebu za liječnici-
ma, ali će transformirati njihovu ulogu.  

Očekuje se pomak s rutinskog interpreti-
ranja nalaza prema složenijem kliničkom 
odlučivanju, komunikaciji s pacijentima i 
etičkom procjenjivanju terapijskih       
opcija. 

Liječnik budućnosti vjerojatno će djelo-
vati kao αsupervizor algoritmaά - osoba 
koja razumije ograničenja tehnologije, 
interpretira rezultate u kontekstu paci-
jenta i preuzima konačnu odgovornost 
za odluke. 

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

¦ǘƧŜŎŀƧ ƴŀ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪŜ ǎŜǎǘǊŜ 

Primjena AI može značajno utjecati i na 
sestrinsku profesiju.  

Automatizacija dokumentacije, praćenje 
vitalnih funkcija i prediktivni sustavi mo-
gu olakšati svakodnevni rad i smanjiti 
administrativno opterećenje. 

S druge strane, sestrinska uloga može 
postati još više usmjerena na koordinaci-
ju skrbi, edukaciju pacijenata i nadzor 
nad tehnologijom.  

Medicinske sestre mogu postati ključni 
posrednici između pacijenta i digitalnih 
sustava, osobito u kroničnoj skrbi i tele-
medicini. 

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

 

bŜƎŀǝǾƴƛ ŀǎǇŜƪǝ ƛ ƻƎǊŀƴƛőŜƴƧŀ 

Unatoč velikom potencijalu, primjena AI 
u medicini nosi i određene rizike.  

Jedan od ključnih problema je kvaliteta 
podataka.  

Algoritmi uče iz postojećih baza, koje 
mogu sadržavati pogreške, pristranosti 
ili nedovoljnu reprezentativnost popula-
cije. To može dovesti do pogrešnih pre-
poruka ili nejednakosti u skrbi. 

Drugi izazov je odgovornost za odluke. 
Ako AI sustav pogriješi, ostaje otvoreno 
pitanje pravne odgovornosti - proiz-
vođača, ustanove ili liječnika koji je kori-
stio sustav. 

Postoji i etički aspekt. Pretjerana auto-
matizacija može dovesti do depersonali-
zacije medicine, smanjenja kontakta s 
pacijentom i osjećaja da odluke donosi 
αstrojάΣ a ne zdravstveni djelatnik. 

Konačno, implementacija AI zahtijeva 
značajna financijska ulaganja, edukaciju 
kadra i prilagodbu infrastrukture, što 
može predstavljati prepreku za zdrav-
stvene sustave s ograničenim resursima. 

½ŀƪƭƧǳőŀƪ 

Umjetna inteligencija predstavlja jedan 
od najznačajnijih tehnoloških iskoraka u 
suvremenoj medicini.  

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

Međutim, AI ne treba promatrati kao 
zamjenu za zdravstvene djelatnike, već 
kao alat koji mijenja način rada i zahtije-
va nove kompetencije. 

Za liječnike i medicinske sestre bu-
dućnost medicine neće biti borba protiv 
tehnologije, već suradnja s njom.  

Ključ uspješne implementacije bit će 
uravnotežen pristup koji kombinira teh-
nološku preciznost s ljudskom empati-
jom, profesionalnim iskustvom i eti-
čkom odgovornošću. 

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

½ŀ ƭƛƧŜőƴƛƪŜ ƛ ƳŜŘƛπ
ŎƛƴǎƪŜ ǎŜǎǘǊŜ     

ōǳŘǳŏƴƻǎǘ ƳŜŘƛŎƛπ
ƴŜ ƴŜŏŜ ōƛǝ ōƻǊōŀ 

ǇǊƻǝǾ                
ǘŜƘƴƻƭƻƎƛƧŜΣ ǾŜŏ          
ǎǳǊŀŘƴƧŀ ǎ ƴƧƻƳΦ  
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aƧŜǊŜ Ȋŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƧǳ ƴŜȌŜƭƧŜƴƛƘ ŘƻƎŀŚŀƧŀ ǳ ǎŜǎǘǊƛƴǎƪƻƧ ǇǊŀƪǎƛ 
WŀŘǊŀƴƪŀ YƛŎƛǾƻƧΣ ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 
WŀǎƳƛƴŀ aŀǊƛƧŀƴ-~ǘŜŦƻƪƻǾƛŏΣ ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 

Uz kontrolu kvalitete sestrinske skrbi,   
mjere uključuju 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 ǾŀȌƴƻǎǝ prikupljanja podataka, 
analizi trendova, izvještavanju o neželje-
nim događajima na stručnim sastancima 
kao i nužnost uvođenja promjena u rad-
nom okruženju.  

U bolničkom okruženju naglašena 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-
đunarodno vijeće medicin-
skih sestara (engl. Internati-
onal Council of Nurses - ICN) 
smatra da sestre i nacional-
ne udruge medicinskih ses-
tara imaju ƻŘƎƻǾƻǊƴƻǎǘ: 

* informirati bolesnika i 
obitelj o potencijalnim 
rizicima  

* promptno prijaviti štetne 
događaje odgovarajućim 
tijelima 

* preuzeti aktivnu ulogu u 
procjeni sigurnosti i kvali-
teti skrbi 

* poboljšati komunikaciju s 
pacijentima i drugim 
zdravstvenim djelatnici-
ma 

* lobirati za odgovarajuće 
razine osoblja 

* osigurati mjere potpore 
koje poboljšavaju sigur-
nost pacijenata 

* promicati stroge progra-
me kontrole infekcija 

* lobiranje za standardizirane protoko-
le koji minimiziraju pogreške 

* suradnja s nacionalnim sustavima 
izvješćivanja na evidentiranju i anali-
ziranju nuspojava 

Svaki postupak pri zbrinjavanju pacijen-
ta uključuje ƻŘǊŜŚŜƴƛ ǎǘǳǇŀƴƧ ǇƻǘŜƴŎƛπ
ƧŀƭƴƻƎ ǊƛȊƛƪŀΦ  

Procjena sigurnosti bolesnika se temelji 
na praćenju strukture, odnosno načina 
na koji je zdravstvena skrb organizirana, 
procesa, kako se skrb pruža i ishoda koji 
ona donosi u odnosu na rezultate  
liječenja.  

 

 

 

tǊƻŎƧŜƴŀ ƛƭƛ ƳƧŜǊŜπ
ƴƧŜ ƪǳƭǘǳǊŜ ōƻƭŜǎƴƛπ
ƪƻǾŜ ǎƛƎǳǊƴƻǎǝ   
ǇƻƧŀǾƭƧǳƧŜ ǎŜ ƪŀƻ 
ǾŀȌŀƴ ǇƻƪŀȊŀǘŜƭƧ 
ǎƴŀƎŀ ƛƭƛ ǎƭŀōƻǎǝ ǳ 
ƴŜƪƻƧ ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴƻƧ 
ǳǎǘŀƴƻǾƛΣ ŀ ǳƧŜŘƴƻ ƛ 
ǇƻƭŀȊƛǑǘŜ Ȋŀ Ǉƭŀƴƛπ
ǊŀƴƧŜ ƛ ǇƻŘǳȊƛƳŀπ
ƴƧŜ ŀƪǝǾƴƻǎǝ ƛ  
ƳƧŜǊŀ Ȋŀ ǇƻōƻƭƧǑŀπ

ƴƧŜΦ  

YƻƴǘǊƻƭŀ ƪǾŀƭƛǘŜǘŜ 
ǎŜ ƳƧŜǊƛ ǇƻƳƻŏǳ 
ǳƴǳǘŀǊƴƧƛƘ ƛ      

ǾŀƴƧǎƪƛƘ ǇǊŜƎƭŜŘŀΦ  

aŜŘƛŎƛƴǎƪŜ ǎŜǎǘǊŜ 
ƛƳŀƧǳ ǊŀȊǾƛƧŜƴŜ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘŜ 
ƛ ƛƴŘƛƪŀǘƻǊŜ ƪƻƧƛƳŀ 
ǎŜ ƪǾŀƭƛǘŜǘŀ         

ǇƻƪǳǑŀǾŀ ƛȊƳƧŜǊƛǝΦ  
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Standardom se određuje usuglašenost razi-
ne kvalitete i kvantiteta rada.  

{ǘŀƴŘŀǊŘƛ ǎŜǎǘǊƛƴǎƪŜ ǇǊŀƪǎŜ su validne de-
finicije dogovorene i prihvatljive kvalitete 
zdravstvene njege na određenom radnom 
mjestu kojima se prosuđuje i evaluira ses-
trinska praksa.  

{ǘŀƴŘŀǊŘƛƳŀ ǎŜΥ  

* utvrđuju kriteriji rada,  

* planiraju ciljevi i strategija,  

* utvrđuju kvantitativne mjere ishoda ili 
usluga,  

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

* utvrđuje program.  

YƻƴŎŜǇǘ ǳƪƭƧǳőǳƧŜΥ 

* procjenu kvalitete zdravstvene njege,  

* identificiranje problema ili nedostataka 
u provođenju skrbi,  

* dizajniranje aktivnosti za rješavanje ne-
dostataka,  

* te naknadni nadzor u cilju osiguranja 
učinkovitosti korektivnih koraka.  

Postoje brojni principi procjene i mjerenja 
kvalitete, a identificirani su i brojni faktori 
koji utječu na kvalitetu sestrinske njege. 

LƴŘƛƪŀǘƻǊƛ ƪǾŀƭƛǘŜǘŜ ǳ ǎŜǎǘǊƛƴǎƪƻƧ ǎƪǊōƛ ǎǳΥ 

* vrsta i broj bolničkih infekcija,  

* integritet kože/dekubitus,  

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

* ukupan broj sati zdravstvene njege po 
bolesniku tijekom 24 sata,  

* zadovoljstvo bolesnika sestrinskom skr-
bi,  

* zadovoljstvo bolesnika suzbijanjem boli,  

* zadovoljstvo bolesnika razinom eduka-
cije, odnosno informiranošću  

* zadovoljstvo medicinskih sestara.  

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

Oni omogućavaju dokumentiranje kvalitete 
zdravstvene njege, uspoređivanje i mjerila 
između pojedinih radilišta, (npr. odjela, 

bolnice) tijekom vremena, potporu po-
boljšanju kvalitete, potporu bolesniko-
vom izboru davatelja usluge.  

U ostvarenju modela ōƻƭŜǎƴƛƪ ǳ ǎǊŜŘƛǑǘǳ 
važno je iskustvo medicinskog osoblja 
koje sudjeluje u pružanju zdravstvene 
njege, te uspostavljanje alata (upitnika) 
za procjenu i mjerenje kvalitete zdrav-
stvene njege.  

To bi trebalo uključivati procjenu rizika, 
identifikaciju i upravljanje rizicima, izvje-
štavanje i analizu incidenata, kao i spo-
sobnost učenja i praćenja incidenata, te 
implementaciju rješenja kako bi se sma-
njila opasnost od ponavljanja.  

Potrebni su ƧŜŘƴƻǎǘŀǾƴƛ ǇƻƪŀȊŀǘŜƭƧƛ 
ƪǾŀƭƛǘŜǘŜ koji su prikladni za korištenje u  
svakodnevnom radu i koji će opravdati 
koncept i korištenje strateških i kliničkih 
resursa prilikom zdravstvene njege.  

Izrada i implementacija protokola i 
smjernica, detaljnih uputa za rad, uoča-
vanje nesukladnosti i donošenje poprav-
no - korektivnih radnji je imperativ iz-
gradnje sustava kvalitete u svakoj zdrav-
stvenoj ustanovi.  

 

 

 

 

{ŜǎǘǊƛƴǎƪŀ Řƻƪǳπ
ƳŜƴǘŀŎƛƧŀ ƧŜ ǇǊƛƳπ
ƧŜǊ ŘƻōǊŜ ǇǊŀƪǎŜ ƴŀ 
ǇƻŘǊǳőƧǳ ǳƴŀǇǊŜπ
ŚŜƴƧŀ ōƻƭŜǎƴƛƪƻǾŜ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǝ ƛ ŘƻƪŀȊ 
Řŀ ƧŜ ǎŜǎǘǊƛƴǎƪŀ 
ǎǘǊǳƪŀ ǎǾƧŜǎƴŀ Ǉƻǎπ
ǘƻƧŀƴƧŀ ǇǊƻōƭŜƳŀ 
ōƻƭŜǎƴƛƪƻǾŜ ǎƛƎǳǊπ
ƴƻǎǝΣ ǘŜ ƧŜ ǎǇǊŜƳƴŀ 
ŀƪǝǾƴƻ ǎŜ ǳƪƭƧǳőƛǝ 
ǳ ǇƻōƻƭƧǑŀƴƧŜ ǘŜ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǝΦ 
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aŜŘƛŎƛƴǎƪŜ ǎŜǎǘǊŜ 
ƛƳŀƧǳ ƪƭƧǳőƴǳ    
ǳƭƻƎǳ ǳ ǇǊŜǇƻȊƴŀπ
ǾŀƴƧǳ ǇƻƎƻǊǑŀƴƧŀ 
ǎǘŀƴƧŀ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ƛ 
ǇǊŀǾƻǾǊŜƳŜƴƻƳ 
ȊŀǇƻőƛƴƧŀƴƧǳ     
ǇƻǎǘǳǇŀƪŀ       
ȊōǊƛƴƧŀǾŀƴƧŀΦ  

YƭƛƴƛőƪŜ ƪƻƳǇŜǘŜƴπ
ŎƛƧŜ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƘ 
ǎŜǎǘŀǊŀ ǇǊŜŘǎǘŀǾπ
ƭƧŀƧǳ ǘŜƳŜƭƧ ƪǾŀƭƛπ
ǘŜǘƴƻƎ ƛ ǎƛƎǳǊƴƻƎ          
ȊōǊƛƴƧŀǾŀƴƧŀ ƘƛǘƴƛƘ      

ǎǘŀƴƧŀΦ  

YƭƛƴƛőƪŜ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎƛƧŜ ƳŜŘƛŎƛƴǎƪƛƘ ǎŜǎǘŀǊŀ ǳ ȊōǊƛƴƧŀǾŀƴƧǳ 
ƘƛǘƴƛƘ ǎǘŀƴƧŀ  
.ƻƧŀƴ .ŀƪƛŏΣ ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 

Hitna stanja predstavljaju značajan iza-
zov u svakodnevnoj kliničkoj praksi jer 
zahtijevaju brzu procjenu, pravovreme-
no donošenje odluka i učinkovitu pro-
vedbu intervencija.  

Medicinske sestre imaju ƪƭƧǳőƴǳ ǳƭƻƎǳ u 
prepoznavanju pogoršanja stanja boles-
nika i pravovremenom započinjanju pos-
tupaka zbrinjavanja.  

U suvremenim zdravstvenim sustavima 
naglasak se sve više stavlja na razvoj 
kliničkih kompetencija medicinskih    
sestara, osobito u područjima gdje je 
potrebno ōǊȊƻ ǊŜŀƎƛǊŀƴƧŜ, poput hitnih 
prijema, jedinica intenzivnog liječenja i 
bolničkih odjela. 

tƻƧŀƳ ƛ ǎǘǊǳƪǘǳǊŀ ƪƭƛƴƛőƪƛƘ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎƛƧŀ 

YƭƛƴƛőƪŜ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎƛƧŜ medicinskih sesta-
ra obuhvaćaju: 

* znanja,  

* vještine,  

* stavove i sposobnost donošenja klini-
čkih odluka u skrbi za bolesnike. 

Najčešće se dijele na: 

* ƪƻƎƴƛǝǾƴŜ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎƛƧŜ kliničko raz-
mišljanje prepoznavanje simptoma 
pogoršanja procjena vitalnih funkcija, 

* ǘŜƘƴƛőƪŜ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎƛƧŜ provođenje 
hitnih intervencija, rukovanje medi-
cinskom opremom i primjena terapije, 

* ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƛƧǎƪŜ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎƛƧŜ komu-
nikacija s liječnicima i timom, komuni-
kacija s pacijentom i obitelji, 

* ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƛƧǎƪŜ ƪƻƳǇŜǘŜƴŎƛƧŜ, redosli-
jed primarnih postupaka, upravljanje 
vremenom u hitnim situacijama. 
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tǊƻŎƧŜƴŀ ōƻƭŜǎƴƛƪŀ ǳ ƘƛǘƴƛƳ ǎǘŀƴƧƛƳŀ 

Jedna od najvažnijih kompetencija medi-
cinske sestre je Ǌŀƴŀ ǇǊƻŎƧŜƴŀ ƪƭƛƴƛőƪƻƎ 
ǎǘŀƴƧŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘŀΦ 

U praksi se često koristi !./59 ǇǊƛǎǘǳǇΥ 

* ! - !ƛǊǿŀȅ όǇǊƻƘƻŘƴƻǎǘ ŘƛǑƴƻƎ Ǉǳǘŀύ 

* . - .ǊŜŀǘƘƛƴƎ όŘƛǎŀƴƧŜύ 

* / - /ƛǊŎǳƭŀǝƻƴ όŎƛǊƪǳƭŀŎƛƧŀύ 

* 5 - 5ƛǎŀōƛƭƛǘȅ όƴŜǳǊƻƭƻƎǑƪƛ ǎǘŀǘǳǎύ 

* 9 - 9ȄǇƻǎǳǊŜ όǇǊŜƎƭŜŘ ŎƛƧŜƭƻƎ ǝƧŜƭŀύ 

Ovaj sustavni pristup omogućuje ōǊȊƻ ǇǊŜπ
ǇƻȊƴŀǾŀƴƧŜ životno ugrožavajućih stanja i 
pravovremenu intervenciju. 

bŀƧǾŀȌƴƛƧŜ ƪƭƛƴƛőƪŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƧŜ ƳŜŘƛŎƛƴπ
ǎƪƛƘ ǎŜǎǘŀǊŀ 

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

bŀƧǾŀȌƴƛƧŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƧŜ ǳƪƭƧǳőǳƧǳΥ 

* praćenje vitalnih znakova 

* primjenu kisika 

* uspostavljanje venskog puta 

* pripremu i primjenu hitne terapije 

* asistiranje u reanimaciji 

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

Medicinske sestre često su prve koje pre-
poznaju pogoršanje stanja bolesnika, što 
dodatno naglašava važnost njihove edu-
kacije i iskustva. 

9ŘǳƪŀŎƛƧŀ ƛ ƪƻƴǝƴǳƛǊŀƴƻ ǳǎŀǾǊǑŀǾŀƴƧŜ 

Razvoj kliničkih kompetencija zahtijeva 
kontinuiranu edukaciju i praktičnu obuku. 

bŀƧőŜǑŏƛ ƻōƭƛŎƛ ŜŘǳƪŀŎƛƧŜ ǳƪƭƧǳőǳƧǳΥ 

* tečajeve naprednog održavanja života 
(ALS) 

* simulacijske treninge 

* interdisciplinarne edukacije 

* stručne radionice. 

Simulacijski trening posebno je koristan 
jer omogućuje vježbanje hitnih situacija 
bez ugrožavanja sigurnosti pacijenata. 

¢ƛƳǎƪƛ ǊŀŘ ǳ ȊōǊƛƴƧŀǾŀƴƧǳ ƘƛǘƴƛƘ ǎǘŀƴƧŀ 

Zbrinjavanje hitnih stanja temelji se na 
ƳǳƭǝŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƴƻƳ timskom radu. 

Medicinska sestra ima važnu ulogu u: 

* koordinaciji aktivnosti 

* komunikaciji između članova tima 

* osiguravanju kontinuiteta skrbi. 

Učinkovita komunikacija i jasna podjela 
odgovornosti ključni su za smanjenje mo-
gućnosti pogrešaka i povećanje sigurnosti 
pacijenata. 

 

 
tǊŀǾƻǾǊŜƳŜƴƻ 
ǇǊŜǇƻȊƴŀǾŀƴƧŜ  
ǇƻƎƻǊǑŀƴƧŀ ǎǘŀƴƧŀ 
ōƻƭŜǎƴƛƪŀΣ ōǊȊŀ 
ǇǊƻŎƧŜƴŀ ƛ ǇǊƻǾŜŘπ
ōŀ ƻŘƎƻǾŀǊŀƧǳŏƛƘ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƧŀ     
ȊƴŀőŀƧƴƻ ǳǘƧŜőǳ 
ƴŀ ƛǎƘƻŘ ƭƛƧŜőŜƴƧŀΦ 

  
YƻƴǝƴǳƛǊŀƴŀ ŜŘǳπ
ƪŀŎƛƧŀΣ ǊŀȊǾƻƧ 

ǇǊŀƪǝőƴƛƘ ǾƧŜǑǝƴŀ 
ƛ ƧŀőŀƴƧŜ ǝƳǎƪŜ 
ǎǳǊŀŘƴƧŜ ƪƭƧǳőƴƛ ǎǳ 
ŜƭŜƳŜƴǝ Ȋŀ        
ǳƴŀǇǊŜŚŜƴƧŜ      
ǎŜǎǘǊƛƴǎƪŜ ǇǊŀƪǎŜ 
ǳ ǇƻŘǊǳőƧǳ ƘƛǘƴŜ 
ƳŜŘƛŎƛƴŜΦ 
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Prema Pravilniku o standardima i norma-
tivima u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehničke opreme za obavljanje 
djelatnosti hitne medicine, medicinska 
sestra/tehničar koji obavljaju poslove tri-
jaže moraju imati završenu edukaciju pre-
ma edukacijskom programu osnovnih 
edukacijskih vježbi za radnike koji provo-
de trijažu u djelatnosti hitne medicine.  

Medicinska sestra/tehničar koji nema 
završenu propisanu edukaciju ili mu je 
istekao rok važenja potvrdnice o uspješno 
završenom edukacijskom programu (rok 
važenja licence je 3 godine), ne može o-
bavljati poslove trijaže.  

Stoga je naša bolnica uz odobrenje      
IǊǾŀǘǎƪƻƎ  ȊŀǾƻŘŀ Ȋŀ Ƙƛǘƴǳ ƳŜŘƛŎƛƴǳ 
organizirala i sprovela ovaj trening u svr-
hu relicenciranja svojih djelatnika, ali i s 
ciljem unapređenja stručnih kompetenci-
ja te osiguravanja pružanja kvalitetne, 
učinkovite i pravovremene zdravstvene 
skrbi hitnom bolesniku.  

Edukaciju su sprovele nacionalne instruk-
torice trijaže aŀǊƛƴŀ CǊƛǑőƛŏΣ 
ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴ (OB αdr. Tomislav        
Bardekά Koprivnica i aŀǊǝƴŀ aƛƪǑŀƧ 
ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ(KBC Zagreb). 

Tijekom treninga, polaznici su obnovili 
teoretska znanja o pravilnim trijažnim 
postupanjima, a kroz praktične scenarije i 
simulacije su prošli kroz različite situacije 

sa kojima se svakodnevno   susreću ili 
se mogu susresti u radu.  

Poseban se naglasak tijekom 
treninga stavlja na pravilnu 
procjenu hitnosti, donošenje 
brzih, točnih i sigurnih odlu-
ka te učinkovitu komunikaci-
ju prema bolesniku, ali i   
prema ostalim sudionicima u 
zbrinjavanju zdravstvenog 
problema. 

Sudionici trenin-
ga su pokazali 
interes i aktiv-
no su sudjelo-
vali u svim 
segmentima 
edukacije.  

Ovakav pro-
gram zasigur-
no pridonosi 
održavanju 
visokog stan-
darda rada i 
sigurnosti  
bolesnika. 

9ŘǳƪŀŎƛƧǎƪŜ ǾƧŜȌōŜ ƻōƴƻǾŜ ȊƴŀƴƧŀ ƛ ǾƧŜǑǝƴŀ-¢ǊƛƧŀȌŀ ǳ 
ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǝ ƘƛǘƴŜ ƳŜŘƛŎƛƴŜ нуΦлнΦнлнсΦƎΦ 
{ŀƴƧŀ YƻȊƛŏΣ ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 
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½ŀƘǾŀƭƧǳƧŜƳƻ ǎŜ 
ǊŀǾƴŀǘŜƭƧƛŎƛΣ ǎǾƛƳ 
ŘƻƴŀǘƻǊƛƳŀ Σ    
ǎƭǳȌōŀƳŀ ƛ        

ŘƧŜƭŀǘƴƻǎǝƳŀ ƪƻƧƛ 
ǎǳ ǎǳŘƧŜƭƻǾŀƭƛ ǳ 
ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƧƛ ƻǾƻƎ 
ǇǊƻƧŜƪǘŀ ǳȊ        
ƴŀƎƭŀǎŀƪ Řŀ ƧŜ  
ǳƭŀƎŀƴƧŜ ǳ        

ǇǊƻǎǘƻǊΣ ƻǇǊŜƳǳ ƛ 
ǊŀŘƴŜ ǳǾƧŜǘŜ      

ƛȊǊŀǾƴƻ ǳƭŀƎŀƴƧŜ ǳ 
ǎƛƎǳǊƴƻǎǘ ŘƻǎǘǳǇπ
ƴƻǎǘ ƛ ƪǾŀƭƛǘŜǘǳ 
ȊŘǊŀǾǎǘǾŜƴŜ ǎƪǊōƛ 
Ȋŀ ǇŀŎƛƧŜƴǘŀΦ  

 

tǊŜǎŜƭƧŜƴƧŜ ǳ ƴƻǾƻǳǊŜŚŜƴŜ ǇǊƻǎǘƻǊŜ ƻŘƧŜƭŀ ŬȊƛƪŀƭƴŜ 
ƳŜŘƛŎƛƴŜ ƛ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƧŜ  
{ƴƧŜȌŀƴŀ YƻǑőΣ ŘǊΦƳŜŘΦ 
{ŀƴƧŀ ~ƛǊƻƪƛΣ ōŀŎŎΦ ǇƘȅǎƛƻǘƘΦ  

Odjel fizikalne medicine i rehabilitacije 
do sada je djelovao na dvije lokacije u-
kupne površine oko 250m2.  

Jedan dio bio je smješten u podrumu 
tzv. Stare nove bolnice, a drugi u zgradi 
stare Interne, što je u određenoj mjeri 
otežavalo organizaciju rada, protočnost 
pacijenata i cjelovitost terapijskog pro-
cesa. 

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

Rekonstruirano je ukupno тллƳнΣ a ra-
dovi su obuhvatili cjelovit građevinski 
zahvat. 

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

Uz postojeće terapijske postupke uvodi 
se mogućnost primjene ŘƻŘŀǘƴƛƘ ǎǳǾǊŜπ
ƳŜƴƛƘ ƳŜǘƻŘŀ ƭƛƧŜőŜƴƧŀ ςTECAR, skeni-
rajući laser, uređaj za dekompresiju , a 
sa ciljem poboljšanja ishoda rehabilitaci-
je i povećanja zadovoljstva pacijenata. 

Na odjelu se provodi liječenje i rehabili-
tacija koštano-mišićnih bo-
lesti kod odraslih i djece, 
uključujući rehabilitaciju 
reumatoloških, neurološ-
kih, traumatoloških, orto-
pedskih i onkoloških boles-
nika, kao i terapijske pro-
grame za djecu s psihomo-
tornim poteškoćama. 

Važno je istaknuti da na 
preglede i terapiju, uz paci-
jente naše županije, redovito dolaze i 
pacijenti iz drugih županija, što dodatno 
potvrđuje značaj i prepoznatljivost na-
šeg odjela. 

Do preseljenja se dnevno tretiralo oko 
нрл ǇŀŎƛƧŜƴŀǘŀΣ a sada je broj za пл҈ 
ǾŜŏƛΦ 

Na odjelu trenutačno radi 20 fiziotera-
peuta, dvije medicinske sestre i tri spe-
cijalistice fizikalne medicine a tim će biti 
dodatno osnažen dolaskom mlade     
specijalizantice. 

Posebno nas veseli što je naš odjel    
službeno 
otvorila     
ministrica 
zdravstva 
ŘƻŎΦ ŘǊΦ ǎŎΦ 
LǊŜƴŀ IǊǎǝŏΦ 
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tŀƭƛƧŀǝǾƴŀ ǎƪǊō 
ƴƛƧŜ ǳǎƳƧŜǊŜƴŀ  
ƛǎƪƭƧǳőƛǾƻ ƴŀ   
ƭƛƧŜőŜƴƧŜ ōƻƭŜǎǝΣ 
ǾŜŏ ƴŀ ŎƧŜƭƻƪǳǇƴǳ 
ƻǎƻōǳ - ƴƧŜȊƛƴŜ 
ŬȊƛőƪŜΣ ǇǎƛƘƻƭƻǑƪŜΣ 
ǎƻŎƛƧŀƭƴŜ ƛ          

ŘǳƘƻǾƴŜ ǇƻǘǊŜōŜΦ  

Stručni skup αtŀƭƛƧŀǝǾƴŀ ǎƪǊō ς ǾƛǑŜ ƻŘ 
ƳŜŘƛŎƛƴŜάΣ održan 22. siječnja 2026. godi-
ne u Kulturno – multimedijskom centru 
Bjelovar, još je jednom potvrdio koliko je 
palijativna skrb kompleksno, ali i duboko 
humano područje zdravstvene zaštite.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

U organizaciji hŘƧŜƭŀ ǇŀƭƛƧŀǝǾƴŜ ǎƪǊōƛ 
hǇŏŜ ōƻƭƴƛŎŜ α5ǊΦ !ƴŚŜƭƪƻ ±ƛǑƛŏάΣ skup je 
okupio zdravstvene djelatnike različitih 
profila s ciljem razmjene znanja, iskustava 
i promišljanja o skrbi koja nadilazi granice 
klasične medicine. 

Već sam naziv skupa jasno je poručio da 
palijativna skrb nije usmjerena isključivo 
na liječenje bolesti, već na ŎƧŜƭƻƪǳǇƴǳ 
ƻǎƻōǳ – njezine fizičke, psihološke, soci-
jalne i duhovne potrebe.  

Upravo ta širina pristupa bila je nit vo-
dilja svih predavanja i rasprava. 

tŀƭƛƧŀǝǾƴŀ ǎƪǊō ƪŀƻ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƴƛ 
ƛȊŀȊƻǾ 

U uvodnim izlaganjima naglašena je 
ǾŀȌƴƻǎǘ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƴƻƎ ǇǊƛǎǘǳǇŀ u 
palijativnoj skrbi.  

Palijativni bolesnici često se suočavaju 
s višestrukim simptomima, gubitkom 
funkcionalnosti, strahom, ali i osjeća-
jem bespomoćnosti.  

U takvim situacijama zdravstveni tim 
mora djelovati usklađeno, uz jasno de-
finirane uloge, ali i visoku razinu među-
sobne komunikacije. 

Predavanja su istaknula kako medicin-
ska sestra u palijativnoj skrbi ima klju-
čnu ulogu – ne samo u provedbi zdrav-
stvene njege, već i u prepoznavanju 
potreba bolesnika i njihove  obitelji, 
pružanju emocionalne podrške te oču-
vanju dostojanstva u najosjetljivijim 
životnim trenucima. 

tǎƛƘƻƭƻǑƪŀ ŘƛƳŜƴȊƛƧŀ ǇŀƭƛƧŀǝǾƴŜ ǎƪǊōƛ 

Jedan od ključnih naglasaka skupa bio 
je i psihološki aspekt palijativne skrbi.  

Bolesnici u palijativnoj fazi bolesti, ali i 
njihove obitelji, prolaze kroz ǎƭƻȌŜƴŜ 
ŜƳƻŎƛƻƴŀƭƴŜ ǇǊƻŎŜǎŜ – od straha i tu-
ge do prihvaćanja i prilagodbe. 

U tom kontekstu istaknuta je ǾŀȌƴƻǎǘ 
ǇǎƛƘƻƭƻǑƪŜ ǇƻǘǇƻǊŜΣ ali i svakodnevne 
ƪƻƳǳƴƛƪŀŎƛƧŜ zdravstvenih djelatnika s 
bolesnicima.  

Empatija, aktivno slušanje i iskrena 
prisutnost često imaju jednaku vrijed-
nost kao medicinske intervencije. 

tŀƭƛƧŀǝǾƴŀ ǎƪǊō - ǾƛǑŜ ƻŘ ƳŜŘƛŎƛƴŜΥ ǎǘǊǳőƴƛ ǎƪǳǇ ƪƻƧƛ ǾǊŀŏŀ 
őƻǾƧŜƪŀ ǳ ǎǊŜŘƛǑǘŜ ǎƪǊōƛ 
½ƻǊŀƴŀ .ǊƻȊŘΣ ōŀŎŎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 
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U svom zanimljivom predavanju Iva Jur-
ković, bacc.therap.occup., ukazala je na 
važnost radnih terapeuta u palijativnom 
timu jer oni kroz svakodnevne aktivnosti 
pomažu očuvati samostalnost, neovis-
nost i osjećaj kontrole nad životom.  

aŜŘƛŎƛƴǎƪŀ ǎŜǎǘǊŀ ƪŀƻ ƻǎƭƻƴŀŎ ōƻƭŜǎƴƛπ
ƪǳ ƛ ƻōƛǘŜƭƧƛ 

Kroz cijeli program provlačila se jasna 
poruka: medicinska sestra je stalno pri-
sutna u palijativnoj skrbi.  

Ona je osoba koja najviše vremena pro-
vodi uz bolesnika, prepoznaje promjene 
u njegovu stanju, ali i pruža podršku obi-
telji koja se suočava s gubitkom. 

Posebno bih istaknula važnost kontinui-
ranog stručnog usavršavanja medicin-
skih sestara u području palijativne skrbi. 

 Skupovi poput ovoga omogućuju raz-
mjenu iskustava, jačanje profesionalnog 
identiteta te potiču razvoj senzibiliteta 
za potrebe najranjivijih skupina bolesni-
ka.  

{ǘǊǳőƴƧŀŎƛ ƛȊ ǇƻŘǊǳőƧŀ ǇŀƭƛƧŀǝǾƴŜ ǎƪǊōƛ 

Veliko zadovoljstvo nam je što nas je 
prof.dr.sc. Karmen Lončarek počastila 
svojim dolaskom, te svojom temom 
αTrendovi u palijativi – što se promijeni-
lo tijekom godinaάΣ upoznala s trenut-
nim aktualnostima o palijativnoj skrbi 
kod nas i u svijetu. 

Također nam je veliko zadovoljstvo što 
nas je koordinatorica palijativne skrbi 
Varaždinske županije Nataša Dumbo-
vić,mag.med.techn., svojom temom 
αEmocionalni teret njegovatelja – kako 
pomoći obiteljimaάΣ upoznala s proble-
mima koji su svakodnevnica obitelji koje 
brinu o svojim teško bolesnim članovima 

i izazovima s kojima se susreću. 

±ƛǑŜ ƻŘ ƳŜŘƛŎƛƴŜ ς ǇƻǊǳƪŀ ƪƻƧŀ ƻǎǘŀƧŜ  

Stručni skup αPalijativna 
skrb – više od medicineάΣ 
nije bio samo edukativan 
događaj, već i snažan pod-
sjetnik na temeljne vrijed-
nosti zdravstvene profesije. 

Palijativna skrb nas uči da 
liječenje ne znači uvijek iz-
lječenje, ali skrb, suosjeća-
nje i dostojanstvo uvijek 
moraju biti prisutni. 

Ovaj skup dao je vrijedan 
doprinos promicanju palijativne skrbi u 
hrvatskom zdravstvenom sustavu te 
potaknuo razmišljanje o tome kako, u-
natoč ograničenjima, možemo pružiti 
bolesnicima ono najvažnije – osjećaj da 
nisu sami.  
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hŘ ǾŜƭŀ Řƻ αǎŎǊǳōǎŀάΥ 9ǾƻƭǳŎƛƧŀ ǎŜǎǘǊƛƴǎƪŜ ǳƴƛŦƻǊƳŜ ƪŀƻ 
ƻƎƭŜŘŀƭƻ ǎǘǊǳƪŜ  
 .ƻƧŀƴ .ŀƪƛŏΣ ƳŀƎΦƳŜŘΦǘŜŎƘƴΦ 

 Sestrinska uniforma nikada nije bila sa-
mo komad odjeće.  

Ona je kroz stoljeća služila kao simbol 
higijene, autoriteta, pripadnosti i, iznad 
svega, profesionalne identifikacije.  

Analizom njezina razvoja, od religijskih 
korijena do modernog dizajna, možemo 
pratiti put medicinske sestre od drago-
voljne pomoćnice do visokokvalificira-
nog stručnjaka u zdravstvenom timu. 

 9Ǌŀ ƳƛƭƻǎǊŚŀΥ {ŀƳƻǎǘŀƴǎƪƛ ƪƻǊƛƧŜƴƛ 

 Prije nego što je sestrinstvo postalo pro-
fesija, njegu       bolesnih pružale su ugla-
vnom redovnice. 

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

Simbolično, odjeća je predstavljala čis-
toću, poniznost i  služenje Bogu. Higijena 
je bila u drugom planu u odnosu na du-
hovnu skrb. 

Zanimljivo, današnje αsestrinske kapeά 
koje su se zadržale do kasnog 20. sto-
ljeća izravni su nasljednik redovničkog 
vela. 

CƭƻǊŜƴŎŜ bƛƎƘǝƴƎŀƭŜ ƛ ǾƛƪǘƻǊƛƧŀƴǎƪŀ Řƛǎπ
ŎƛǇƭƛƴŀ 

 Sredinom 19. stoljeća, Florence Nightin-
gale uvodi red u sestrinstvo.  

Sredinom 19. stoljeća, Florence Nightin-
gale uvodi red u   sestrinstvo. Uniforma 
postaje alat za uspostavljanje discipline i 
prepoznavanje obučenih sestara od 
αobičnihά žena. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Dizajnirane su haljine s dugačkim 
rukavima, bijele pregače i kape. 
Često su se koristili visoki ovratni-
ci koji su simbolizirali strogoću i 
profesionalizam. 

Pregača je služila kao zaštitni sloj 
koji se lako mijenjao, naglašava-
jući važnost čistoće (asepse) u 
prevenciji infekcija. 

{ǾƧŜǘǎƪƛ ǊŀǘƻǾƛΥ CǳƴƪŎƛƻƴŀƭƴƻǎǘ ƛǎǇǊŜŘ 
ŜǎǘŜǝƪŜ 

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

Suknje postaju kraće radi lakšeg kreta-
nja, a rukavi se skraćuju. 

Vojni utjecaj donio je pojavu epolete i 
oznake čina, što dodatno jača hijerarhi-
ju i autoritet medicinske sestre u       
sustavu. 

{ŜǎǘǊƛƴǎƪŀ ǳƴƛŦƻǊπ
Ƴŀ ƧŜ ƪǊƻȊ ǎǘƻπ
ƭƧŜŏŀ ǎƭǳȌƛƭŀ ƪŀƻ 
ǎƛƳōƻƭ ƘƛƎƛƧŜƴŜΣ 
ŀǳǘƻǊƛǘŜǘŀΣ        
ǇǊƛǇŀŘƴƻǎǝ ƛΣ    
ƛȊƴŀŘ   ǎǾŜƎŀΣ               
ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭƴŜ   
ƛŘŜƴǝŬƪŀŎƛƧŜΦ  
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½ƭŀǘƴƻ Řƻōŀ ōƛƧŜƭŜ ǳƴƛŦƻǊƳŜ όмфрлΦ ς 
мфтлΦύ 

 Ovo je period koji većina pacijenata i 
danas povezuje s klasičnim imidžom ses-
tre. 

Karakteristična uštirkana bijela haljina, 
bijele čarape i kapa.  

Kapa je bila najvažniji simbol – različiti 
nabori ili trake označavali su razinu ob-
razovanja ili ustanovu u kojoj je sestra 
diplomirala. 

Problem, iako estetski impresivna, ova 
je uniforma bila iznimno neudobna, teš-
ka za održavanje i ograničavala je fizički 
rad. 

aƻŘŜǊƴŀ ŜǊŀΥ α{ŎǊǳōά ǊŜǾƻƭǳŎƛƧŀ 

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

Piling (Scrubs) je dvodijelna pamučna ili 
sintetička uniforma koja omogućuju  
maksimalnu pokretljivost. 

Iako funcionalna, s novom vrstom medi-
cinske odjeće dolazi do gubitka distinkci-
je.  

Danas često i liječnici, sestre i tehničko 
osoblje nose slične uniforme, što pone-
kad dovodi do konfuzije kod pacijenata. 

Uvođenje boja i uzoraka (osobito u pedi-
jatriji) smanjuje anksioznost kod pacije-
nata i humanizira bolničko okruženje. 

~ǘƻ ǎƳƻ ƴŀǳőƛƭƛ ƛȊ ǇƻǾƛƧŜǎǝΚ 

 Evolucija sestrinske uniforme odražava 
uspon struke. Dok smo se nekada osla-
njali na vizualni autoritet uštirkane kape, 
današnja sestra autoritet crpi iz znanja i 
vještina, dok njezina odjeća služi njoj, a 
ne ona njoj.  

Ipak, ostaje otvoreno pitanje: jesmo li s 
gubitkom jedinstvene uniforme izgubili 
dio profesionalnog identiteta u očima 
javnosti? 
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