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Uvodna rijec

Postovani citatelji,

u 2015. godini nastavljamo s
radom na stru¢no-informativhom
Casopisu ,Merkurov glasnik” kojeg
smo pokrenuli 2013. godine.

Ovaj bolnicki ¢asopis rezultat je
entuzijazma i volonterskog rada
kojeg pod pritiskom brojnih
aktivnosti nije bilo moguce
realizirati u Zeljenoj ucestalosti
izlaZenja, ali ubuduce ¢emo nastojati
realizirati dva broja godiSnje.

KaZe se da $to nije zapisano nije se
ni dogodilo, a u protekloj 2014.
godini bilo je vrijednih strucnih
dogadanja i pozitivnih aktivnosti
zaposlenika na koje se vrijedi
osvrnuti i trajno ih zapisati.

Casopis izlazi u elektroni¢kom
izdanju na sluZbenoj internet
stranici bolnice: www.kb-merkur.hr

Svi zaposlenici su pozvani na
redovito izvjes¢ivanje o
dogadanjima u bolnici i
sudjelovanju na stru¢nim skupovima
te na objavljivanje stru¢nih radova s
ciljem podizanja kvalitete ¢asopisa
na stru¢no znanstvenu razinu.
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Predgovor: Rijec¢ sanacijskog upravitelja K.B. ,,Merkur*“

prim. dr. sc. Dinko S‘kegro, dr. med.

PosStovane citateljice i Citatelji

Izuzetno mi je zadovoljstvo vidjeti rezultate suradnje djelatnika KB ,Merkur® u
kreiranju drugog broja informativnog glasila koji je upravo pred Vama.

Klini¢ka bolnica ,Merkur®, kao i druge bolnice, nalazi se u procesu sanacije koji zahtijeva
posebne napore i brojna odricanja u svrhu racionalizacije poslovanja.

Unato¢ tomu kvaliteta stru¢nog rada i medusobna suradnja se povecala. BiljeZenjem
aktivnosti, dobrih klinickih praksi, noviteta u bolnici te ostalih aktualnosti, stvara se dio
povijesti naSe bolnice koji trebamo cijeniti.

Vjerujem da Cete kroz niz odli¢nih tema koje je obradilo nase urednistvo dobiti uvid u
Sirinu djelovanja svih nas. Takoder, vjerujem da ¢ete na¢i dodirne tocke za zajednicku
suradnju i dobiti neke nove ideje s ciljem unapredenja komunikacije i kvalitete rada te
boljeg povezivanja s kolegama, a sve na dobrobit naSih pacijenata.

KBEMERKUR

www, kb-merkurhr
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Intervju

Marija Kadovié, mag.med.techn., Pomocnica sanacijskog
upravitelja za sestrinstvo-glavna sestra KB Merkur i Savjetnica
Ministra zdravlja za djelatnost sestrinstva

O profesionalnom putu i radu Marije Kadovié, mag.med.techn., planovima

i razvoju sestrinstva u KB Merkur i viziji razvoja sestrinstva u Republici
Hrvatskoj, intervjuirala Smiljana KolundZzié, dipl. med.techn.

1. Sto nam moZzete reéi o svom profesionalnom putu i radu kao
pomocnica upravitelja za sestrinstvo KB Merkur?

Za pocetak zahvaljujem na
pozivu za sudjelovanje u
»,Merkurovom glasniku“ ¢iji rad
zaista podrzavam i bila bi mi
Zelja da omoguc¢imo uvjete da
izlazi CeSce.

Profesionalni put svakoga tko
tezi za usavrsavanjem profesije,
osobnim rastom i proSirenjem
vidika, ne moze biti lagan i
jednostavan. Takvi ljudi
instinktivno  traze tezi ali
kvalitetniji put. Jer znaju da je

samo takav put - pravi.

Biti pomoc¢nica upravitelja za sestrinstvo - glavna sestra bolnice, zaista jesu dvije uloge.
Biti glavna sestra bolnice zna¢i biti tu za svaku medicinsku sestru/tehnicara kojima je
potrebna strucna i organizacijska pomo¢, nekada cak i osobni savjet, biti ,coacher*.
Samim time glavna sestra bolnice osim $to mora biti dobro obavijeStena kako bi mogla
biti na pravom mjestu u pravom trenutku, mora imati i stru¢nu kompetentnost kako bi
probleme rjeSavala na kvalitetan i promi$ljen nacin.

Takvo radno mjesto zahtjeva godine truda i rada, promjene se ne mogu napraviti u par
dana. Tezina posla glavne sestre bolnice jako ovisi o glavnim sestrama
Klinika/Zavoda/Odjela te o sestrama u Jedinici za kvalitetu. One su te koje na razini
Klinika rjeSavaju kadrovsku politiku i ostale probleme, poticu edukaciju. Njihova dobra
organizacija i kooperativnost jedan su od rezultata kvalitetnog rada glavne sestre
bolnice. U svakoj kvalitetnoj bolnic¢koj organizaciji, pa tako i nasoj, glavna sestra bolnice
odgovorna je za organizaciju rada i drugih zdravstvenih djelatnika poput primalja,
radioloskih tehnologa, inZenjera med.-lab. dijagnostike, fizioterapeuta, laboranata,
pomocnih djelatnika u zdravstvu.
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Glavna sestra bolnice mora razvijati i njegovati liderske sposobnosti i biti na uzor svojim
sestrama u bolnici. Biti pomoc¢nica upravitelja za sestrinstvo je posao za vizionare.
Uprava bolnice mora imati svoju viziju koju svakodnevno produbljuje i Siri. Pomo¢nica
je ona koja je spremna svojim kompetencijama raditi poslove daleko Sire od
neposrednog sestrinstva, unositi nove ideje u rad cijele bolnice, preuzeti odgovornost za
dio financijskog poslovanja, svojim stavom postaviti sestrinstvo u jednakovrijednu
profesiju u bolnici. Pomo¢nici upravitelja moraju biti dobri manageri.

Postavljanjem visokih ciljeva i kriterija pomo¢nica upravitelja za sestrinstvo - glavna
sestra bolnice daje dignitet sestrama na lokalnoj razini, ali tada i traZi ozbiljnost,
kreativnost i profesionalnost svojih sestara.

Kakvi su Vasi planovi u pogledu razvoja sestrinstva u nasoj
bolnici?

Kao $to sam i navela u svom planu i programu razvoja sestrinstva u KB ,Merkur* pri
prijavi za ovo radno mjesto, prioritetni planovi su reorganizacija kadrova,
zaposljavanje i stru¢no usavrsavanje. Sve su to procesi koji su zadnjih mjeseci ,,usli u
tracnice” i sad ih treba dalje razvijati. Najvaznije je dati potporu i otvorene ruke onim
medicinskim sestrama/tehnicarima koji u svom poslu traze vise. Takve osobe

unapreduju bolnicu i profesiju.

Reorganizacija
kadrova ve¢inom je
odradena sredinom
2014. nakon
donoSenja novog
Pravilnika o
sistematizaciji radnih
mjesta.

Ove godine se
planiraju jo$ neke
reorganizacije

Ujedno, ako se
ostvari
priznavanje
koeficijenta VSS
sestrama takve
¢e sestre u KB
,Merkur zaista
dobiti moguénost
rada unutar
svojih
kompetencija. U
zadnjih 9 mjeseci

poloZzajnih radnih
mjesta, manjeg obima, a
kontinuirano ¢e se rotirati neke
medicinske sestre sukladno
potrebama posla u odredenoj
ustrojstvenoj jedinici.

Planiram da sva radiliSta budu kroz
24 sata pokrivena prvostupnicom
sestrinstva ili primaljstva, Sto ¢e
takoder i¢i polako, dok ih dovoljan
broj zavrsi dodiplomski fakultet.

zaposleno je 30
medicinskih sestara/tehnicara,
primalja i prvostupnika, Sto na

odredeno $to na neodredeno
vrijeme. Veliki je to napredak u
usporedbi sa prethodnim godinama.
Za zaposliti sestre potrebno je
htjenje, upornost i briga glavne
sestre bolnice. Procedure
zaposljavanja su dugotrajne i teSke
no ne i nemoguce.
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Trenutno u bolnici imamo i 30ak pripravnika koji suvereno i na svoj zahtjev ulaze

u smjensKki rad, pokazujuci tako Zelju za ucenjem i osamostaljenjem.

Na natjecajima za posao lijepo je primiti osobu koja se ve¢ dokazala na pripravnickom
stazu i sada se Zeli vratiti u nasSu bolnicu.

Ove godine planiram novu grupu od 30ak pripravnika, zaposljavanje sukladno Odluci
Vlade RH, ali i vece zapoSljavanje zbog otvorenja Transplantacijskog centra.

Stru¢no usavrsavanje medicinskih sestara u nasoj je bolnici uzelo maha u 2015. godini.

Kako je za produzetak licence
medicinskim sestrama
potreban odredeni broj
bodova tijekom godine, a
financijskih sredstava je sve
manje za odlaske na kongrese
i tecajeve, medicinske sestre
KB ,Merkur” su organizirale
viSe teCajeva i konferencija u
bolnici koji ¢e biti bodovani
od HKMS, a sredstva dobivena
od kotizacija dalje ¢e se
koristiti za edukaciju sestara.

U planu trajnog usavrSavanja su osim obaveznih predavanja u 2015. godini planirana i
dva tecaja ,Posebnosti skrbi za osobe sa Secernom boles¢u“, tecajevi ,,0drzavanje diSnih
puteva“, ,Transplantacija solidnih organa“, 2. Konferencija sestara na podrucju
sigurnosti pacijenata i kontrole infekcija, te 1. Konferencija medicinskih sestara i
tehnicara intervencijske radiologije i radioloskih tehnologa u okviru SirCro kongresa.
Stru¢nim usavrSavanjem smatram i sve viSe prvostupnickih i diplomskih/magistarskih
diploma, jer u sestrinstvu KB ,Merkur” razvijena je svijest o potrebi vecih znanja i
vjestina, izgradenih profesionalnih stavova, kako bi sigurnost pacijenta bila na visokoj

razini.

Kakvo je Vase misljenje o razvoju sestrinske profesije u Republici

Hrvatskoj?

Ponekad imam osje¢aj da se ne samo u sestrinstvu, u ovoj drzavi problemi rjeSavaju sami
od sebe, bez izgradene strategije, plana i analize.

Godinama se dogada Cinjenica u sestrinstvu da su obrazovanje i zapoSljavanje
medicinskih sestara dvije nepovezane Ccinjenice, a lobiji jednih i drugih ukupnom
sestrinstvu samo ¢ine medvjedu uslugu.


http://www.kb-merkur.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=343
http://www.kb-merkur.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=343
http://www.kb-merkur.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=343
http://www.kb-merkur.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=343
http://www.kb-merkur.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=343
http://www.kb-merkur.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=343
http://www.kb-merkur.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=473&Itemid=343

Merkurov glasnik br.1 - 2015.

Nadam se da je nova generacija obrazovanih medicinskih sestara koja svoje iskustvo
gradi i u zdravstvenom i u obrazovnom sustavu svjesna svoje odgovornosti za
buducénost, jer nitko se za njih nece boriti ako ne one same za sebe.

Skolstvo i poslodavci napokon moraju sjesti zajedno, bez skrivenih namjera, napraviti
strategiju potreba, kriterija, moguénosti. Strategiju profesije sestrinstva.

Posebno apeliram i na Pomo¢nice upravitelja za sestrinstvo - glavne sestre bolnica, jer
one su te koje svojom vizijom i strucnom Sirinom pokazuju put sestrama. A ako one
nemaju te karakteristike, ako im je njihova sigurnost vaznija od kvalitete rada sestara i
sigurnosti pacijenta, ako se zadovoljavaju svojom prosje¢nos¢u, nestru¢noséu i
ulagivanjima onda je teSko za oCekivati da ¢e se netko na visoj politickoj razini zauzeti za
stakvo sestrinstvo®.

4. S pozicije savjetnice
ministra zdravlja za djelatnost
sestrinstva vjerujete li da ce se
uskoro rijesiti aktualni problem
nepriznavanja
visokoobrazovanih med. sestara
na radnim mjestima u
zdravstvenom sustavu?

Raditi kao savjetnik ministru znaci
izverbalizirati sve potrebe sestrinstva i naci
najbolja rjeSenja za onu problematiku cije je
rjeSavanje u ingerenciji ministra.

Ministar je taj koji odluCuje Sto je u
konacnici potrebno i moguce.

Tako smo 30.12.2014. na sastanku dogovorili priznavanje koeficijenta, jer je i ministar
svjestan potrebe za visokoobrazovanom sestrom u zdravstvenom sustavu. Dan poslije
dobio je i pismeni zahtjev za promjenom Uredbe s prijedlozima koeficijenta, koji bi se
nadam se uskoro mogao nacdi na sjednici Vlade.

I neki dan je na javnoj televiziji ministar zdravlja rekao da se zalaZe i vjeruje u Hrvatsku -
zemlju znanja.

Zaista se nadam da ¢e se to obecanje i ispuniti, no i mi smo ti koji moramo opravdati
postojanje tri razine obrazovanja sestara u zdravstvenom sustavu i to u smislu kvalitetne
organizacije posla u okvirima kompetencija, supervizije, usavrSavanja naSih sestara,
poticanja skolovanja, uvodenja sustava kvalitete zdravstvene njege, promicanja profesije
i naSe strucnosti uopce.

Kao Sto sam ve¢ spomenula jednu od najveéih odgovornosti za sve navedeno imaju
upravo Pomoc¢nice upravitelja za sestrinstvo — glavne sestre bolnica, koje kao pravi lideri
moraju ponosno stati na ¢elo medicinskih sestara/tehnicara nasih bolnica.
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Predstaviljamo ustrojstvene jedinice

DOPRINOS AKREDITACIJE LABORATORIJSKE
DIJAGNOSTIKE SIGURNOSTI NASIH BOLESNIKA -

7 GODINA ISKUSTVA KLINICKOG ZAVODA ZA
MEDICINSKU BIOKEMIJU I LABORATORIJSKU MEDICINU

Izv. prof. dr. sc. Zlata Flegar-Mestric, Predstojnica Klinickog zavoda za
medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu

15189 -HAA

Akreditacija Klinickog zavoda za medicinsku biokemiju i
laboratorijsku medicinu prema normi HRN EN ISO 15189

Klini¢ki zavod za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu je po svojoj osnovnoj

djelatnosti klinicki medicinsko-biokemijski laboratorij koji je nastao spajanjem Zavoda za
klinicku kemiju KB ,Merkur” i Odjela za laboratorijsku medicinu Sveucilisne klinike Vuk Vrhovac
2010. godine. U svom svakodnevnom radu prati razvoj i potrebe Klinicke bolnice Merkur na
naCin da brojem, programom pretraga i savjetodavnim uslugama udovoljava potrebama
klinickog osoblja izvrSavanjem zahtjeva za analizom humanog bioloSkog materijala, koristeci
najsuvremenije biokemijske, imunokemijske, molekularne i fizikalne analiticke tehnike.
Programom pretraga obuhvacene su opce, specijalisticke i visokodiferentne medicinsko-
biokemijske pretrage u podru¢ju transplantacijske, hematoonkoloSke, endokrinoloske,
dijabetoloske i metabolicke laboratorijske dijagnostike.

0d 1981. godine Klinicki zavod za medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu se
znanstveno i stru¢no bavi problemom izrade referentnih vrijednosti klinicki relevantnih
biokemijskih i hematoloskih sastojaka krvi, te mu je 2000.g. dodijeljen naziv: “ Referentni centar
Ministarstva Zdravstva Republike Hrvatske za izradu referentnih vrijednosti u podrucju opce
medicinske biokemije ”.

Kao rezultat op¢ih globalnih promjena u svijetu danas se kriteriji kvalitete laboratorijske
dijagnostike moraju transformirati od nacionalnih i regionalnih, u objektivne kriterije kvalitete
prema medunarodnim zahtjevima koji se u normizacijskim, mjeriteljskim i akreditacijskim
organizacijama pretvaraju u medunarodne norme utemeljene na konsenzusu iz kojih proizlazi
medusobno priznavanje i isti status na svjetskoj razini. 0d 2003 g. kada je usvojena i objavljena
medunarodna norma za uvodenje sustava upravljanja kvalitetom u medicinske laboratorije, ISO
15189: Medical laboratories - Particular requirements for quality and competence
(prijevod: Medicinski laboratoriji - Posebni zahtjevi za kvalitetu i osposobljenost),
akreditacija je postala praktican, op¢e prihvaéen nacin za upravljanje kvalitetom i potvrdu
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tehnicke osposobljenosti medicinskih laboratorija u cijelom svijetu. Ovu normu je prihvatio
Hrvatski zavod za norme kao hrvatsku normu, a akreditaciju provodi Hrvatska akreditacijska
agencija kao dobrovoljnu akreditaciju.

Akreditacija je definirana kao postupak kojim
akreditacijsko tijelo sluzbeno priznaje da je
laboratorij ili drugo tijelo za ocjenu
sukladnosti (TOS) sposobno za obavljanje
odredenih aktivnosti (NN 158/2003).
Hrvatska akreditacijska agencija (HAA) kao
javna ustanova osnovana je 2005.g., a
uredbom Vlade Republike Hrvatske (NN
158/2004; 44/2005) punopravni je ¢lan
Europske suradnje na akreditaciji (EA), te
potpisnica multilateralnog sporazuma o
priznavanju akreditacije (EA-MLA) na
medunarodnoj razini.

Opredjeljenje za kvalitetu Klinicke bolnice Merkur u dijelu laboratorijske dijagnostike iskazano
je kroz politiku kvalitete kojom se u cijelosti prihvaca medunarodna norma HRN EN ISO 15189
za medicinske laboratorije i obvezuje na ispunjavanje svih njenih zahtjeva, dobru stru¢nu
praksu, kvalitetu ispitivanja kroz rad educiranog i osposobljenog laboratorijskog osoblja, najvisu
razinu analitic¢ke i dijagnosticke pouzdanosti medicinsko-biokemijskih pretraga, te sukladnost sa
sustavom upravljanja kvalitetom.

Prva akreditacija Zavoda za klinicku kemiju prema normi HRN EN ISO 15189 provedena je
2007.g pri ¢emu je akreditrano ukupno 87 medicinsko-biokemijskih pretragaito 53 iz podrucja
klinicke kemije, 4 iz podrucja laboratorijske hematologije i koagulacije, 21 iz laboratorijske
imunologije-imunofenotipizacije stanica i 9 iz podru¢ja molekularne dijagnostike. Tijekom
sedam godina akreditacijskog iskustva, kroz redovite godiSnje nadzore HAA, opseg akreditacije
se povecavao, te je danas u Klinickom zavodu za medicinsku biokemiju i laboratorijsku
medicinu ukupno akreditirano 165 medicinskobiokemijskih pretraga i to 126 iz podrucja
klinicke kemije, 6 iz podrucja laboratorijske hematologije i koagulacije, 22 iz podrucja
laboratorijske imunologije-imunofenotipizacije stanica i 11 iz podru¢ja molekularne
dijagnostike.

Sto se ocekuje od akreditiranog medicinskog laboratorija?

[SO 15189 je medunarodna norma za tehnicku osposobljenost i upravljanje kvalitetom
medicinskih laboratorija kojim se teZi poboljSavanju sigurnosti pacijenata i smanjenju rizika
primjenom harmoniziranih, consensusom prihva¢enih medunarodnih stru¢nih standarda.

0d akreditiranog laboratorija se ocekuje da postupa prema uspostavljenom sustavu upravljanja
kvalitetom, te da trajno prati i analizira pokazatelje kvalitete i poduzima potrebne aktivnosti za
rjeSavanje nadenih nesukladnosti kroz cjelokupni laboratorijski proces koji obuhvaca:

- procese prije ispitivanja - prijeanaliticki pokazatelji kvalitete: identifikacija bolesnika,
ispravnost zahtjeva, prijenos zahtjeva, nacin uzorkovanja, rukovanje uzorcima, unos
podataka u laboratorijski ili bolnicki informacijski sustav
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- procese tijekom ispitivanja - analiticki pokazatelji kvalitete: odredivanje referentnih
intervala ili grani¢nih vrijednosti, verifikacija/validacija/kalibracija analiti¢ckih metoda,
unutrasnja kontrola kvalitete

- procese poslije ispitivanja - poslijeanaliticki pokazatelji kvalitete: izvjeStavanje o rutinskim
i hitnim laboratorijskim pretragama, izvjeStavanje o kriti¢nim vrijednostima, tumacenje
rezultata laboratorijskih pretraga.

OdrZavanje ovako visoke razine kvalitete stru¢nog rada ima svoju cijenu koja obuhvaca naknadu
za akreditacijske nadzore, sudjelovanje u vanjskoj procjeni kvalitete utvrdenom godiSnjom
dinamikom, provodenje unutrasnje kontrole kvalitete, odrzavanje i umjeravanje laboratorijske
opreme, verifikaciju/validaciju/kalibraciju analitickih metoda, te stalno pracenje i analizu
pokazatelja kvalitete ukupnog laboratorijskog procesa.

Troskovi koji su posljedica loSe
kvalitete rada laboratorija, a koji
ugrozavaju sigurnost bolesnika
ocituju se kroz potrebu za
ponavljanjem mjerenja uz
znacajne materijalne troskove,
utroSeno vrijeme laboratorijskog
osoblja na popravne radnje (viSe
od 30% radnog vremena), te
smanjenje ugleda i pouzdanosti
rada laboratorija. Uz to losa
kvaliteta ima za posljedicu
reaktivan model rada
laboratorija temeljen na
rjeSavanja nastalih nesukladnosti
umjesto trajnog proaktivnog

modela koji ¢e sprijeciti da se
nesukladnosti pojave.

Glavni pokazatelj kvalitete akreditiranog
(| medicinskobiokemijskog laboratorija je pouzdan
laboratorijski nalaz. Danas je laboratorijski informaticki
sustav integralni dio bolnickog sustava i kao takav
omogucuje siguran prijenos rezultata laboratorijskih

FREZIME | IME PACLIENTICA 2ENSKO

HEMATOLOGUA METASOLITI| SUPSTRATI

pretraga u okviru vrlo informativhog samostalnog
= laboratorijskog nalaza ili u okviru longitudinalnog
_ tablicnog prikaza rezultata laboratorijskih pretraga u
okviru otpusnog pisma, Sto znacajno doprinosi brzem i
kvalitetnijem zbrinjavanju nasih bolesnika.

Zasto ulagati u kvalitetu laboratorijske dijagnostike i poticati
medunarodnu akreditaciju?

Pojam akreditacije danas je Siroko prepoznat u svakodnevnom Zzivotu kao objektivna potvrda
kvalitete na medunarodnoj razini tj. akreditacija je postala sinonim za kvalitetu. U podrucju
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laboratorijske dijagnostike akreditacijom prema medunarodnoj normi HRN EN ISO 15189,
temeljem niza objektivnih dokaza potvrduje se:

- uspostava najviSe razine stru¢nog rada

- vjerodostojnost koja ¢e kroz sudjelovanje u shemama vanjske procjene kvalitete biti
prepoznata ne samo na lokalnoj ili regionalnoj razini nego i na medunarodnoj razini

- podizanje profesionalne kulture kvalitete

- pozitivan utjecaj na ugled laboratorija na nacionalnoj i medunarodnoj razini

- formalni, regulatorni okvir za sustav upravljanja kvalitetom koji doprinosi sigurnosti
pacijenata osiguravaju¢i pouzdane laboratorijske nalaze

Akreditacijom medicinskih laboratorija smanjuju se nepotrebni troSkovi koji proizlaze iz loSe
kvalitete rada, te dugoro¢no postiZze visok stupanj racionalnosti u radu, ali iznad svega
uspostavlja se sigurnosna mreza s ciljem pravovremenog otklanjanja svih moguc¢ih pogresaka
koje mogu ugroziti sigurnost bolesnika, Sto daje snazan poticaj za ulaganje u sustav upravljanja
kvalitetom. Pri tome je zadovoljstvo korisnika laboratorijskih usluga jedan od najvaZnijih
pokazatelja uspjesSnosti uvodenja sustava upravljanja kvalitetom. Klinicki zavod za medicinsku
biokemiju i laboratorijsku medicinu kroz sedam godina iskustva u ispunjavanju medunarodnih
kriterija kvalitete norme ISO 15189, nastoji razumjeti sadasnje i buduce potrebe svih svojih
korisnika, ispuniti njihove zahtjeve i nadmasiti njihova oc¢ekivanja.

Strucne aktivnosti

ZAVOD ZA KLINICKU CITOLOGIJU I CITOGENETIKU KB
MERKUR I EDUKACIJA CITOTEHNOLOGA 1
ZDRAVSTVENIH TEHNICARA NA DOMACEM I
EUROPSKOM NIVOU

Doc. dr. sc. Ika Kardum-Skelin, dr. med.
Procelnica Zavoda za klinicku citologiju i citogenetiku KB Merkur
E-mails: ikardum@hi.t-com.hr, ikskelin@gmail.com

Dugi niz godina djelatnice Zavoda za klini¢ku citologiju i citogenetiku KB Merkur: doc.

dr. sc. Ika Kardum-Skelin (aktualna
predsjednica Europskog udruzenja citologa i
voditeljica TeCaja trajnog usavrSavanja
citotehnologa pri Ministarstvu zdravlja RH),
prim. dr. sc. Karmela Sentija (koordinatorica
ginekoloske citologije pri Tecaju trajnog
usavrSavanja citotehnologa pri Ministarstvu
zdravlja RH) i Veronika Ani¢ (aktualna tajnica
Europskog udruzenja citotehnologa)
ukljucene su u edukaciju citotehnologa kako
na domacem, tako i europskom nivou.
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To je rezultiralo priop¢enjima na domad¢im i medunarodnim kongresima te radovima u
recenziranim ¢asopisima zadnjih 10-tak godina.

2014. godine objavljena su i dva rada u koautorstvu s eminentnim medunarodnim stru¢njacima
iz citologije/citopatologije u Cytopathology (Oxford), casopisu Europskog udruZenja citologa
(European Federation of Cytology Societies):

1. Anic V, Eide ML. Survey of training and education of cytotechnologists in Europe.
Cytopathology. 2014;25(5):302-6. doi: 10.1111/cyt.12168.

2. Herbert A, Anic V, Cochand-Priollet B, Dina R, Ehya H, Eide ML, Fabre M, Field A, Kapila K,
Kardum-Skelin I, Oliveira MH, Olszewski W, Onal B, Nasioutziki M, Nayar R, Nielsen K,
Shabalova I, Schmitt F, Totsch M, Wilson A, Vass L, Zeppa P. Training and practice of
cytotechnologists: a discussion forum focused on Europe. Cytopathology 2014;25(5):307-15.
doi: 10.1111/cyt.12201.

Na inicijativu Povjerenstva za Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata
maternice pri
Ministarstvu zdravlja RH
i predstavnice citologa u
Povjerenstvu, prim. dr.
sc. Danijele Vrdoljak-
Mozeti¢, zbog nedostatka
citotehnologa i
pokretanja Nacionalnog
programa, od 27. sijecnja
do 24. svibnja 2014.g.
odrzan je Tecaj trajne
edukacije citotehnologa u
prostorijama
Zdravstvenog ucilista u
Zagrebu, Medvedgradska
55. Nositelj je
Ministarstvo zdravlja RH,
organizator Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, a provoditelj Hrvatsko drustvo za klini¢ku citologiju Hrvatskog
lijecnickog zbora.

Tecaj je pohadalo 26 polaznika: 22 kandidata su uputile zdravstvene ustanove s kojima
HZZO0 ima ugovore za provodenje Nacionalnog probira na rak vrata maternice (medu njima i tri
polaznice iz KB Merkur: Nada Tuderk, bacc. med. lab. diagn., Viktorija Svencbir-Popovski, bacc.
med. lab. diagn. i Ana-Mari Papec, bacc. med. lab. diagn.) te Cetiri kandidata koji su sami placali
troskove tecaja.

Tecaj je sadrzavao 630 sati teoretske i prakticne nastave uz mikroskope, praksu u
jutarnjim satima u citoloskim djelatnostima te 2 tjedna samostalnih vjezbi uz mikroskope
zaklju¢no s 5. svibnja 2014. U nastavi je sudjelovao veliki broj nastavnika Medicinskog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu te citolozi i citotehnolozi iz svih citoloskih djelatnosti diljem Hrvatske.
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Ispit je za sve polaznike uspjesno zavrsio prakticnim dijelom iz pulmoloske, ginekoloske
i ne-ginekoloSke citologije te zavrSnim teoretskim ispitom 07. 06. 2014. pred ispitnom
komisijom u sastavu: doc. dr. sc. Ika Kardum-Skelin, dr. med. (voditeljica tecaja i koordinatorica

kolegija  aspiracijske i  neginekoloske
eksfolijacijske citologije), doc. dr. sc. Silvana
Smojver-Jezek, dr. med. (zamjenica voditeljice
tecaja i koordinatorica kolegija pulmoloske
citologije) te prim. dr. sc. Karmela Sentija, dr.
med. (koordinatorica ginekoloske citologije).
Polaznici su nakon napornog rada i uspje$no
zavrSenog tecaja zajedno sa edukatorima svoj
uspjeh i neformalno proslavili uz ugodno
druzenje.

Time se naSa mala citoloSka zajednica

povecala za jo§ 26 educiranih citotehnologa.
Cestitke svim polaznicima i zahvala svim nastavnicima te voditeljima i suradnicima polaznika na
susretljivosti koju su iskazali tijekom ovog vrlo zahtjevnog tecaja.

Zadnje dvije godine prim. dr. sc. Gordana Kai¢ pri Zdravstvenom ucilistu, Medvedgradska
55, Zagreb, vodi predmet ,CitoloSke i histoloSke tehnike“ za zdravstvene tehnicare
laboratorijskog smjera, a nastavni sadrzaj obuhvacéa osnovne informacije potrebne za pocetak
rada u citoloSkom laboratoriju. Prakti¢ni dio nastave obavlja se u KB Merkur.

SESTRINSKI TIM ZAVODA ZA HEMATOLOGIJU - OSVRT
NA AKTIVNOSTI u 2014. godini

Ljiljana Pomper, dipl. med. techn.
Glavna sestra Zavoda za hematologiju

Cilj sestrinskog tima Zavoda za hematologiju je pruziti najbolju mogucu skrb bolesnicima, Sto
nastojimo posti¢i kako individualnim, tako i holistickim pristupom bolesniku i obitelji, trajnim
usavrSavanjem, te razvijanjem timskog duha i poZeljnih osobina medu medicinskim sestrama.

[za nas je teSka, dinami¢na ali i uspjeSna godina i prikladno je da se osvrnemo na dogadanja koja
su je obiljeZila i uspjehe koje je postigao na$ tim.

ZavrsSetak radova u dijelu bolnice omogucio je preseljenje Dnevne hematoloSke bolnice u novi
prostor, vrac¢anje ranijeg kapaciteta bolnickih postelja i bolje uvjete rada na odjelu. Povecan je
znacajno i broj bolesnika zbrinutih u hematoloskim ambulantama.

U skladu s novim opterecenjima, a s ciljem zadrzavanja i poboljSanja kvalitete rada, uz podrsku
pomoc¢nice ravnatelja za sestrinstvo mag. med. techn. Marije Kadovi¢, uspjeli smo se izboriti za
pozitivne promjene:
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e vracanje kapaciteta bolnickih kreveta na raniju razinu $to je popraceno i vracanjem
prijasnjeg broja medicinskih sestara

e novom sistematizacijom razdvojena je funkcija glavne sestre Zavoda i odjela
hematologije i na$ tim je pojacan Suzanom Spicek, bacc. med. techn., glavhom sestrom
Odjela hematologije

e Dnevna hematoloska bolnica radi u dvije smjene
¢ na Odjelu hematologije u no¢noj smjeni rade dvije sestre

e rad sestre u hematoloskim ambulantama razdvojen je od Dnevne bolnice i Odjela

Strucno usavrsavanje medicinskih sestara

Tijekom protekle godine medicinske sestre Zavoda sudjelovale su na stru¢nim skupovima:

U oZujku 2014., u Rovinju, u organizaciji Hrvatskog drustva za hematologiju i transfuzijsku
medicinu Hrvatskog lijeCnickog zbora, a u sklopu 6. hrvatskog kongresa hematologa i
transfuziologa, odrzan je 5. samostalni stru¢ni skup medicinskih sestara i tehnicara hematologije
i transfuzijske medicine s medunarodnim sudjelovanjem.

Sestrinski tim Zavoda za hematologiju imao je vodecu
ulogu u organizaciji kongresa (R. Jakovac, Lj. Pomper) i
aktivno smo sudjelovali s 5 prezentacija (R. Jakovac, Lj.
Pomper, G. Turkalj, S. Zemljak, S. Zubak).

0d pozvanih predavaca posebno smo ponosni na dolazak

klinicke dijeteticarke K. McMillen (Seattle, SAD), koja nam

je govorila o
izazovima

prehrane
transplantiranih bolesnika i otvorila vrata za buducu
suradnju. U listopadu 2014. sudjelovali smo na 5.
Kongresu stru¢nog drustva za suzbijanje boli s
medunarodnim sudjelovanjem u Varazdinu (Lj.
Pomper, S. Zubak), s glavnhom temom ,Suzbijena bol,
zivot dostojan Covjeka, znanjem do uspjesnosti!“. Nasu

ustanovu je predstavila M. Kadovi¢ mag. med. techn. s
predavanjem ,Bol - indikator kvalitete zdravstvene
njege ili klju¢an indikator poslovanja“. Osim stjecanja
novih saznanja, uspostavili smo suradnju s V. Kotar, dipl.
med. techn. u ambulanti za bol, UKC Ljubljana, s kojim
razmjenjujemo iskustva, a dobili smo i edukativne
materijale o boli.
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U listopadu 2014., u Baskoj na otoku Krku, u organizaciji Onkolosko-hematoloSkog drustva
: HUMS-a odrZan je 11. Tecaj
_ trajne  edukacije = med.
sestara i tehnicara, na kojem
su prisustvovale R.Jakovac,
L.LKuni¢, S. Mudrazija i M.
Vukelié. R. Jakovac vodila je
radionicu o sc. primjeni
Mabthere.

U listopadu, u organizaciji
KB Merkur i HKMS, u
Zagrebu je odrzana 1.
Konferencija  medicinskih
sestara i tehnicara “Sinergija
sigurnosti pacijenata i kontrole infekcija u upravljanju rizicima“, na kojoj su prisustvovale
M.Krpecanec i Lj. Pomper.

Sudjelovanje medicinskih sestara u radu Udruga bolesnika
Medicinske sestre Zavoda suraduju s udrugama i sudjeluju u edukaciji bolesnika:

e Lj. Pomper sudjelovala je u izradi priru¢nika za bolesnike s MDS-om

e U srpnju 2014. Lj. Pomper sudjelovala je u projektu HULL-a “Znanjem do zdravlja“, u
Sinju edukativnim predavanjem za bolesnike: , Zivot s hematoloskom bole$éu*

e U listopadu 2014. S. Mudrazija sudjelovala je u obiljezavanju svjetskog dana MDS-a s
predavanjem za bolesnike: ,Uloga sestre u primjeni transfuzija“

Sudjelovanje u aktivnostima nase bolnice

Medicinske sestre Zavoda za hematologiju sudjelovale su i u aktivnostima koje pridonose
poboljSanju kvalitete sestrinskog rada na razini Zavoda za hematologiju i bolnice:

e Lj. Pomper sudjelovala je u izradi operativnog postupka o prevenciji pada bolesnika
e Lj. Pomper sudjelovala je u izradi radne upute o postupku kod prolijevanja citostatika i u
suradnji sa S. Zubak provela je edukaciju sestara
e R JakovaciLj.
Pomper sudjelovale su u
edukaciji pripravnika

e Lj. Pomper u suradnji
s pripravnicama organizirala
je radionicu na Zavodu o
procjeni nutritivnhog statusa i

primjeni enteralnih
pripravaka kod hematoloskih
bolesnika.
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Pokazatelji uspjeSnosti sestrinskog tima Zavoda za hematologiju

Jedan od pokazatelja uspjeSnosti naSeg rada su rezultati mjerenja iskustva bolesnika na
bolni¢kim odjelima, provedeni od Jedinice za kvalitetu, prema kojima je cijeli tim Zavoda za
hematologiju ostvario najbolje rezultate u najviSe parametara.

Upucena je i pohvala od ravnatelja cijelom hematoloskom timu zbog poboljSanog fakturiranja u
djelatnosti Dnevne hematoloske bolnice i ambulanti.

0d Jedinice za kvalitetu sestrinski tim je dobio pohvalu za najpreciznije vodenje evidencije o
padovima, iako smo svjesni da ¢emo u tom podrucju trebati uciniti daljnje korake u prevenciji.

Sestrinski tim dobio je i pohvalu od glavne sestre Zavoda za kardiologiju o najdetaljnijim
sestrinskim opazanjima, iako je sestrinska dokumentacija podrucje na kojem imamo joS puno
prostora za napredak, u skladu s raspolozivim resursima.

Ispitivanje zadovoljstva bolesnika sestrinskim timom Zavoda za hematologiju

Na bolnic¢kim odjelima Zavodu za hematologiju, tre¢u godinu za redom, tijekom studenogiu
prvom dijelu prosinca provedeno je ispitivanje zadovoljstva bolesnika sestrinskim timom,
odnosno onim dijelom sestrinskog tima koji je tijekom 24 sata najviSe uz bolesnika, a to su
medicinske sestre u smjeni. Bolesnici su se u anketama izjasSnjavali o osobinama koje se odnose
na najpozitivniju, najkomunikativniju i medicinsku sestru/tehni¢ara najposveceniju/jeg
bolesnicima. Nagradivane su sestre s najviSe pozitivnih osobina u te dvije jedinice, kako ih vide
bolesnici. Aktivnost je inicirana od glavnih sestara i podrzana je od procelnice Zavoda, prof. dr.
sc. S. Ostoji¢-Koloni¢, a cilj joj je bio prepoznavanje i poticanje daljnjeg razvoja pozitivnih
osobina u timu, koje su najvaznije bolesnicima.

Bolesnici u ovakvim ispitivanja zadovoljstva vrlo rado sudjeluju, ali i vrlo Cesto navode da je
cijeli sestrinski tim dobar i da je tesko bilo koga izdvojiti. Cesto smo ¢uli i izjave bolesnika da ne
znaju imena sestara. Naime, bolesnici su cCesto izjavljivali da se medicinske sestre nisu
predstavile i da ne nose uvijek kartice; stoga ¢emo na tome poraditi kao tim.

Medu sestrinskim se pak timom primjecuje osjecaj pripadnosti timu, ,,dobra klima*“ i zajednistvo.

Da bolesnici imaju vrlo pozitivno misljenje o medicinskim sestrama i da ga vrlo rado ispoljavaju,
ukazuje veliki broj ispunjenih anketa u tom periodu (72 ankete, nisu ukljuceni bolesnici pri
ponovljenim hospitalizacijama), kao i veliki broj dodatnih komentara.

Cesto ponavljane rijeci i komentari koje vrijedi izdvojiti:

» ,Brizne, ljubazne, odgovorne, pozitivne, dobre, drage, pristupacne®“...

» ,Sve sestre su dobre. Tesko je bilo koga izdvojiti...“ (25 bolesnika)

+ ,Kad bi svi bili tako posveceni svom poslu i radili ga s toliko ljubavi, bez obzira na visinu
dohotka, gdje bi nam bio kraj? Svim sestrama hvala za svaku toplu rije¢, za svaki savijet,
za svaki osmjeh”.

* ,Zanas koji tu lezimo je najvaznije da sestra ima empatiju, iskrenost, a ne da samo radi
svoj posao”“

* 0 sestrama imam najbolje misljenje“

* ,Meni osobno osoblje predivno“
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» ,Dosla sam kao hitan slucaj ali sve sestre, tehnicar, doktori/ce bili su divni, srdacni i
ljubazni. Svaka vam cast!!!“

* ,Samo neka nastave tim entuzijazmom i pristupom prema pacijentima.”

* U odnosu na zadnje lezanje veliki napredak. Znanje i odnos ne samo prema pacijentu
nego i medusobni.”

» ,Ostanite svi takvi i dalje. Veliko hvala svima!“

* ,Ljudskii humano!“

* ,0dnos kao da je netko moj, moje dijete”

Na Odjelu hematologije, ovaj put, najviSe pozitivnih osobina prema misljenju bolesnika imaju
Vedran Kvesi¢, med. techn., zatim Sanja Zubak, mag. med.techn. i Marija Smiljani¢, med. sestra.

U Sterilnim jedinicama, najviSe pozitivnih osobina ove godine bolesnici su prepoznali u med.
sestri Ivanki Siki¢, a na drugom mjestu su bile med. sestre Katica Petkovi¢ i Mara Vukelié.

Analizom anketa ustanovili smo da su bolesnicima gotovo jednako vaZne sve navedene poZeljne
osobine medicinskih sestara, ali i da osobine u rubrici ,najpozitivnijih“ kao Sto su vedrina,
optimizam, sklonost $ali, nasmijanost, poletnost, imaju malu prednost pred profesionalnosé¢u i
komunikativnoscu.

Sestre i tehnicar s najviSe prepoznatih poZeljnih osobina dobili su iskrene Cestitke i simboli¢ne
nagrade i nadamo se da ¢e oni biti poticaj svima nama u nastojanju da budemo vrlo uspjesan tim.
Cestitke zasluZuje cijeli sestrinski tim jer uspje$an tim je onaj u kojem se svaki pojedinac trudi
dati maksimum od sebe i profesionalno i ljudski.

Nadamo se da ¢e i sustav s vicemenom pronaci nacine da prepozna i nagradi i pojedince i timove
koji se trude da daju viSe od drugih i vjerujemo da bi takav sustav bio pravedniji i u¢inkovitiji.

ObiljeZavanje kraja godine posjetom ¢lanova UOLL iz Cakovca

Na kraju godine, na§ Zavod su posjetili ¢lanovi Udruge oboljelih od leukemije i limfoma iz
Cakovca i pobrinuli su se da imamo boZi¢éno drvce, te da bolesnicima uljep$aju bolni¢ke dane za
vrijeme blagdana posjetom i sitnim poklonima.
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PREGLED AKTIVNOSTI RADA MEDICINSKIH SESTARA
SVEUCILISNE KLINIKE ZA DIJABETES,
ENDOKRINOLOGIJU I BOLESTI METABOLIZMA VUK
VRHOVAC U 2014. GODINI I PLANOVI ZA 2015.GODINU

Vilma Kolarié, dipl. med.techn., glavna sestra Sveucilisne klinike Vuk Vrhovac
SnjeZana Gacina, dipl. med.techn., glavna sestra Zavoda za se¢ernu bolest

Medicinske sestre Sveucili$ne klinike Vuk Vrhovac sudjeluju u aktivnostima vezanim uz stru¢ne
skupove i edukaciju u zemlji i inozemstvu.

Dugi niz godina medicinske sestre SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac organiziraju teaj za
medicinske sestre: Posebnosti skrbi za osobe sa Se¢ernom bolesti. U 2014.godini tecaj je bio
posvecen dijabetickom stopalu. Predavaci su medicinske sestre i lije¢nici Klinike. U zadnje dvije
godine organiziran je tecaj u formi e-teCaja, koji je bio dostupan za pregled od oZujka do
prosinca.

Cilj je Drustva za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma, €ija je predsjednica sestra
Vilma Kolari¢ okupljati medicinske sestre koje rade u navedenim specijalnostima. Drustvo
kontinuirano suraduje s kolegicama u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti,
te nastoji trajnom edukacijom osuvremeniti skrb o osobama oboljelim od Seferne bolesti i
drugim endokrinim i metaboli¢kim bolestima.

Medicinske sestre Klinike imaju vaznu ulogu u organizaciji Simpozija Drustva za dijabetes,
endokrinologiju i bolesti metabolizma HUMS-a. U

Zagrebu u Hrvatskom lije¢ni¢ckom zboru 23.05.2014. CORRELATION BETWEEN BLOOD GLUCOSE AND BLOOD PRESSURE
) v i A .. . IN PEOPLE WITH DIABETES
godine odrzan je 9. Simpozij Drustva. Tema .

Merkur University Hospital, Vuk Vrhovac University Clinic, Zagreb, Croatia

simpozija bila je Skrb o kroni¢nim komplikacijama
SeCerne bolesti. Na simpoziju su sudjelovale

Dabstes care includes strict hypeniension contel and

medicinske sestre iz cijele Hrvatske koje se bave St s e oo n g
dijabetologijom i endokrinologijom. Veéinu su

L
predavanja odrzale medicinske sestre Zavoda za R e———

snoual chack+. Blood pressure was moodored usig

endokrinologiju KBC Zagreb i SveuciliSne klinike Vuk
Vrhovac. Medicinske sestre Klinike pozvani su
predavaci te Cesto i aktivno sudjeluju na stru¢nim
skupovima u organizaciji drugih drustava.

Svake godine medicinske sestre Klinike aktivno
sudjeluju  na Europskoj konferenciji sestara u
dijabetesu FEND (2014. godine Bec, Austrija) gdje su
bile prihvacene dvije poster prezentacije: FEND 19th
Annual Conference Vienna Austria 12-13 September
2014:
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1.CORRELATION BETWEEN BLOOD GLUCOSE AND 1
BLOOD PRESSURE OF PEOPLE WITH DIABETES Gac¢ina [:g‘ CHARACTERISTICS OF PATIENTS Wt LATENT
S., Zeljkovi¢ M., Radi¢ K., Merkur University Hospital,

Vuk Vrhovac University Clinic, Zagreb, Croatia,

2.CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH LATENT
AUTOIMMUNE DIABETES Britvar I, Suti¢ N., Merkur
University Hospital, Vuk Vrhovac University Clinic,
Zagreb, Croatia

Medicinske sestre SKVV izdaju svoje radove u mnogim
Casopisima: Ljetopis HZ]Z, Sestrinski glasnik...

U casopisu Psychiatria Danubina, 2014; Vol. 26, Suppl.
3, pp 513-519 Medicinska naklada - Zagreb, Croatia,
objavljen je rad: NURSING EVALUATION OF DIABETES
SELF-MANAGEMENT IN TERTIARY HEALTHCARE
SETTINGS IN CROATIA Vilma Kolari¢1, Dea Ajdukovi¢l
& Aleksandar Racz2 1Merkur Teaching Hospital, Vuk
Vrhovac University Clinic for Diabetes, Endocrinology and Metabolic Diseases, Zagreb, Croatia,
2University of Applied Health Studies Zagreb, Zagreb, Croatia

Bez obzira na to Sto vodenje sestrinske dokumentacije na Poliklinikama prema HKMS jo$ nije
obavezno, medicinske sestre Klinike rade sestrinsku dokumentaciju u elektronskom obliku od
2006 godine. Sestrinska dokumentacije u elektronskom obliku na Poliklinici Klinike ukljucuje
evaluaciju znanja iza cega slijedi edukacija ili reedukacija ovisno o procjeni znanjima o
odredenoj cjelini. Bolesnik po zavrSetku tretmana osim mi$ljenja lije¢nika dobiva i miSljenje i
preporuke medicinske sestre edukatora. BIS je unaprijeden modulom Dijabetologija u kojem je
sestrama omogucena stranica za sestrinsku dokumentaciju. Takoder postoji moguénost pisanja
sestrinskog otpusnog pisma za bolesnike kojima je potreban daljnji nadzor i edukacija
patronaznih sestara. Za sve bolesnike kojima je uveden inzulin u Poliklinici Salje se sestrinsko
otpusno pismo u PDF formatu glavnim sestrama domova zdravlja grada Zagreba i Zagrebacke
Zupanije. Za bolesnike koji su hospitalizirani piSe se otpusno sestrinsko pismo, za sve bolesnike
koji trebaju nastavak skrbi po otpustu iz bolnice.

Edukacija za bolesnike provodi se u malim grupama i individualno. Educiraju se i ¢lanovi obitelji,
kad zbog kognitivnog ili drugog deficita bolesnici nisu u moguénosti samostalno skrbiti o sebi.
Edukacija ukljucuje teme:

- pravilan prehrana,

- samokontrola,

- terapija (primjena inzulina),

- tjelesna aktivnost,

- briga o stopalima,

- higijena tijela

- komplikacije (hipoglikemija, hiperglikemija),

- tehnike samopomoci
Sestre Klinike educirane su za skrb o bolesnicima s dijabetickim stopalom. Skrb ukljucuje
edukaciju bolesnika o:
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- prevenciji i njezi stopala prije nastanka simptoma,

- skrb o dijabetickom stopalu sa razvijenim ulkusom,

- skrb o dijabetickom stopalu sa razvijenom flegmonom,

- skrb o dijabetickom stopalu sa razvijenom gangrenom
te

- skrb o dijabetickom stopalu sa razvijenim ulkusom
nastalim na stopalu sa artropatijom Charcot.

Medicinske sestre SKVV osmislile su novi na¢in edukacije
bolesnika o prehrani osoba sa Secernom bolescu, naravno, temeljen na ADA smjernicama.
Novi model edukacije nazvan je Laurus 1,2,3...

Upravo je Laurus 1,2,3... alat kojim se pomaZe bolesniku da pravilno odmjeri koli¢inu obroka:
dorucka, rucka i vecere bez upotrebe vage.

Model Laurus je namijenjen osobama:

- tipa 1 Secerne bolesti koji su na intenziviranoj terapiji inzulinom

- osobama s tipom 2 Secerne bolesti koji su na terapiji inzulinom (jedna ili dvije doze),
- osobama na kombiniranoj terapiji inzulin/oralni hipoglikemici i

- osobama na terapiji oralnim hipoglikemicima.

Ova vrsta edukacije preporuca se:

- kao prva edukacija o prehrani kod osoba sa novootkrivenom Se¢ernom boles¢u,
- osobama koje imaju prekomjernu tezinu,
- osobama koje imaju manjak vremena,
- osobama koje nisu sklone vagati hranu i
- osobama koje Zele zdravo jesti.
Alat namijenjen bolesnicima sadrzi:

- tanjur s ucrtanim poljima za pripremljene namirnice,
- CaSu za mjerenje suhih namirnica pred kuhanje i
- food-mark za ocjenu koli¢ine namirnica koje treba kuhati.

Model tanjura je podijeljen u tri polja razlicite
veliCine:

- 1.iscrtano polje srednje veli¢ine na
tanjuru odgovara prilogu (skupina kruha i
zamjena),

- 2.iscrtano polje odgovara mesu i
zamjenama (najmanje polje) i

- 3.najvece polje odgovara povrcu (salati).

Casa kao pomoéni alat za odredivanje koli¢ine
hrane je prozirna kako bi se vidjela namirnica (riza, griz, cornflex i sl.) a food-mark je marker
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koji prislonjen uz ¢asu mjeri koli¢inu odabrane namirnice u suhom stanju koja se spremna za
kuhanje.
Alat namijenjen edukatorima sadrzava:

- blok sa skupinama namirnica,
- slikovnicu sa fotografijama obroka serviranih na tanjuru u prirodnoj veli¢ini i
- strukturirani vodic za izvodenje edukacije.

Blok sa skupinama namirnica sadrzava tri osnovne skupine namirnica koje odgovaraju tanjuru.

1. skupina prilog (kruh i zamjene)
. . . *mm Rz
2. skupina meso i zamjene s e '

3. skupina povrce (salata)
Ostale skupine

4.voce

5. mlijeko

6. masnoce

Slikovnica sa fotografijama obroka serviranim na tanjuru u prirodnoj veli¢ini odgovara tanjuru
iz paketa, a primjeri obroka odnose se na dorucak, ruc¢ak i veceru.

Struktura izvodenja edukacije po Laurus modelu:

1. anamnezom doznati potrebe bolesnika

2. pojednostaviti odredivanje koli¢ine unesene hrane

3. objasniti vezu izmedu mjerenja glukoze i koli¢ine hrane na tanjuru
4. pojasniti model ¢ase i tanjura bez upotrebe vage

5. predstaviti svaku skupinu usporedujuci je sa skupinom na tanjuru, 3 osnovne skupine i 3
sporedne
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6. sa slikovnicom kao modelom u prirodnoj velicini

EDUCATION

Gacias 5, Ajdabovic D, Zetjkovit M, Radid K, Sutic N, Nowet 3,
Yok ¥iawne Clinke, Zagreb, Crontia

tanjura i namirnica provjeriti ocekivanja bolesnika

[ A PILOT OF ANOVEL APPROACH TO DIETARY ]

7. s bolesnikom raspraviti nalaze, ciljeve, rokove za
ostvarenje i dodijeliti 3 najbitnija savjeta (npr. unos
tekuéine, unos soli, pracenje tjelesne teZine, tjelesnu
aktivnost, i sl.)

U¢inci edukativnog programa Laurus 1,2,3...potvrdeni su
istrazivanjem koje je provedeno 6 mjeseci nakon
uvodenja modela. Rezultati istrazivanja prikazani su u
Barceloni na godis$njoj konferenciji FEND-a.

90% prvostupnica sestrinstva SKVV u 2014. godini
proslo je edukaciju za inzulinske pumpe.

SveuciliSna klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti
metabolizma Vuk Vrhovac je nastavna baza za Srednju $kolu za medicinske sestre Vinogradska i
Zdravstveno veleuciliSne u Zagrebu.

Medicinske sestre SKVV sudjeluju u provodenju brojnih javnozdravstvenih akcija, odrzavaju
predavanja u klubovima i udrugama oboljelih od Secerne bolesti. Aktivno sudjeluju u urednistvu
za prehranu casopisa Slatki zivot, koji izdaje Hrvatski savez dijabetickih udruga (HSDU).

U okviru edukacije mladih osoba, sudjeluju kao pratnja i edukatori djeci i mladima na ljetnim
kampovima dugi niz godina. To je dobra prilika kako bi se mladi ljudi bezbolno premjestili iz
skrbi za pedijatrijski uzrast i prihvatili brigu o svom zdravlju kao odrasle osobe.

U 2014. godini proSirena je Dnevna bolnica SKVV na 30 mjesta te je trenutno u tijeku uredenje
prostora na IV katu Klinike za tu namjenu. Uredenje DB financira jednim dijelom KB ,Merkur”
dok se drugi dio (namjeStaj, informaticka oprema) nabavlja iz donacija. Za sada u DB rade 4
lijecnika i 4 medicinske sestre (1 diplomirana medicinska sestra, 2 prvostupnice sestrinstva i 1
medicinska sestra).

Za DB izradeno je nekoliko programa:
- edukacija bolesnika s tipom 1 Secerne bolesti,
- edukacija bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti,

- razvija se edukacija osoba s prekomjernom tjelesnom teZinom putem programa
edukacije i kontinuiranog pracenja bolesnika (u programe su uklju¢eni psiholog i
fizioterapeut).
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Medicinske sestre SKVV izraduju edukacijske materijale za oboljele od Secerne bolesti koji se

svake godine revidiraju i uskladuju s Hrvatskim smjernicama za lijeCenje Secerne bolesti HLZ

(Drustva za dijabetes Hrvatskog lijecnickog zbora).

Planovi aktivnosti u 2015. godini:

» U 2015.godini zbog sve vece pojavnosti dijabetickog stopala kod oboljelih od Seéerne

bolesti, s ciljem prevencije i edukacije bolesnika jedna prvostupnica sestrinstva i jedna
lije¢nica dijabetolog idu na edukaciju o dijabetickom stopalu na Bled, Slovenija koju
organizira IDF.

Medicinske sestre SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac KB Merkur organiziraju 2 tecaja:

Tecaj: Posebnosti skrbi za osobe sa Secernom boles¢u 14.02.2015 - Nacela skrbi
osoba sa Secernom boleséu, namijenjen medicinskim sestrama koje rade u
ordinacijama Obiteljske medicine, medicinskim sestrama u domovima za starije i
nemocne te kolegicama koje rade u bolnicama na bolnickim odjelima na kojima leZe
bolesnici koji imaju Secernu bolest.

Tecaj: Posebnosti skrbi za osobe sa Se¢ernom boles¢u 27.03.2015 - Posebnosti
skrbi za osobe sa Se¢ernom boles¢u, endokrinim i metabolickim poremecéajima

Tecaj je namijenjen medicinskim sestrama koje rade u Centrima za dijabetes,
medicinskim sestrama koje se u svakodnevnom radu bave edukacijom osoba sa
Secernom bole$¢u kao i patronaZnim sestrama koje nastavljaju skrb i edukaciju osoba sa
Secernom bole$¢u u njihovom domu.

Aktivno sudjelovanje na 10. Simpoziju Drustva za dijabetes, endokrinologiju i bolesti
metabolizma HUMS-a, Zagreb 22. do 23. svibnja 2015. ,Mogucnosti i izazovi u
zbrinjavanju osoba sa Se¢ernom bole$¢u”

Sudjelovanje na 10. Simpoziju Drustva patronaznih sestara HUMS-a ,Patronaza jucer,
danas i sutra“ 15. svibnja 2015. u Osijeku.

Aktivno sudjelovanje na 3. Simpoziju Hrvatske udruge patronaznih sestara koji ¢e se
odrzati 07.03.2015. s predavanjem na temu: ,Zbrinjavanje bolesnika sa inzulinskom
pumpom*

Sudjelovanje na FEND-u (Europskom udruZenju sestara u dijabetesu), 11-12. rujna 2015.
u Stokholmu. (sestre koje prijave saZetak za kongres)

Aktivno sudjelovanje na Kongresu HUMS-a 6-8. listopad 2015. u Opatiji

Sudjelovanje na 12. Kongresu osoba sa Seernom boleS¢u Hrvatske. 16. do 19. travnja
2015. na Malom Losinju.

Aktivno sudjelovanje na 1. Konferencija sestara i radioloskih tehnologa u organizaciji
Sircro-a, Trakos$c¢an, travanj 2015.
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Sveucilisna klinika Vuk Vrhovac nastoji nastaviti tradiciju odgoja i Skolovanja svojih medicinskih
sestara, tako se u 2014/2015. godini planira financirati $kolarina za:

- jednu medicinsku sestru na dodiplomskom studiju sestrinstva 3. godine,
- jednu medicinsku sestru na dodiplomskom studiju sestrinstva 2. godine i
- jednu medicinsku sestru na dodiplomskom studiju sestrinstva 1. godine studija.

Medicinske sestre SKVV nastoje pratiti svjetske trendove skrbi za osobe oboljele od Secerne
bolesti i biti prisutne u svim aktivnostima potpore oboljelim osobama. Isto tako su, Sireci ozracje
znanja i njegujuci dobru praksu, potpora medicinskim sestrama i edukatorima.

PRIMJENA HACCP SUSTAVA U ODJELU ZA DIJETETIKU 1
PREHRANU

Zrinka Markovié, mag.nutr.
Voditelj Odjela za dijetetiku i prehranu

HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point) je preventivni sustav kontrole u svim fazama
proizvodnog lanca temeljen na sustavnoj analizi i upravljanju svim potencijalnim opasnostima
za sigurnost hrane.

U Klinickoj bolnici Merkur je 2010. godine uspostavljen i od tada se primjenjuje Sustav
upravljanja sigurnoséu hrane koji je utemeljen na osnovnim principima HACCP nacela.

U 2014. godini, nakon revizije HACCP sustava od strane Tima za reviziju (Sanitarna inspekcija
Ministarstva zdravlja) pristupamo revidiranju postoje¢ih dokumenata, te izradi novih, kako bi se
omogucila primjena novih aktivnosti i usvojili prijedlozi za poboljSanja kvalitete i sigurnosti
hrane. Time je podrucje primjene HACCP sustava proSireno na transport i podjelu hrane na
odjelima. Izradena je HACCP studija, a svi postupci HACCP sustava su dokumentirani i
objedinjeni u standardnim operativnim postupcima Odjela za dijetetiku i prehranu, koji su
dostupni na Intranetu.

HACCP dokumentacija sadrzi prikaz kontrole u svim fazama proizvodnje i distribucije hrane, s
definiranim odgovornostima za monitoring, te vodenje zapisa i verifikaciju istih.

Interna verifikacija HACCP plana je provedena u studenom ove godine, od strane Jedinice za
kvalitetu, sukladno postupku provodenja unutarnje ocjene, a sluzbena kontrola Tima za reviziju
je potom pozitivno ocijenila plan provodenja HACCP studije i podrzala zapocete aktivnosti.
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AKTIVNOSTI PRIMALJA KLINIKE ZA ZENSKE BOLESTI I
PORODE KLINICKE BOLNICE MERKUR

Biserka Matok Glavas, prvostupnica primaljstva
Glavna primalja Klinike za Zenske bolesti i porode KB, Merkur”

U veljaci 2014. godine Hrvatska komora primalja izdala je prvi sveobuhvatni priruc¢nik ,Moja

trudnoc¢a“ namijenjen svim Zenama koje

planiraju trudnocu, trudnicama, majkama i
njihovim obiteljima. Knjigu su pisale hrvatske
primalje, a daje odgovore na brojna pitanja i
savjete vezano uz trudnocu, porod i babinje.

Biserka Matok Glavas, bacc.obst. jedna je od
primalja koja je sudjelovala u pisanju
tekstova za spomenutu knjigu. Kao prva
takva knjiga na podrucju Republike Hrvatske
izazvala je zanimanje javnosti i medija, te
smo dobile moguénost za promociju

primaljstva u Dnevniku HRT-a.

05. 05. slavimo Svjetski dan primaljstva. Biserka Matok Glavas gostovala je u emisiji
Normalan Zivot koja je emitirana na drugom programu Hrvatskog radija 24. travnja i govorila o
vaZnost primalje ne samo za trudnicu i novorodence nego i za cjelokupnu obitelj, o ulozi primalje
u zdravstvenoj zastiti Zena i brojnim drugim temama vaZnim za svaku primalju i svaku Zenu.

I ove godine Medunarodni dan primalja obiljeZen je porukom ,Obitelj po obitelj, primalje
mijenjaju svijet. Primalje KB ,Merkur” obiljeZile su taj dan na svojim radnim mjestima i
poklonile svojim korisnicama primaljski priru¢nik ,, Moja trudno¢a“.

U Puli je od 08. - 10. svibnja 2014. godine odrzan

XXXVIII. SIMPOZIJ] HUPP-a pod nazivom
PRIMALJA - ZAGOVORNICA ZENA 1 OBITEL]JIL
Osim zadovoljstva trudnica, rodilja i majki, Sto
svaka primalja dozivljava kao najveéu nagradu,
sretna i zdrava obitelj odrazava stabilnost jednog
naroda i upravo iz toga proizaSao je naslov za
ovogodi$nji simpozij.

Sonja Kodis Covran, i Biserka Matok Glavas,
prvostupnice primaljstva, aktivno su sudjelovale na
simpoziju prezentacijom rada ,Utjecaj gestacijskog
dijabetesa na ishod trudnoce, teZinu novorodenceta, uspostavu laktacije i dojenje.

Razmjena iskustava, nove spoznaje i smjernice u radu primalja, kao i neformalno druZenje u
slobodnim satima osnazuje nas kao osobe ali i kao profesiju.



Hrvatska komora primalja u rujnu je
organizirala edukaciju o fetalnom
nadzoru u trudnoéi i porodaju.
Jednodnevna edukacija pod naslovom CTG u
normalnim i patolo$kim stanjima: izmedu
dobre i loSe klinicke prakse odrZana je u
Ekoparku, KraSograd. Dvadesetak primalja
iz KB ,Merkur odvojilo je vrijeme i
prisustvovalo edukaciji. Zanimljiva i korisna
predavanja o osnovama fetalnog nadzora u
trudno¢i i porodaju i ctg u normalnim i
patoloSkim stanjima drzali su dr.sc. Vedran
Franciskovic¢ i prof. dr.sc Dubravko Habek, a
Marko Jurkovi¢ iz Eksa grupe, zastupnik za
Philips odrZzao je predavanje o tehnickim
karakteristikama ctg-a. Nakon pauze za
rucak odrzana je radionica koju je vodio dr.
Danijel Bursac. Primalje podijeljene u grupe
na primjerima iz prakse odgovarale su na
postavljena pitanja. Od deset grupa, prvo i
drugo mjesto s najviSe tocnih odgovora na
postavljena pitanja imale su upravo dvije
grupe primalja iz KB, Merkura“.

Veliki odaziv primalja iz cijele Hrvatske
potvrda je da su primalje svjesne da je
trajno stru¢no usavrSavanje nuzno kako bi
nasim klijenticama pruzile najbolju skrb.

Kao vrijedna edukacija prepoznat je i 2.
Simpozij o dojenju naslova ,Dojenje:
dobrobit za cijeli Zivot“ u organizaciji
Hrvatske udruge IBCLC savjetnica za
dojenje (HUSD) koja je odrzana 3. listopada
2014 u Multimedijskom centru KBC Sestre
milosrdnice kojem je nazocilo pet primalja s
Klinike za Zenske bolesti i porode. Osim Sto
su se mogla Cuti nova saznanja o dojenju, na
simpoziju su bile organizirane radionice u
kojima su svi prisutni mogli razmijeniti
svoja iskustva. Na simpoziju je predavala
gosca iz Velike Britanije prof. Pat Hoddinott,
lijeCnica obiteljske medicine i znanstvenica

Ciji je uzi interes rada upravo dojenje.

Kako bi mogle odgovoriti sve ve¢im zahtjevima koji se svakodnevno stavljaju pred njih, primalje

su svjesne da je trajno osnaZzivanje postoje¢ih znanja i vjestina vazno koliko i kontinuirano

pracenje novih spoznaja i smjernica.
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Strucni rad

KAKO MEDICINSKE SESTRE PROCJENJUJU
SAMOZBRINJAVANJE 0SOBA SA SECERNOM BOLESCU

Vilma Kolarié, dipl, med. techn.
dr. sc. Dea Ajdukovié, prof. psih.

Prikaz rada: Kolari¢, V., Ajdukovi¢, D., Racz, A. Nursing Evaluation of Diabetes Self-Management
in Tertiary Healthcare Settings in Croatia. Psychiatria Danubina, 2014; Vol. 26, Suppl. 3, pp 513-

519.
uvoD

Terapijska edukacija je jedan od glavnih
zadataka zdravstvenih timova koji lijeCe
osobe sa Se¢ernom boleS¢u, a njezin je cilj
posti¢i samostalnost,
samopouzdanje oboljelih u brizi za vlastito
zdravlje. Budué¢i da je samozbrinjavanje
osnova lijeCenja svih tipova Secerne bolesti,
izrazito je vaZzno pitanje kakva treba biti
edukacija bolesnika kako bi se postigli
najbolji moguci ishodi.

kompetentnost i

Velik broj je pokazao da
edukacija, povecava znanje
bolesnika o bolesti i lijecenju (Deakin i sur.,
2005.). Medutim, samo poveéanje znanja
nije povezano s poboljSanjem glikemijske
regulacije Seerne bolesti - osoba moze
znati sve Sto je potrebno o svojoj bolesti i

istrazivanja
ocekivano,

lijeCenju, a svejedno ne postizati Zeljene
ishode kad
dijabeticka edukacija ima pozitivne ucinke

lijeCenja. U slucajevima
na glikemijsku kontrolu, ovi su ucinci
kratkotrajni, i
nekoliko mjeseci (Loveman i sur., 2003.).

najcesce nestanu kroz

Istrazivanja pokazuju da je edukacija
vjerojatnije ukoliko je
interaktivna, Sto znaci da se provodi kao
ravnopravan edukatora i

bolesnika, a ne kao predavanje. Ucinkovita

ucinkovita

razgovor
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edukacija, osim S$to sadrzava znanje o
bolesti i lijecenju, posvecuje paznju i nacinu
na koji bolesnici razmisljaju o svojoj bolesti
te ih potie na zauzimanje aktivnog i
pozitivnog pristupa brizi o svome zdravlju
(Norris i sur., 2002.; Ellis i sur., 2004).

CILJEVI I HIPOTEZE

Sadasnje istrazivanje se bavilo pitanjem
ucinkovitosti sestrinske evaluacije bolesnika
s tipom 2 Seterne bolesti te moguéim
prostorima za poboljSanje ovog postupka.
Prvo istrazivacko pitanje ticalo se toga
koliko Cesto dijabetoloske medicinske sestre

i  tehniCari  procjenjuju  znanje o
samozbrinjavanju. njegovu primjenu i
prepreke primjeni ovog znanja kod

bolesnika. Postavljena je hipoteza da ce
procjena bolesnika biti ceséa ili rjeda s
obzirom na neke karakteristike bolesti i
lijeCenja. Drugo istrazivacko pitanje je bilo
kako se razlikuju bolesnici koje su sestre
evaluirale i oni koje nisu, uz pretpostavku
da Ce se vjerojatnije procjenjivati bolesnici s
kra¢im trajanjem bolesti, sa
glikemijskom kontrolom te

Secerne
slabijom
bolesnici lijeceni inzulinom.
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POSTUPAK

Za istrazivanje su KoriSteni elektronicki
podaci s redovitih dijabetoloSkih kontrola
koje se provode na SveuciliSnoj klinici Vuk
Vrhovac (Polji¢anin i sur., 2005.). Prilikom
svake dijabetoloSke kontrole, medicinske
sestre i tehnicari trebaju zabiljeziti rezultate
intervijua s bolesnikom o sljede¢im
podrudjima samozbrinjavanja: pridrZavanje
preporucene dijete, tjelesna aktivnost, njega
stopala, prikladnost primjene inzulina,
samokontrola  glukoze u  krvi te
prepoznavanje i reagiranje na
hipoglikemiju. Pritom se biljeZe tri aspekta
bolesnikovog znanja i vjestina:
informiranost i znanje o svakoj temi,
prikladnost primjene ovog
znanja u praksi i eventualne prepreke
primjeni znanja. Ukoliko medicinska sestra
ili tehnicar utvrde da postoji prostor za
unaprjedenje znanja ili njegove primjene,
ponovno educira bolesnika.

redovitost i

Uzorak KkoriSten u ovom istrazivanju su
Cinili svi bolesnici s tipom 2 Secerne bolesti
koji prisutni u CroDiab Net
elektronickoj bazi. Uz dopustenje voditelja
ovog Registra,
sociodemografski podaci (spol, dob), podaci
o bolesti (trajanje bolesti, tip terapije) i
njezinoj regulaciji (indeks tjelesne mase,
ITM, i glikirani hemoglobin, HbA1c), kao i
podaci o gore opisanoj sestrinskoj procjeni.

su bili

prikupljeni su

Uzorak se sastojao od N = 15,116 osoba s
tipom 2 Secerne bolesti, medu kojima je bilo
48.7% zZena, prosjecne dobi 65.0+11.08
godina i trajanje Secerne bolesti 12.59+8.31
godina. Medu uklju¢enim bolesnicima, njih n
= 10,307, odnosno 68.2% je proslo kroz

sestrinsku  procjenu. Vec¢ina bolesnika
(38.4%) je lijeCena oralnim
hipoglikemicima, zatim inzulinskom

terapijom (21.3%) i kombinacijom inzulina i
oralnih hipoglikemika (17.2%). Prosje¢na
glikemijska kontrola mjerena glikiranim

hemoglobinom je bila 7.4+¥1.19%, a
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prosjecni ITM je ukazivao na povecanu
tjelesnu tezinu (29.5%£4.53 kg/m2).

REZULTATI

Prva skupina rezultata odnosila se na znanje
0 samozbrinjavanju, primjenu tog znanja i
moguce prepreke primjeni. Pokazalo se da
su medicinske sestre najceSCe biljeZile
znanje vezano uz prehranu (67.5%), kod
svakog drugog bolesnika je procjenjivano
znanje o tjelesnoj aktivnosti, a tek kod
Cetvrtine bolesnika znanje o njezi stopala.
Znanja vezana uz inzulinsku terapiju su
procjenjivana kod oko polovice bolesnika
lijeCenih inzulinom, pri ¢emu se najceSce
mjerilo znanje o samokontroli glukoze u
krvi. Medicinske sestre su procijenile da
gotovo svi bolesnici imaju dovoljno znanja o
samozbrinjavanju Secerne bolesti. S druge
strane, bolesnici su slabije procijenjeni
vezano uz primjenu ovog znanja: manje od
polovice bolesnika se dosljedno pridrzavalo
preporucene dijete (48.6%) i
redovite umjerene tjelesne aktivnosti
(42.7%). Medu bolesnicima na inzulinskoj
terapiji, njih oko dvije tre¢ine je adekvatno
provodilo samokontrolu glukoze u krvi, dok
je zanemariv broj bolesnika nepravilno
prepoznavao ili reagirao na hipoglikemiju.
Kod viSe od polovice bolesnika koji se nisu u
dovoljnoj mjeri pridrzavali uputa o prehrani
ili o samokontroli
medicinske sestre su procijenile da se radi o
nedovoljnom angazmanu
bolesnika, dok su tjelesna ograniCenja
zabiljeZzena kao prepreka tjelovjezbi kod
polovice bolesnika. Kod vrlo malog broja

rezima

glukoze u krvi,

osobnom

bolesnika su medicinske sestre biljezile
prepreke za njegu stopala, ispravnu
aplikaciju  inzulina i reagiranje na
hipoglikemiju, zbog cega nije
zakljucivati 0 ovim

moguce
aspektima
samozbrinjavanja bolesnika.

Druga rezultata se ticala
karakteristika bolesnika i bolesti koje su

vjerojatnost procjene

skupina

sestrinske
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samozbrinjavanja €inile ve¢om ili manjom.
Pokazalo se da se sestrinska evaluacija

jednako vjerojatno provodila kod
muskaraca i Zena te da nije ovisila o trajanju
bolesti, ITM-u i razini glikiranog
hemoglobina. Ce$¢e se provodila za

bolesnike starije od 65 godina nego za
mlade bolesnike te za osobe lijeCene
inzulinom (ili mjeSovitom terapijom) nego
za  osobe lijeCene samo  oralnim
hipoglikemicima. Kad su zajedno
promatrane karakteristike
bolesnika i bolesti, pokazalo se da trajanje
SeCerne bolesti, tip terapije i glikemijska
kontrola u jednoj mjeri odreduju to kod
kojih ¢e se bolesnika provoditi sestrinska
evaluacija. Sa svakom godinom trajanja
SeCerne bolesti, vjerojatnost je sestrinske
procjene rasla za 1%, a osobe lijecene
oralnim hipoglikemicima su imale 25%
manju Sansu biti procijenjene nego osobe
lijeCene inzulinom. Neocekivan je nalaz da
su bolesnici s viSim razinama glikiranog

razlicite

hemoglobina  manje  vjerojatno  bili
procjenjivani: s  porastom glikiranog
hemoglobina od 1% je vjerojatnost

sestrinske procjene njihovog znanja o
samozbrinjavanu bila 7% manja.

ZAKLJUCAK

Ovi rezultati upuéuju na nekoliko vaznih
zaklju¢aka. Prvo, sestrinske procjene su
pokazale da zanemariv broj bolesnika (0.1-
0.3%) nedovoljno  znanja o
samozbrinjavanju te da se vecina bolesnika
uglavnom pridrzava preporuka, odnosno
ovaj
zaklju¢ak obecavaju¢i, moguce je da je on
posljedica nedovoljno specificnog nacina
mjerenja znanja i samozbrinjavanja - ono se
procjenjivalo na temelju informacija koje je

ima

primjenjuje ovo znanje. lako je

davao sam bolesnik, a ne na temelju
objektivnih pokazatelja kao Sto bi bio test
Znanja ili
samozbrinjavanja. S druge strane, bitno je
uzeti u obzir Cinjenicu da relativno velik

strukturirani dnevnik
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broj bolesnika nije bio procjenjivan, osobito
vezano uz ponasanja
samozbrinjavanja, kao Sto je njega stopala.
Cini se da s obzirom na opseg i zahtjeve
posla, medicinske sestre i tehniCari -
spontano ili planirano - odabiru koji ¢e
bolesnici prioritet za procjenu
samozbrinjavanja. To su obic¢no
bolesnici koji imaju duze trajanje bolesti i
kompleksnije (inzulinske) rezime lijeCenja,
dakle bolesnici koji su pod vecim rizikom od
kroni¢nih komplikacija bolesti.

neka

imati
oni

Na temelju rezultata ovog
ustanovljena su dva moguéa podrucja
poboljsanja prakse u
procjenjivanju samozbrinjavanja bolesnika s
tipom 2 Secerne bolesti u Sveucilisnoj klinici
Vuk Vrhovac. Prvo, preporucuje se detaljnije
biljeZenje znanja i navika samozbrinjavanja
U tome bi mogla pomoci
promjena formata biljezenja podataka i
objektivnih pokazatelja
samozbrinjavanja, odnosno razrada
mjerljivih kriterija za procjenu minimalnog
potrebnog  znanja Drugo,
potrebno je osmisliti nacine kako da, u
uvjetima velike optereCenosti brojem
bolesnika, veéi broj bolesnika sudjeluje u
procjeni vaznih preventivnih ponaSanja, kao
Sto je njega stopala. U skladu s time, uveden
je sustav suradnje s patronaznim sestrama
na podrucju Grada Zagreba, koje preuzimaju
dio pracenja i edukacije bolesnika kod kojih
je uvedena inzulinska terapija.

istrazivanja

sestrinske

bolesnika.

uvodenje

bolesnika.
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Izvjesca sa strucnih skupova...

Izvjestaj o edukativnom sudjelovanju medicinskih
sestara i tehnicara Zavoda za nefrologiju

Ljiliana Peter, bacc.med.techn.,
glavna sestra odjela za nadomjesno bubrezno lijecenje

Medicinske sestre i tehnicari sudjelovanjem na kongresima, simpozijima i te¢ajevima stje¢u nova

znanja iz podrucja nefrologije, dijalize i transplantacije $to je veoma vazno kako bi se unaprijedio rad s
bolesnicma, a time i poboljsala kvaliteta zdravstvene njege.

28.2.2014. u Poliklinici Avitum odrZan je
2.simpozij - Odabrane teme iz dijalize.
Simpoziju su prisustvovali: Nada
Hrdan,RuZica Matelji¢, Marija
Matelji¢,Nadica Bednjanec i Ljiljana Peter.

Od 6.- 9.9.2014. u Rigi, Latvija je odrzana
43. EDTNA/ERCA internacionalna
konferencija. Kongresu su prisustvovali:
Nada Hrdan, Jasenka Kokelj i Ljiljana Peter.

Od 10.-13.10.2014.zajedno s 7.Hrvatskim

kongresom nefrologije, dijalize i transplantacije odrzan je 7. SIMPOZIJ medicinskih sestara i
tehnicara nefrologije, dijalize i transplantacije bubrega u Puli. Organizator Simpozija je Hrvatska
udruga medicinskih sestara i Drustvo nefrologije, dijalize i transplantacije bubrega. Na simpoziju su
aktivnim sudjelovanjem, kao slusaci, te ukljuc¢ivanjem u razne rasprave nakon odslusanih tema, sestre
i tehnicari Zavoda za nefrologiju pratili novosti i razmjenjivali iskustva iz slijedecih tema:

1. Unapredenje kvalitete sestrinske prakse

2. Kontinuirana edukacija u sestrinstvu
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3. Nefroloska sestra; kompetencije i podrucja djelovanja
4. Peritonejska dijaliza metoda prvog odabira

5. Akutna bubrezZna ozljeda

6. Kroni¢éna hemodijaliza, moguénosti i menadzment

7. Transplantacija, izazov sestrinske skrbi

Kao slusaci i aktivni sudionici u raspravama sudjelovali su: Mario Antoljak, Senada Kapetanovi¢, Mirela
Bradag, Jelena Mesar, Sandra Pitlovi¢, Marina Smolji¢, a Ljiljana Peter u sklopu teme kompetencije i
podrucje djelovanja odrzala je predavanje o ,,Primjeni rituksimaba u nefrologiji“. Lijek ja prvenstveno
namijenjen za lijeCenje ne-Hodgkinova limfoma, kronicne limfocitne leukemije i reumatoidnog
artritisa, ali se posljednjih godina primjenjuje u nefrologiji pri lijeCenju vaskulitisa, glomerulonefritisa,
kao indukcijska terapija prije transplantacije bubrega kod senzibiliziranih bolesnika te kod recidiva
fokalne segmentalne glomeruloskleroze c¢ime je smanjeno ili zaustavljeno daljnje propadanje
bubreZne funkcije, a samim tim potreba za nekim oblikom nadomjestanja bubrezne funkcije.

Peritonejska dijaliza (PD) predstavlja sve znacajniji pristup u nadomjestanju bubrezne funkcije
bolesnika sa zavrsnim stadijem bubrezne bolesti. To je metoda kuénog nacina lijecenja,
jednakovrijedna hemodijalizi, pruza dobru kvalitetu Zivota i vrlo je pogodna kao most prema
transplantaciji bubrega. Uloga medicinskog tima i edukacija je klju¢na u provodenju programa
lije¢enja peritonejskom dijalizom. NaZalost u Hrvatskoj PD jo$ nije prva metoda izbora u
nadomjestanju bubrezne funkcije. Zbog toga je potrebno stalno usavrsavanje i prosirivanje znanja
kroz razlicite oblike edukacije. Tako je 7.11.2014. odrzan prvi ,,Prakti¢ni tecaj peritonejske dijalize”
u KBC Sestre milosrdnice, a planira se jo$ 4 takva tecaja u Osjeku,Splitu, Rijeci i KBC Zagreb.
Sudjelovali su Nada Hrdan, RuZica Matelji¢, Dragica Juki¢, lvana Gojevi¢, Jelena Mesar i Ljiljana Peter.
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2. Kongres Hrvatske komore zdravstvenih radnika,
strukovnog razreda za medicinsko - laboratorijsku
djelatnost

Suzana Hancié, bacc.med.lab.diagn.
Glavna inZenjerka Klinickog zavoda za patologiju i citologiju

U hotelu Esplanade, u Zagrebu, 29. - 31.5.2014. odrZan je 2. Kongres HKZR, strukovnog razreda

za medicinsko - laboratorijsku djelatnost (SR MLD) s medunarodnim sudjelovanjem naziva
»,Medicinsko - laboratorijska dijagnostika u praksi“. Kongres je odrzan pod visokim
pokroviteljstvom TZ grada Zagreba, medijskog pokrovitelja Medixa, europske asocijacije
biomedicinskih znanstvenika (European Association for Professionals in Biomedical Science -
EPBS), gradonacelnika Zagreba, ministra zdravlja te predsjednika Republike Hrvatske.

Kvaliteti kongresa su pridonijeli kolege iz Slovenije, Makedonije, Bosne i Hercegovine te Irske i
Portugala odakle su nas posjetili predsjednica EPBS-a
Marie Culliton i generalni tajnik EPBS-a Fernando
Mendes.

Djelatnici KB Merkur su viSestruko sudjelovali u
organizaciji i stru¢nom dijelu kongresa: izv.prof.dr.sc.
Slavko GaSparov bio je dio znanstvenog odbora,

Suzana Hanci¢, bacc.med.lab.diagn. dio

organizacijskog odbora, a Suzana Hanci¢ i Tatjana
Gudelj, bacc.med.lab.diagn. su bile ¢lanovi radnih
predsjednistava pojedinih sekcija. KB Merkur je predstavljen usmenom prezentacijom:
e ,Odredivanje SOX11 transkripcijskog faktora u limfomima plastene zone*, S. Hanci¢, T.
Gudelj, S. Gasparov
te dvjema poster prezentacijama:
e ,Analiticka verifikacija metode za odredivanje fruktozamina u plazmi na analitickom
sustavu Roche Cobas Integra 400 Plus* N. Guci¢, V. Simic¢evi¢, Z. Lipoviek Dunimagloski,
M. Sekol, I. Markovié¢
e ,Znacajlongitudinalnog prac¢enja koncentracije ioniziranih elektrolita tijekom
transplantacije jetre, A. Karadzi¢, E. Sarlija, B. IdZakovi¢, R.E. Barg, M. Dui¢, M. Gali¢, N.
Sublin, M. Jovig, S. Perkov.

Strucni dio kongresa je ponovo ukazao koliko je
medicinsko - laboratorijska djelatnost
multidisciplinarna. Obrazovanje i kontinuirano stru¢no
usavrSavanje omogucuju medicinsko - laboratorijskim
djelatnicima rad u preko 32 tipa medicinsko -
dijagnostickih laboratorija.
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Medicinsko - laboratorijski djelatnici su osposobljeni za rad i to¢nost, preciznost, urednost i
sustavnost u radu $to je preduvjet za svladavanje analitickih postupaka u dijagnostici bioloSkog
uzorka u raznim podrucjima laboratorijske medicine.

Obzirom smo uglavnom iza zatvorenih vrata laboratorija, stru¢ni skupovi i kongresi su prilika da
se upoznate s naSim vjeStinama, znanjem, radom i tehnoloskim postupcima neophodnim za
dijagnosticke, prognosticke, terapijske ili operativne medicinske postupke.

IZVJESCE S 4. KONFERENCIJE Drustva za kvalitetu
HUMS-a ,,0SNAZIVANJE SESTRINSTVA - MOTIVACIJA ZA
RAD U JEDINICI ZA KVALITETU" odrZane u KB Merkur

Smiljana KolundZzié, dipl.med.techn.
Voditeljica Jedinice za kvalitetu

U KB Merkur 12.06.2014. odrana je 4. Konferencija Drustva za kvalitetu HUMS-a ,Osnazivanje

sestrinstva - motivacija za rad u Jedinici za kvalitetu“ na kojoj su sudjelovale medicinske sestre
koje rade u Jedinicama za kvalitetu, med. sestre za bolnic¢ke infekcije, glavne sestre zdravstvenih
ustanova i ostale kolegice zainteresirane za svoj profesionalni razvoj, kvalitetu i sigurnost
zdravstvene usluge koju pruzaju.
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Pozdravne rije¢i odrzali su Sanacijski upravitelj KB Merkur prim.dr.sc. Dinko Skegro, dr.med.

predsjednica Drustva za kvalitetu
Josipa BiS¢an, mag.med.techn. te
pomoc¢nica sanacijskog
upravitelja za sestrinstvo Marija
Kadovi¢,mag.med.techn., ujedno i
dopredsjednica Drustva.

Skup je podrzala i pomoc¢nica
sanacijskog upravitelja za
kvalitetu izv.prof.dr.sc.
Slobodanka Ostoji¢ Koloni¢,
dr.med. i zamjenik predsjednice
Povjerenstva za kvalitetu KB
Merkur dr.sc.Nikola Sobocan,
dr.med.

Konferencija je odrzana u predavaoni SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac, a osim pomo¢nice
sanacijskog upravitelja za sestrinstvo M.Kadovié¢, mag.med.techn, nesebi¢cnu pomoé¢ u
organizaciji konferencije od strane domacina dale su i: Vilma Kolari¢, dipl.med.techn.- glavna
sestra SKVV i Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.,voditeljica Jedinice za kvalitetu KB Merkur.

Na Konferenciji je prezentirano 11 stru¢nih predavanja iz podrucja rada medicinske sestre u
Jedinici za kvalitetu. Ispred Klinicke bolnice Merkur predavanja su odrzali: Marija Kadovi¢,
mag.med.techn na temu: ,Razvoj sestrinske autenti¢nosti kroz rad u Jedinici za kvalitetu®,
Smiljana KolundZi¢, dipl.med.techn. na temu ,Aktivnosti med. sestre u JZK: Vizita za sigurnost
pacijenata“ i Goran Turkalj, mag.med.techn. na temu: ,Fenomen sagorijevanja na radnom
mjestu”.

Nakon prvog i drugog dijela predavanja otvorila se aktivna i zanimljiva rasprava vezana uz
aktivnosti sestara u Jedinici za kvalitetu, pravilno vodenje sestrinske dokumentacije i nadzor
nad istom., ali i puno Sire od toga u odnosu na opce nepriznavanje razine obrazovanja odnosno
koeficijenata za radna mjesta visokoobrazovanih medicinskih sestara (diplomirane medicinske
sestre i magistre sestrinstva), nedovoljno financijskih sredstava za produzenje certifikata za
dodatna znanja iz podrucja kvalitete te sve manja mogucnost sudjelovanja na struc¢nim
usavrSavanjima. Zakljuceno je da placa nije presudni motivator za rad , ali za viskoobrazovane
sestre nepriznavanje Koeficijenata izvor je nezadovoljstva, jer zadire u potrebe za
samoaktualizacijom i poStovanjem profesije za koju se sestre moraju nastaviti boriti svojim
stru¢nim aktivnostima.

34



Merkurov glasnik br.1 - 2015.

Izvjesce sa studijskog putovanja u Helmond, Kraljevina
Nizozemska - razmjena iskustava u primjeni prakse

uskladivanja lijekova

Dubravka Tarle, dr.med., spec. klinicke farmakologije

Projekt
uskladivanje primjene lijekova zapocet je
okviru PaSQ projekta, vezanog za sigurnost
pacijenata tijekom lijeCenja u zdravstvenoj
ustanovi, a kojeg vodi Agencija za akreditaciju

Medication reconciliation ili

i kvalitetu RH. Uskladivanje primjene lijekova
ima zadadu smanjiti medikacijske pogreske
prilikom prijema, prelaska pacijenta na drugi
odjel ili prilikom otpusta pacijenta koje se
dogadaju nenamjerno, slucajno, nehotice ili
zbog podataka.
Medication Reconcillation projekt je zapocet
na inicijativu Kanade davne 2005. Sada se
implementira u svim europskim zemljama, a
prema WHO iz 2012, Med Rec mapa se Siri na
Australiju, Novi Zeland, USA, dok europske
zemlje poput Njemacke, Italije, Spanjolske i
Nizozemske projekt
prosirile gotovo na sve medicinske ustanove

nedovoljno  dobivenih

su ovaj nacionalni
u svojim mati¢nim zemljama.

Kraljevina Nizozemska je ve¢ davno stavila
pacijenta u centar svih dogadanja, te se ovaj
projekt uspjeSno provodi u svih 13 bolnica
ve¢ nekoliko godina. Zato smo 12.12.2014.
bili pozvani u Helmond, grad od 90 000

organizaciji Agencije za kvalitetu sudjelovali
su predstavnici iz jo§ 6 bolnickih ustanova
(PB Vrapce, PB Popovaca, KB Dubrava, OB
Koprivnica , OB Karlovac i KB Sv. Duh) a sve
ustanove sudjelovale su sa posterima na
kojima su prikazane dosadasSnje aktivnosti,

stanja i planovi vezano
uz praksu uskladivanja
lijekova.

}Qpaso Q e W

MEDICATION RECONCILIATION
MERKUR CLINICAL HOSPITAL,
ZA

Voditeljica cjelokupnog
programa i
putovanja

"safety"

pratiteljica
bila je mag. farmacije
Carmen Kostrenci¢, v.d.

ravnateljica Agencije.
Vrlo stru¢no organizirani skup, dinamican i
praten edukativnim filmovima, zavrSio je
obilaskom njihove bolnice Elkerliek i ljekarne
iz 22 stoljeca. Rezultati i iskustva o kojima
smo culi, trebaju samo ohrabriti ustanove
koje tek pocinju u aktivnostima prakse
uskladivanja lijekova te donijeti itekakve
promjene u kvaliteti naSeg rada. Naucili smo
da putevi
nikada ne treba odustati.

i metode mogu imati greske, no

stanovnika na istoku zemlje cija
je bolnica Elkerlik bila na$
domacin gdje su nam zdu$no
domacini i predstavnici
Njemacke, Finske, Danske, Italije
i Spanjolske, uz predstavnicu

WHO iz Zeneve, pokazali
dosadasSnje  rezultate  ovog
projekta. Na radionici u
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Izvjesée sa 1. Konferencije medicinskih sestara i
tehnicara ,Sinergija sigurnosti pacijenata i kontrole
infekcija u upravljanju rizicima“

Smiljana KolundZzié, dipl. med.techn.
Voditeljica Jedinice za kvalitetu

Dana 23.10.2014. u  Hrvatskom lijecnickom zboru u Zagrebu odrzana je 1. konferencija
medicinskih sestara i tehnicara ,Sinergija sigurnosti pacijenata i kontrole infekcija u upravljanju
rizicima“. Konferenciju su organizirali: Klini¢ka bolnica Merkur i Hrvatska komora medicinskih
sestara.

Konferenciju je otvorila Marija Kadovi¢, mag.med.techn. ispred organizacijskog odbora, a
pozdravnu rije¢ odrzali su: Dragica
Simunec, bacc.med.techn., predsjednica
HKMS, profdr.sc. Miroslav Harjacek,
dr.med., predsjednik Povjerenstva za
kvalitetu Ministarstva zdravlja, sanacijski
upravitelj KB Merkur prim.dr.sc. Dinko
Skegro,dr.med. te Smiljana Kolundzi¢,
dipl.med.techn. ispred stru¢nog odbora
konferencije.

PodrSku realizaciji skupa dali su i
zamjenik sanacijskog upravitelja Miran
Martinac, dr.med. i pomocnica
sanacijskog upravitelja za kvalitetu izv.prof.dr.sc.Slobodanka Ostoji¢ Koloni¢, dr.med. te
predsjednica Hrvatske udruge medicinskih sestara Mirjana Dumanci¢, mag.med.techn.

U medunarodnom tjednu prevencije infekcija cilj konferencije je bio promovirati sigurnost
pacijenata kroz upravljanje rizicima u prevenciji i kontroli infekcija. U srdacnoj atmosferi
konferencije postignuta je sinergija sestrinstva na podrucju kontrole infekcija i kontrole
kvalitete. Konferenciji je prisustvovalo 120 sudionika iz zdravstvenih ustanova diljem Republike
Hrvatske pri ¢emu su visokoobrazovane
med. sestre bile najzastupljeniji sudionici
skupa. Skup je Dbio otvoren svim
zaposlenicima u sustavu zdravstva, a ne
samo kolegicama koje se profesionalno bave
kontrolom bolnic¢kih infekcija i kontrolom
kvalitete.

Iz Klinicke bolnice Merkur predavanja su
odrzale Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.,
Marija Kadovi¢, mag.med.techn., Branka
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Lackovi¢, bacc.med.techn. i BPurda Belec, bacc.med.techn. 1z ostalih bolnica predavaci su bili:
Mihaela Kranjcevi¢ Séurié, dipl.med.techn., Jasminka Horvati¢, mag.med.techn.MNS, BoZana
Levojevi¢, bacc.med.techn., Brankica Grguri¢, dipl.med.techn. Maja Catko, bacc.med.techn.,
Snjezana Vuljak, bacc.med.techn., Ingrid Zivi¢, dipl.med.techn., Marija Kalogjera, bacc.med.techn.,
Patricija Dulibi¢, bacc.med.techn., Ivona Bete, dipl.med.techn i Marija Culo, bacc.med.techn.
Pristup temama je bio multidisciplinaran te su osim med. sestara predavanja odrZzali i
prof.dr.sc.Arjana Tambi¢ Andrasevi¢, dr.med. Marina Payerl-Pal, dr.med. i Janisa Vondra
Sedlacek, dr.med.

Teme su bile raznovrsne s naglaskom na sigurnost pacijenata i upravljanje rizicima u prevenciji i
kontroli infekcija. Obuhvaéale su: upravljanje rizicima u kontroli infekcija i kulturu sigurnosti,

klju¢ne  strategije = u  kontroli
viSestruko rezistentnih mjera zastite,
sigurnost pacijenata u izolaciji od
nezZeljenih dogadaja, higijenu ruku i
primjene mjera osobne zaStite,
primjenu snopova postupaka i
metode nadzora, rizike kod uzimanja
uzoraka za mikrobiolosku analizu,
ulogu dezinfekcije u redukciji rizika,
metode prikupljanja i analize podataka u pracenju infekcija, prijavljivanje ubodnih incidenata i
iskustva s uvodenjem u posao novih zaposlenika. Bez obzira na medusobnu srodnost pojedinih
tema, predavanja su dala specificnu poruku i bogatu vrijednost razmjene razlic¢itih iskustava,
prijenosa vlastitih rezultata rada i/ili promi$ljanja nad aktualnim problemima u praksi.

Strucni zakljuéci konferencije:

1. Neophodno je da visoko obrazovane med. sestre (dipl.med.sestre i magistre sestrinstva)
u kontroli infekcija i kontroli kvalitete budu adekvatno vrednovane na specifi¢nim
radnim mjestima kroz Uredbu o nazivima radnih mjesta i koeficijente sloZenosti poslova,
jer su motivatori i pokretaci promjena u smislu poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite,
sigurnosti pacijenata i upravljanja rizicima u sustavu kvalitete.

2. Predanost uprave je posebno vazna kako bi se ugradila Zeljena kultura sigurnosti u
cijeloj organizaciji, podrzala kvalitetna infrastruktura sa ljudskim resursima potrebnim
za uspjesno poboljsanje kvalitete.

3. Zakljuceno je da u zdravstvenom sustavu nema dovoljno osoblja za uspjeSnu
implementaciju mjera za kontrolu infekcija u svakodnevnoj praksi osoblja.

4. Potrebno je obnoviti promotivne plakate sa ,Mojih 5 trenutaka za higijenu ruku“ na svim
radilistima i kontinuirao provoditi edukaciju osoblja o higijeni ruku i pravilnoj primjeni
zaStitnih rukavica.

5. Mijere kontaktne izolacije ne smiju se pretvoriti u izolaciju pacijenata od kontakata.

6. NaglaSena je vaznost pismene (a po potrebi i usmene) informacije u medicinskoj
dokumentaciji o izoliranom rezistentnom uzro¢niku kod otpusta iz bolnice ili
premjestaja u drugu ustanovu.
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NaglaSeno je da osim Klinike za infektivne bolesti, sve bolnice
trebaju biti dobro pripremljene za prijem pacijenta sa Ebolom
zbog otvorenog ulaska u zemlju cestovnim prijevozom, pri
¢emu je najvaznije sukladno smjernicama CDC-a da:

a. Svizdravstveni djelatnici produ rigoroznu edukaciju
u/s koristenja PPE (osobne zastitne odjece/pribora) te
budu educirani kako bi bili kompetentni s obzirom na
redoslijed oblacenja i svlaCenja zaStitne opreme

b. Nema izloZenosti koZe tijekom noSenja radno zastitne

odjece
c. Svizdravstveni/nezdravstveni djelatnici trebaju biti pod supervizijom

educiranih promatraca koji promatraju svakog djelatnika prilikom

oblacenja/svlacenja radno zastitne odjece te ulaska/izlaska u prostor izolacije
Pracenje stopa infekcija u JIL-u daje povratnu informaciju o uspjes$noj primjeni snopa
postupaka $to zahtjeva aktivnu suradnju u multidisciplinarnom timu.
Edukacija osoblja iz kontrole infekcija je u ustanovama obavezna, a predloZen je primjer
objave (na bolnickom intranetu) imena zaposlenika koji se nisu odazvali edukaciji
buduc¢i da je teSko posti¢i apsolutnu suradljivost svih profila zaposlenika, a osobito
lijecnika za podrucje kontrole infekcija i kontrole kvalitete.
U bolnic¢kim informacijskim sustavima svima bi trebao biti dostupan modul
mikrobiologija s mogu¢noscu povezivanja podataka potrebnih za dijagnosticiranje
bolnickih infekcija.
Zaposlenike je potrebno poticati da prijavljuju svaki slu¢aj ubodnog incidenta.
U programu uvodenja u posao treba dati i upute o prevenciji nasilja i mobinga.
Potreba cijepljenja zdravstvenih djelatnika protiv gripe s ciljem sprecavanja Sirenja
infekcije unutar zdravstvenih ustanova i potencijalnog ugrozavanja bolesnika smatra se
eticnim postupanjem i potrebno je kontinuirano naglasavati vaznost navedenog.
Potrebno je organizirati radionice na temu specificnih problema iz prakse vezano uz
sigurnost pacijenata i prevenciju i kontrolu infekcija, te raditi na stru¢nom udruzivanju
medicinskih sestara za kontrolu kvalitete i kontrolu infekcija kako bi iste bile prepoznate
i adekvatno vrednovane u drustvu.

Evaluacija konferencije: Sukladno izuzetno zahtjevnom programu uspjesno je odrzano svih 19
pozvanih predavanja. Evaluacijski obrazac ispunilo je 66 sudionika.

PROCJENA na skali ocjenjivanja od 1 (uopce se ne slazem) do UKkupna prosjecna
5 (u potpunosti se slaZzem) ocjena

1. Sadrzaj konferencije je aktualan 4,9

2. Dobivene informacije su korisne i primjenjive u praksi 4,7

3. Zadovolja-n/na sam kvalitetom predavanja 4,6

4. Zadovolja-n/na sam organizacijom konferencije 4,9

5. Konferencija je ostvarila svrhu u profesionalnom razvoju sestrinstva 4,8

6. Opci dojam konferencije je izvrstan 4,9

U brojnim slobodnim komentarima sudionici su naj¢es¢e istaknuli da najveéom kvalitetom
konferencije smatraju razmjenu iskustava i informacija, kvalitetna izlaganja i dobru
pripremljenost predavaca, jasna i poucna predavanja, aktualnost tema i primjere dobre prakse,
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okupljanje sestara iz citave Republike Hrvatske,
suradnju sestara za kvalitetu i kontrolu infekcija te
organizaciju skupa i entuzijazam organizatora.

U nedostacima  konferencije  istaknuta je
nemogucénost implementacije mjera u praksi jer u
sustavu radi premali broj osoblja pri ¢emu je
navedeno da institucije kao HKMS, Ministarstvo
zdravlja i drugi trebaju poduzeti viSe aktivnosti za
povecanje broja osoblja i priznavanje statusa
visokoobrazovanih med. sestara na radnim
mjestima, te nadalje potrebno je omogucditi viSe vremena za izlaganje predavanja i raspravu te
omogucditi viSe tema iz podrulja same kvalitete zdravstvene zaStite. U prijedlozima za

poboljSanje kvalitete edukacije najce$¢i su komentari da treba poceti planirati organizaciju
slijede¢e konferencije. Na temelju evaluacije konferencije zakljueno je da je ukupna ocjena
odrzanog stru¢nog skupa izvrsna Sto nam daje motivaciju za daljnji rad.

Dogadanja ...

BLAGOSLOV BOLNICKE KAPELICE , BlaZzena Djevica
Marija Majka Milosrda*“

izvijestila Dubravka Bockor, bacc.med.techn.

U petak 21. studenog 2014 godine blagoslovljena je bolni¢ka kapelica
u nasoj bolnici. Svetu misu i blagoslov predvodio je mons. Valentin
Pozai¢ pomo¢ni biskup zagrebacki i Zupnik Zupe Jordanovac p.
BlaZenko Nikolié. Kapelica je smjeStena u bivsi prostor Jedinice za
transfuziju (podrumska razina na desnom krilu zgrade uz dizalo).
Prostor je uredio gospodin Stipo Lovri¢ sa svojim djelatnicima. U

unutrasnjem uredenju

sudjelovali su prilozima,
darovima i radom mnogi
zaposlenici bolnice, a bez kojih kapelica prelijepa imena:
,BlaZzena
Djevica Marija
Majka
Milosrda“ ne bi
postala tako
lijep i ugodan
ambijent za duhovne potrebe pacijenata i posjetitelja.
Ravnateljstvo bolnice dodijelilo je prostor i dalo
podrsku zaposlenicima.
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Prenosimo iz medija

Dr.sc. Stipislav Jadrijevié, dr.med. dobio priznanje
Ponos Hrvatske

Izvijestila Smiljana KolundZzié,
dipl. med.techn.

U izravnom prijenosu na 1. programu HRT-a iz
zagrebackog Hypo centra, Dr.sc. Stipislav Jadrijevic,
dr.med., dobio je dana 01.02.2015. prestiZzno
priznanje ,Ponos Hrvatske“ za 2014.godinu. B

i

Priznanje se dodjeljuje pojedincima i skupinama koji
se istiCu svojom humanoS$¢u, hrabroscu, poStenjem, dobrotom i nesebi¢nosc¢u.

Dr. Jadrijevi¢ je teSko bolesnoj mladoj Osjecanki izvadio jetru, uklonio tumor, organ vratio u
njezino tijelo i tako joj spasio zivot. Na navedenoj svecanosti Dr Jadrijevic je istaknuo.“Nas tim
broji 40 ljudi i do sada smo jako puno napravili i promovirali Hrvatsku i trenutno smo prvi u
transplantaciji bubrega i jetre”.

Osvrt na mjerenje iskustva pacijenata u 2014.godini

Smiljana KolundZzié, dipl.med.techn.
Voditeljica Jedinice za kvalitetu

Rezultati ankete provedene u razdoblju od srpnja do studenog 2014.godine na uzorku od 407
ispitanika u Klinickoj bolnici Merkur su vrlo dobri pri ¢emu ukupna prosje¢na ocjena potpunim
zadovoljstvom iznosi za:

— pruZenu zdravstvenu uslugu: 4,57

— higijenu bolnickih soba i/ili odjela: 4,5

— higijenu sanitarnih ¢vorova: 4,25

— prehranu: 4,32

— osiguranje privatnosti: 4,47

U slobodnim komentarima ispitanici su naveli 207 pohvala na rad osoblja (50,8 %) i 36
primjedbi (8,8 %).
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U analizi su sudjelovali bolnicki odjeli s hospitaliziranim pacijentima, a detaljni rezultati na 30
pitanja upitnika za svaku ustrojstvenu jedincu objavljeni su na intranetu bolnice u mapi
Kvaliteta te poslani rukovodetem osoblju i prezentirani na sastancima predstavnika za
kvalitetu s prijedlozima za poboljSanje. Izvrsne rezultate na vecini ispitivanih podrucja
obuhvacenih ovom anketom ostvario je Zavod za hematologiju koji je prvi realizirao ciljani
uzorak ispitanika u srpnju 2014.godine. Centar za transplantaciju solidnih organa ostvario je
najbolji rezultat ukupnim zadovoljstvom pacijenata pruZenom zdravstvenom uslugom.

Pacijenti su svoja iskustva izrazavali i kroz on-line obrazac za pohvale na web stranici bolnice
putem kojeg je evidentirano 30 pohvala te kroz ,Knjige utisaka“ na radiliStima. U sije¢nju 2015.
godine na prijedlog Jedinice za kvalitetu, Odjel za informatiku izradio je i on-line obrazac za
prijavu prituzbe.

U 2014. godini zaprimljeno je i rjeSavano 26 prijava prituzbi pacijenata od koji je 9 bilo
osnovanih sa stanovista bolnice i uglavnhom su se odnosile na neprimjerenu komunikaciju
zaposlenika. Na temelju mjerenja iskustva pacijenata jedan od ciljeva u 2015. godini je
poboljSanje ucinkovitosti komunikacije kroz izradu ,Kodeksa ponaSanja“ te organizaciju
stru¢nih skupova na podrucdju ucdinkovite komunikacije i timskog pristupa radu prevenciji
nezeljenih dogadaja.

Omjer pohvala u odnosu na prituzbe je znacajno bolji u korist pohvala, ali nasa vizija je da nam
pacijenti budu zadovoljni i dobro zbrinuti te na tom putu do cilja neka prituzbi bude sve manje, a

pohvala sve viSe.

Iz arhive pohvala...

WJ R e S
P o
S ﬁ F“.' : 8 ’
Iz Knjiga utisaka Klinike za Zenske bolesti i porode: “WYPN i S )
RS -7
19.12.2014. PoStovano osoblje bolnice Merkur, B 7¢ /7 \ QAT
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Bila sam prije 29.godina na VaSem odjelu, kada sam rodila =)
prvu kéer i onda sam bila sretna, jer sam bila kod Vas. Odjeli 3
su ostali isti, ali nakon puno @) . a( /
provedenog vremena u Yo ) e AV
P > o7

S - nekoliko zagrebackih Nis { N
T T A bolnica ovoliko ljubaznosti,

Rad pacijentice

paznje, postovanja, lijepih

rijeci nisam nigdje dozivjela kao kod Vas.

SRR TR 0d srca Vam zahvaljujem svima skupa, a najviSe mom dragom
doktoru Gojku Zovku koji je prije svega veliko srce od Covjeka i
veliki profesionalac i stru¢njak.

Zahvalna Zeljka, ostat ¢ete mi u najljep$em sjeéanju predivni

A ljudi ginekologije. HVALA!!
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Iz arhive pohvala zaprimljenih putem on-line obrasca na internet stranici bolnice:

01.04.2014
Ime i prezime (nije obavezno) Hari Popi¢

Poruka KB Merkur Odjel Hematologije n/r dr. Slobodanka Ostoji¢ OD SVEG VAM SRCA
HVALA PoStovana Ja sam Hari Popi¢ iz Opuzena, otac vaSeg pacijenta Luke Popiéa. Ovim putem
Zelim Vama i vaSem kolektivu, izraziti zahvalnost i poStovanje, osobno i u ime moje obitelji. Kad
je Luka koncem 2011 godine dospio u vasu bolnicu, malo je reéi da smo bili svi Sokirani. Jo$ gore
je bilo kad smo ¢uli dijagnozu. Uslijedile su muc¢ne procedure lije¢enja, kemoterapija,presadnje
mati¢nih stanica itd itd. I taj najtezi dio lijeCenja Luka je prebrodio uz pomo¢ vaseg tima, koji je
strucno, s ljubavlju i poStovanjem radio svak svoj dio posla. Ne mogu da ne spomenem Vas dr.
Ostoji¢, dr Radi¢, dr Mandac, dr Njetocku, dr Martinovica, glavnu sestru, nutricionistu, sve
sestre, kompletno osoblje odjela Hematologije, ukljucujuci i ¢istacice i ostalo pomoéno
osoblje. Oprostit ¢ete mi ako koga nisam spomenuo, moje kéeri koje Zive u Zagrebu, i koje su
Cesto dolazile, bolje i ponaosob poznaju sve djelatnike ukljucene u lije¢enje Luke. I to je hvala
Bogu sve dobro zavrsilo, Luka je danas zdrav mladi¢, studira u Mostaru, ima djevojku, pjeva u
rock'n'roll band-u. Ja kao i cijela moja obitelj, nismo znali da u Hrvatskoj postoji takva
medicinska ustanova kao vasa Hematologija, sa vrhunskim profesionalcima, koji sa brigom i
ljubavlju rade svoj zahtjevan posao. Vas rad za mene je dokaz, kako se stru¢nim i predanim
radom,bez mita i korupcije, mogu postiéi vrhunski rezultati i kako se moZe voditi javna ustanova.
I na kraju, Sto drugo nego ponoviti OD SVEG VAM SRCA HVALA- Hari Popi¢ P.S. Ukoliko smatrate
shodnim, molim procitajte ovo pismo vaSim kolegama.

10.04.2014
Ime i prezime (nije obavezno) Mirjana Cedilak

Poruka: PoStovani Htjela sam pohvaliti kompletno osoblje Koronarne jedinice KB Merkur,
ljude koji rade vrlo profesionalno, stru¢no, one sestre koje su s pacijentima kao sa svojim
najbliZima, na ¢elu sa glavnom sestrom Zdenkom. LeZala sam 4 dana u koronarnoj, da pritom
od niti jednog zaposlenika nisam primijetila ljutnju, netrpeljivost, nego prvenstveno ljudski
pristup svakom od nas koji smo lezali tih dana. MoZete biti ponosni na takve zaposlenike, jer
rijetko ih je moguce naci kao cjelinu, bilo gdje. Veliko hvala svima njima, ne mogu se sjetiti imena
tih divnih sestara, ali upecatljivo ime je sr Valentina, sr.Marija i ostale divne sestre, kao i
lijecnica dr Jerki¢. Neizmjerno zahvalna za sve $to su mi ucinili Mirjana Cedilak

11.06.2014
Ime i prezime (nije obavezno) Anita Hrsti¢

Poruka: PoStovani, ne znam da li uopce itko c¢ita ovaj mail i koliko je to uopce vise vazno kada
nekoga Zelimo pohvaliti, ali ja jednostavno imam tu potrebu. Moje dijete Marijeta Hrsti¢ u subotu
u ranim popodnevnim satima zavrsila je u vasoj bolnici zbog jake gnojne angine. Ostala je ondje
tri dana. Sva ta tri dana, od pocetka do kraja toliko dobrote i ljubaznosti je bilo da moram i ovim
putem zahvaliti. Na Zalost ne znam sva imena, ali znam da ju je u subotu primio dr. Rak, u utorak
pregledao i otpustio mladi doktor mislim da je Vu¢emilo i da je bio i doktor Znaor prisutan.
Svim sestrama ne znam ime, ali su bile iznimno ljubazne prema mom djetetu i meni...
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25.11.2014
Ime i prezime (nije obavezno) Verica Prkic¢

Poruka: S obzirom da mi je mama 20.06.2014. godine operirana od karcinoma debelog crijeva i
metastaze na jetri upravo u Vasoj Klinici, Zeljela bih pohvaliti ljubaznost i stru¢nost medicinskih
sestara. Osobito, moja obitelj i ja, od srca zahvaljujemo na plemenitosti i strucnosti dr. koji ju je
operirao. Radi se o dr. Jadrijevi¢u, koji je u svakom trenutku bio na raspolaganju i imao
razumijevanja za nasa pitanja, strahove i sl. Hvala Vam svima. Verica, Split

25.11.2014
Ime i prezime (nije obavezno) Stjepko Gugi¢

Poruka: Postovani! Ovih sam dana bio pacijent vase bolnice. Izveden mi je operativni zahvat
uklanjanja lijevog reznja Stitnjace. Imam potrebu zahvaliti se osoblju Zavoda ORL na izuzetnoj
ljudskoj brizi, stru¢nosti i ukupnoj njezi prema nama bolesnicima. Posebnu zahvalnost dugujem
dr.med.gospodinu Vinku Bor¢i¢u, kao i osoblju Zavoda koje mi je bilo na pomoc¢i od 20. do
24.studenog. Jo$ jednom hvala svima uz Zelje za uspjeh u vaSem humanom radu . Zelim Vam
sretne i vesele nadolazece blagdane. Lijepi pozdrav S poStovanjem Stjepko Gugi¢

Mudre misli za kraj-

Ako si cijeli dan aktivan kao pcela, radis kao konj i na
kraju dana umoran si kao pas — porazgovaraj s
veterinarom, postoji moguénost da si magarac! ©

[CH

JucCer sam bio pametan. Stoga sam zelio mijenjati svijet.
Danas sam mudar. Stoga mijenjam sebe.

[CH

U¢i na greSkama drugih ljudi, jer ne ziviS dovoljno dugo
da bi ih sve sam stigao napraviti.

o

Tri su puta koja vode do mudrosti: razmisljanje, ono je
najplemenitije; odgoj, on je najlaksi; iskustvo, ono je
najneugodnije! (Konfucije)
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Najave dogadanja u 2015. godini

Na web stranici KB Merkur www.kb-
merkur.hr > DOGADANJA nalaze se
obavijesti stru¢nih skupova sa
prijavnicama za sudjelovanje:

Klinicka Bolnica Merkur

Cilidna klinika za dijabet:
metabolizma Vuk Vrhovac

i bolesti

Tecaj: Posebnosti skrbi za osobe sa
Sec¢ernom bolescéu

Nacela skrbi osoba sa Se¢ernom bolescu

Nova predavaona KB Merkur - prizemlje, Zagreb,
Zajceva 19

14.02.2015 od 9.30 do 17.30 sati

DOGADANJA

Pohvale Dogadanja

Prijava prituzbe 2 Kawtaranciu madiciasich sestara| tahaicars
SINERGIJA SIGURNOSTI PACIJENATA [ KONTROLE INFEKCIJA.
SUSTAVU KUALITETE 11.08.2015.

o Bb kot 15 berkur Sinergiia w lalitet 1,06 2015 - pova abnciest

@ CARNet =
Squirreitsil retaj ra medicinske i
&
e ST ) P ——
s Blerogram st

+ Botra

Klinicka Bolnica Merkur

Sveucilisna klinika za dijabetes, endokrinologiju i
bolesti metabolizma Vuk Vrhovac

Tecaj: Posebnosti skrbi za osobe sa
Secernom bolescu

X. SUSRET INTERVENCIJSKIH
RADIOLOGA HRVATSKE
s medunarodnim sudjelovanjem
Hotel Trako&éan, 16. - 19. travnja 2015.
1. KONFERENCIJA
MEDICINSKIH SESTARA |
TEHNICARA INTERVENCIJSKE
RADIOLOGIJE | RADIOLOSKIH
TEHNOLOGA
18. travnja 2015.
Klini¢ka bolnica Merkur
Zavod za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata
Odjel anestezije, reanimatologije i intenzivnog lijeéenja
Teéaj lll. kategorije za medicinske sestre i
tehnicare
,ODRZAVANJE DISNIH PUTEVA“ o
20.3.2015. A ..
KB ,Merkur“, Zajceva 19, Zagreb = } Al
vt koeror s sedichrakih sesad

Posebnosti skrbi za osobe sa Secernom
bolesc¢u, endokrinim i metabolickim
poremecajima

Lo ams

Nova predavaona KB Merkur - prizemlje, Zagreb,
Zajceva 19

27.03.2015. od 9.30 do 17.30 sati

! KLINICKA BOLNICA MERKUR
Jedinica za osiguranje | unapredenje kvalitete zdravstvene zastite

organizira 2. Konferenciju medicinskih sestara | tehni€ara

SINERGIJA SIGURNOSTI PACIJENATA | KONTROLE INFEKCIJA
U SUSTAVU KVALITETE:
< Timskl pristup prevencifi nezeljenih dogadaja“
11.06.2015. Zagreb, Zajéeva 19
PRVA OBAVIEST
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