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Djelovanje patronazne sestre kroz javnozdravstvene aktivnosti
SaZetak:

Dom zdravlja Zagreb — Centar sustavno svake godine u suradnji s ostalim dionicima (Gradski ured za
zdravstvo, HZJZ...) organizira javnozdravstvene akcije, u koje su ukljuceni lijecnici obiteljske medicine,
lije€nici internisti i patronaZne sestre. PatronaZne sestre uvijek su aktivno ukljucene kroz predavanja,
suradnju sa strucnim drustvima s kojima imaju zajednicke interese i provode akcije u radu s gradanima.
Tijekom ovih aktivnosti dijele se edukativni materijali, daju se individualni savjeti, obavlja se mjerenje
krvnog tlaka i Seéera u krvi te izraCun WHR-a. Prilikom obiljeZzavanja Svjetskog dana srca 2016.
prikupljeni su podatci o navedenim parametrima, koji ée detaljnije biti obradeni u radu. U akciji su
sudjelovale 243 Zene i 121 muskarac. Mora se naglasiti da je visok postotak osoba s WHR-om iznad
0,85 za Zene i 0,94 za muskarce. Krvni tlak iznad referentnih vrijednosti imalo je 35 % Zena i 36 %
muskaraca, a $ecera u krvi iznad 10 mmol/l imalo je 4 % Zena i 7 % muskaraca. Najvedi interes izaziva
poviseni WHR indeks s obzirom na to da pretilost ima Stetan utjecaj na zdravlje, a posebice
abdominalna, koja je ¢imbenik rizika za razvoj bolesti srca i krvnih Zila. Patronazne su sestre bile i dio
tima koji je provodio javnozdravstvene aktivnosti u djecjim vrti¢ima. Aktivnosti su bile usmjerene
prema djelatnicima i djeci, buduci da je poznato da je od neizmjerne vaznosti od najranije dobi
usvajanje zdravih Zivotnih navika za koje je potrebno poticajno okruZenje i suradnja svih dionika koji
sudjeluju u radu s djecom. Moze se zakljuciti da ovakva vrsta zdravstvenih aktivnosti senzibilizira
javnost, a usmjerena je na motivaciju usvajanja zdravijeg nacina Zivljenja, poticanje na pozitivhe
promjene i jacanje svijesti, da svatko od nas moZe uciniti neSto pozitivno za svoje zdravlje. Dobiveni
podatci mogli bi biti korisni za planiranje postupaka usmjerenih na prevenciju bolesti i ocuvanje
zdravlja u koje bi trebalo ukljuciti zdravstvenu zastitu na svim razinama, a neizostavni dio tima mora
biti visokoobrazovana patronazna sestra.

Klju€ne rijeci: javnozdravstvena akcija, patronaZna sestra, prevencija
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Education and professional development of Radiation Technologists in Croatia throughout
collaboration with IAEA/ESTRO projects
SazZetak:

Background

From 2008 onwards Radiation Technologists in Croatia have been included in several projects
conducted by IAEA and ESTRO. The first one was ,Best Practice in Radiation Oncology — A Course to
Train Radiation Technology Trainers (TTT) - RER6019“ and in the last few years two other projects
have been conducted: ,Improving Radiotherapy Services through Strenghtened Knowledge of
Radiation Oncologists and Radiation Therapists - RER6029“ and ,,Strengthening Knowledge of
Radiation Therapy Professionals - RER/6/033“. These programs aim at raising the awereness for the
need of specific education of Radiation technologists in therapy (RTTs).

Throughout the projects, a considerable number of courses, workshops and symposia have been
organized and delivered succesfully, but no major shifts have been accomplished in the educational
system so far.

Methodology

This is a report on the current status of regional projects in which Croatia took part, concerning
professional development and education of RTTs. It also a review of existing collaboration with
ESTRO/IAEA and what has been done in the past few years.

Results

In the period from 2008 to 2011, four courses were developed and delivered by RTTs who had
attended the first project. Many issues were addressed in the process, and many of them became
local initiatives undertaken by the National Society, the Chamber and even official educational bodies
to be resolved following recommendations given through these projects.

From 2012 onwards several meetings and various activities encompassing National Society, Chamber
and Educational Bodies have taken place in an attempt to finally resolve professional issues of
Radiation tehnologists.

Conclusion

Educational programmes in Croatia do not seem to be sufficient enough for complete qualification in
the field of specific competency, such as Radiation therapy. In continuing collaboration with ESTRO
and IAEA the new specialized programme for the education of RTTs is proposed to be held by
Croatia's Educational Institutions.

Klju€ne rijeci: radiation technology, radiotherapy, competencies, regional projects, study programs
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Autorica: Sanja LeSnjak

Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: KBC Sestre milosrdnice
Naslov rada:

Edukacija i intervencije medicinske sestre instrumentarke kod operacija stabilizacija kraljeznice
SaZetak:

Neurokirurska djelatnost vrlo je kompleksna i specifi¢na grana kirurSke djelatnosti te zahtijeva visoku
razinu specifi¢nih znanja i vjeStina medicinske sestre instrumentarke. Postoji nekoliko ¢imbenika koji
utje¢u na promjene i trendove u neurokirurskom sestrinstvu. Ako izdvojimo neke od njih, kao $to su
napredak znanstvenih spoznaja te razvoj visokosofisticirane opreme, medicinska sestra
instrumentarka mora uvijek drzati korak sa zahtjevima koje te promjene nose. Od bolesti kraljeznice
boluje svaka deseta osoba u Hrvatskoj te se zbog njih svake godine obavi ¢ak tri milijuna hospitalizacija,
Sto Hrvatsku smjeSta u sam europski vrh po oboljenju koje drasticno smanjuje radnu sposobnost i
kvalitetu Zivota. Operacijski zahvat spinalne fuzije sa stabilizacijom ili bez nje indiciran je u slucajevima
nestabilnosti kraljeznice. Naj¢es¢i su uzroci nestabilnosti ozljede kraljeznice s frakturama, tumorski
procesi te spondilolisteza. Danas su nam na raspolaganju brojni instrumentacijski sustavi koji se mogu
primijeniti prednjim i straznjim pristupom. Ipak, sloZeni i suvremeni zahtjevi koji se stavljaju pred sestru
trenutacno ne idu u korak s moguénostima edukacije koja je potrebna za ovakve zahvate. Zbog toga je
potrebno ukljuditi sve moguce vidove edukacija koje su nam dostupne, a dobar su primjer radionice
koje organiziraju predstavnici instrumentacijskih sustava s kojima suradujemo (training course for
spinal surgery room staff). Zlatni je standard koji se primjenjuje kod ovakvih operacijskih zahvata sustav
O-arm s navigacijom. Predstavlja inovativhu tehnologiju koja neurokirurzima omogucuje bolju
preciznost prilikom kirurskih zahvata te kontrolu operacijskog postupka u realnom vremenu, a osoblje
i sam pacijent manje su izloZeni riziku zracenja. SloZenost operacijskih zahvata i uvodenje inovativne
tehnologije obvezuju medicinsku sestru instrumentarku na kontinuiranu edukaciju i traze njezinu
potpunu angaZiranost.

Klju€ne rije€i: medicinska sestra instrumentarka, edukacija, stabilizacija kraljeZnice
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Autorica: Klaudija Viskovié

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Erasmus plus, struktura i vodenje nastave putem interneta, nastava na engleskom jeziku
SaZetak:

Ovo izlaganje obuhvatit ée osnovne informacije o svrsi i na¢inu primjene programa ERASMUS plus te o
e-ucenju i nastavi na engleskom jeziku za studente Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu. U 2014. godini
sacinjen je novi sedmogodis$nji program Europske unije za obrazovanje, osposobljavanje, mlade i sport
koji pokriva razdoblje od 2014. do 2020. godine. Taj program osigurava 14,7 milijardi eura, Sto je oko
40 % viSe u odnosu na dosadasnje programe. Potporu za studiranje, osposobljavanje i rad u inozemstvu
primit ¢e visSe od 4 milijuna osoba. Cilj tog programa jest povecati mobilnost pojedinca u svrhu ucenja,
posti¢i suradnju za inovacije i struénu praksu te podrzati reformu javnih politika. Vrste mobilnosti
obuhvacaju studijski boravak i stru¢nu praksu, a prijaviti se mogu studenti preddiplomskog i
diplomskog studija te redovni i izvanredni studenti. Trajanje je programa od 3 do 12 mjeseci, i to
pocevsi od druge godine preddiplomskog studija. Iznos mjesecne financijske potpore ovisi o drzavi
boravka. Odlazi se u partnersku instituciju, to jest visoko uciliste koje mora imati Erasmusovu povelju.
Studenti u programu Erasmus plus oslobodeni su plaéanja Skolarine na stranim visokosSkolskim
ustanovama, ali nastavljaju placati Skolarinu u mati¢noj ustanovi. Danas je prisutna potreba, ali i Zelja
da se unaprijedi kvaliteta i dostupnost razli¢itih obrazovnih programa, pri ¢emu je ucenje postalo
cjelozivotnim procesom i potrebom. Elektroni¢ko ucenje ili e-ucenje (engl. electronic learning ili e-
learning) jedan je od brojnih pojmova s prefiksom ,e-” koji oznacava izvodenje odredene djelatnosti
uz pomo¢ informacijsko-komunikacijske tehnologije (ICT). Postoji vise razlicitih definicija e-ucenja, a
obi¢no ovise o profesiji i iskustvima osoba koje se njima koriste. MoZemo ih svrstati u dvije grupe. Prva
je grupa ,,tehnickih” definicija gdje se naglasak stavlja na tehnologiju (na ,,e-” u nazivu). U drugoj grupi
,pedagoskih” definicija naglasak je na obrazovanju, tj. na ucenju i poucavanju (na , learning” u nazivu).
Unatoc¢ svim prednostima e-ucenja, mnogi joS uvijek imaju negativan stav prema ucenju putem
interneta, ali to je upravo ono $to nam donosi napredak tehnologije — uciti i razvijati znanje s bilo kojeg
mjesta u bilo koje vrijeme. Pri tome se ne smije staviti naglasak samo na tehnologiju i zanemariti
vaznost kvalitetnog ucéenja i poucavanja. E-u¢enje ne moZe zamijeniti klasi¢an pristup ucéenju i
obrazovanju opéenito.

Klju€ne rije€i: mobilnost studenata u svrhu ucenja, elektronicko ucenje, cjeloZivotno ucenje i
poucavanje
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Autorica: 'Zrinka Pranji¢ Kozlek

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleucdilidte Zagreb
Naslov rada: :

Filozofski pristup u pripremi studenata studija sestrinstva za rad — dosljednost i postojanost u
primjeni teorije u prakticnom radu prema deontologiji |. Kanta
SaZetak:

VaZnost edukacije za svaku djelatnost ne bi trebala biti upitna. Na studiju sestrinstva uz predavanja i
vjezbe postiZze se spremnost za dobar start u prakti¢noj primjeni. Bez formalnog znanja, poznavanja
¢injenica i usvajanja poznatih i prihvacenih teorijskih dostignuéa, sto je plod iskljucivo kvalitetnog
prijenosa €injenica, tj. obrazovanja, ne moZemo ocekivati vrijedno i kvalitetno djelovanje, barem ne
ono prakti¢no i primijenjeno djelovanje koje bi iskljucivalo metodu pokusaja i pogreske, metodu koja
u djelatnosti zdravstva ne smije biti opcija obrazovanja i djelovanja.

Uzimajudi u obzir ovu ¢injenicu, jasnije je da je temeljno i kvalitetno obrazovanje u formiranju cjelovitog
djelatnika primarna, odgovorna, zahtjevna i nezaobilazna zadaéa onih koji sudjeluju u procesu
obrazovanja i pripreme zdravstvenog djelatnika za rad.

Kako pripremiti radnika kojemu nije dopusteno ucenje temeljnih kompetencija tijekom prakse, nego
se u praksi ve¢ mora naci kao cjelovit i pripremljen radnik? Ako znamo da je vrijednost uéenja kroz
praksu temeljito ucenje, ucenje na slucaju, kako zaobici prirodan slijed ucenja cCinjenica i teorija, s
prakti¢nim radom uglavnom tek u susretu s praksom?

Prijenos podataka, Sto je zadada ucitelja, mora teéi od priblizavanja samih temelja i shvadanja
djelovanja i obveza, tj. duznosti. Obrazovanje mora poceti od temelja ljudskosti, otvaranja znanosti i
Zivotu putem ucenija kritickog nacina razmisljanja, uceéi o temeljnim vrijednostima, naravhom zakonu,
transcendentnoj vrijednosti, nuZznosti odredenog ponasanja i postojanosti u dobrom djelovanju.
,Djeluj tako da maksima tvoje volje uvijek moZe istovremeno vrijediti kao princip sveopéeg
zakonodavstva” — I. Kant.

Covjek ¢ini dobro ne iz znanja da je nesto dobro, nego iz nuZnosti upisane u samu njegovu bit.
Djelovanje — praksa pretpostavljeno je teoriji — ¢injenichnom znanju, ako postavimo u fokus obvezu
¢injenja dobra kao unutarnjeg imperativa.

Klju€ne rijeci: cjelovitost, postojanost, temelji djelovanja, obveza duZnosti, ¢injenje dobra
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Autorice: 'Sanja Ledinski Fi¢ko, ‘Snjezana Cukljek
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
Naslov rada:

Implementacija kritickog razmisljanja u nastavi na studiju sestrinstva
Sazetak:

Razvojem suvremene tehnologije te s obzirom na koli¢inu dostupnih informacija, proces obrazovanja
nailazi na brojne izazove. Jednim od najvecih izazova smatra se odabir najboljeg nacina edukacije koji
¢e potaknuti razvoj svjesnog donosenja zakljucaka, sintezu gradiva, razviti samopouzdanje te aktivirati
pojedinca u provodenju nastave. Proces ucenja u visokoSkolskom obrazovanju te razina usvojenosti
gradiva uvelike ovise o uvjetima ucenja, koji se mogu podijeliti na unutarnje i vanjske. Unutarnji uvjeti
odnose se na samog studenta te obuhvacaju njegovu motivaciju, predznanje i stavove. Vanjski su uvjeti
ucenja dogadaiji u okolini studenta koji utje¢u na proces ucenja i pamcenja, a mogu djelovati kao poticaj
ili smetnja. Stoga je uloga predavaca stvoriti uvjete da se oslabi djelovanje ometajudih faktora, pojaca
djelovanje podupirucih faktora te prilagodi ulaznim karakteristikama studenata (Bjelanovi¢ Dijanic,
2012.; prema Pastuovié). Kriticko se razmisljanje (prema Paul, 2007.) definira kao proces aktivnog i
vjestog konceptualiziranja, primjene, analize, sinteze i/ili evaluacije informacija prikupljenih iz
promatranja, iskustva, refleksije, rezoniranja ili komunikacije, koje sluze kao vodic¢ za vjerovanje i
djelovanje. Cilj je implementacije kritickog misljenja u nastavu studenata studija sestrinstva povecanje
motivacije, poticanje aktivnog sudjelovanja studenata u nastavi te donosenje logickih zaklju¢aka o
obradenoj temi. Rezultat je razvijanje sposobnosti sinteze informacija; analize pojmova, informacija i
gledista; organizacije sadrzaja u smislenu cjelinu; vrednovanja i preuzimanja aktivne uloge u procesu
ucenja i sposobnosti zamisljanja mogudih situacija. Razina predznanja, kao i motivacija, varira unutar
grupe studenata. Medutim, poticanjem kritickog misljenja stvara se poticajna atmosfera te je pogodna
njegova implementacija kroz predavanja, vjezbe i seminare.

Kljucne rijeci: kriticko razmisljanje, edukacija, sestrinstvo, student
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Autori: 'Zdravko Macek, Gordana Grozdek Cov¢i¢, 2Mirjana Telebuh

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: ISpecijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
27dravstveno veleutiliste Zagreb

Naslov rada:

Klini¢ko zakljucivanje — temelj obrazovanija fizioterapeuta u neurofizioterapiji
SaZetak:

Obrazovanje mora studentima fizioterapije omoguciti da tijekom studija usvoje teoretske osnove na
kojima ¢e paralelno razvijati prakti¢ne terapeutske vjestine i razvijati kriticCko misljenje u svim fazama
klinickog zakljucivanja. Klinicko zakljucivanje podrazumijeva skup kognitivnih procesa, teoretskih
znanja i prakti¢nih vjestina kojima se fizioterapeut koristi u fazi procjene, postavljanju ciljeva i plana
tretmana, intervenciji i evaluaciji fizioterapeutskog tretmana. U procesu obrazovanja fizioterapeuta
student bi morao stec¢i minimalne osnove i kompetencije za samostalan rad s pacijentom u bilo kojem
podrucju fizioterapije.

Cilj: ispitati zadovoljstvo studenata fizioterapije klinickom prezentacijom i razumijevanje prakti¢nih
sadrZaja u nastavi neurofizioterapije.

Metode: U istrazivanju je provedena anketa na uzorku od 20 studenata fizioterapije koji su ocjenama
od 1 do 5 ocjenjivali 11 klinickih mentora neurofizioterapije u kategoriji pitanja koja su se odnosila na
prikaz nastavnih sadrzaja kroz kvalitetu demonstracije na pacijentima i razumljivost demonstracije
procjene i intervencije u neurofizioterapiji.

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo da su ocjene za prikaz nastavnih sadrZaja u rasponu od 4,2 do 4,9,
prosjec¢no 4,54. Ocjene za razumijevanje demonstracije procjene i intervencije u rasponu su od 4,3 do
4,8, prosjecno 4,58.

Rasprava i zakljuéak: Klini¢ki mentori koji u vlastitoj klini¢koj praksi razvijaju timsku suradnju na osnovi
klinickog zakljucivanja i pristupa rjeSavanja problema postizu dobre rezultate nastavnickog rada s
aspekta prikaza i demonstracije nastavnih sadrZaja na pacijentu te s aspekta jasnoce klini¢ke primjene
procjene i intervencije u neurofizioterapiji.

Kljucne rijeci: obrazovanje, klinicka praksa, zadovoljstvo studenata
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Autori: 'Mario Bebek, 2Marija Brdarevié¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: INzzJZ ,,Dr. Andrija Stampar”
27dravstveno veleutiliste Zagreb

Naslov rada:

Logoterapija kao bioeti¢ki model edukacije za najbolju praksu

SazZetak:

Svatko od nas ima potrebu teziti ka ne¢emu boljem, da $to uspjesnije koraca zivotom. U Zivotu nema
savrsenosti, jer je to u potpunosti nemoguce. Zadaca svih nas trebala bi biti da se trudimo koliko je god
moguce Zivjeti sretnije, pravim rije¢ima dati viSe od sebe, tj. dati sebe. Na putu prema svakom cilju ili
izvrSavanju nekog zadatka svaki ¢ovjek nailazi na prepreke. Svaka je prepreka kusnja ¢ovjekove snage.
Prepreka ili kusnja jest test da se vidi koliko je ¢ovjek uistinu jak, hoce li pasti i odustati ili se uzdignuti
i krenuti dalje. Vecina ¢e pokleknuti i odustati. Razlog je odustajanja neshvaéanje Zivota kao vrednote.
Nova definicija bioetike tumaci nam da je Zivot zapravo ljubav. Klju¢ne su komponente uspjesnijeg i
sretnijeg Zivota: postenje, ljubav, empatija razumijevanje, postivanje, volja, trud, Zelja, pozitivan stav i
vjera. Kako bi Covjek ostvario sebe kroz Zivot, potreban mu je oslonac. Tu klju¢nu ulogu igra logoterapija
kao metoda jacanja osobnosti. Sto je to zapravo logoterapija? Doslovno je znalenje logoterapije
lije¢enje smislom, nadopuna psihoterapiji. Logoterapija se ne bavi proslos¢u nekog pacijenta, nego
buduénos$céu zadanog cilja nekog pacijenta. Slobodno se moZe rec¢i da je logoterapija motivacijska
disciplina koju je utemeljio doktor Viktor Emil Frankl. Viktor Emil Frankl u ratnim je stradanjima izgubio
¢lanove svoje obitelji. Koliko mu je god bilo tesko, shvatio je da Zivot mora nastaviti bez obzira na sav
ocaj. Trazio je odgovore na pitanja i shvatio da Zivot ipak i dalje ima smisla bez obzira na svu patnju.
Smisao Zivota bio mu je na prvome mjestu. Stvorio je sustav logoterapije koja se bavi smislom
postojanja i terapeutskom tehnikom pronalaZenja toga smisla, a teoriju je saZeo u tri pojma: slobodna
volja, volja za smislom i smisao Zivota. Cilj je ovog izlaganja naglasiti da se covjekov ego ne moze svesti
na instinktivnost jer se sami instinkti ne mogu kontrolirati i potiskivati. Covjek ima savjest koja je Bojji
glas u njemu, ona je taj oslonac i ¢vrsti zid na koji se Covjek moZe osloniti. Smisao ¢ovjekova Zivota Cine
volja i osjecaji. Upravo logoterapija pomaZze u borbi za boljitak Zivota i ostvarivanje ljubavi prema
Zivotu. Tako znanje iz logoterapije jaca osobu da se raduje plodovima svojeg rada.

Kljucne rijeci: bioetika, logoterapija, volja za smislom, savjest
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Autorice: !Anamarija Bis¢anin, 'Tajana Miklin

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'KBC Sestre Milosrdnice, Centar za hitni prijem
Naslov rada:

Meduodnos obrazovanja i najbolje prakse
SaZetak:

Sami pocetci razvoja sestrinstva bili su vrlo teski, kretali su se kolateralnim putovima sve do danas,
kada ono postaje potpuno priznata i zasebna profesija. Sestrinstvo je danas, zahvaljujuéi velikom
zalaganju, trudu i radu medicinskih sestara i tehnicara, samostalna profesija. Sve sloZeniji oblici bolesti
te, u skladu s time, uvodenje zahtjevnijih metoda i postupaka u zdravstvenu njegu te razvoj sestrinske
znanosti uvjetovali su promjene u sestrinstvu i postupni razvoj sestrinstva kao znanstvene discipline.
Povecanje razine stupnja obrazovanja medicinskih sestara i tehnic¢ara rezultira provodenjem veéeg
stupnja kvalitete zdravstvene njege, povecanjem razine znanja i potrebnih vjestina specificnih za
pojedina podrucja sestrinske skrbi te se uvelike poveéava stupanj samostalnosti medicinskih sestara i
tehnicara u njihovu svakodnevnom radu. Upravo zbog toga postoji potreba provodenja trajne
edukacije medicinskih sestara i tehnicara, uz istodobno povedéanje stupnja akademskog obrazovanja.
Zbog toga su preddiplomski i diplomski studiji sestrinstva postali sastavni i jednakovrijedni dio nastavne
aktivnosti na sveuciliStima u Republici Hrvatskoj te postoji i obrazovna vertikala od osnovnog do
poslijediplomskog stupnja obrazovanja. U svrhu dokazivanja te teze provele smo anketno istrazivanje
tijekom 2017. godine na temu ,Meduodnos obrazovanja i najbolje prakse” u bolni¢koj ustanovi
tercijarne zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj, a uzorak ispitanika uklju¢ivao je zaposlene
medicinske sestre i tehnicare koji pohadaju izvanredni strucni studij sestrinstva na preddiplomskom te
diplomskom studiju (n = 50). Primijenjeni upitnik sastoji se od sljedecih instrumenata: spola ispitanika,
godine rodenja, godine studija, trajanja radnog staZa, podatka o aktualnom pohadanju ili skorasnjem
zavrSetku studija, zasto su odlucili studirati upravo sestrinstvo, eventualno pauziranje studija i koji je
tome bio razlog, podatak o koriStenju ste¢enim znanjem sa studija na radnom mjestu, pitanje je li im
studiranje prosirilo znanje i ojacalo interpersonalne vjestine, utjecaj studiranja i rada u isto vrijeme na
privatni Zivot, donosi li im studijski program nova znanja i vjestine, prenoSenje znanja i stecenih
kompetencija ostalim kolegama te odnos poslodavca prema pohadanju studija. Kako bi se ostvarili
istrazivacki ciljevi, provedene su mjere deskriptivne statistike.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra /medicinski tehnicar, edukacija, studij, prakti¢no znanje
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Autori: Lada Perkovié, Zrinka Pukljak Iricanin, Damir Lu¢anin
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Naslov rada:

Metodologija poucavanja komunikacijskih vjestina za uspjeSnu primjenu u zdravstvenoj
praksi
SaZetak:

Vedina zdravstvenih djelatnika u okviru svojeg formalnog obrazovanja prolazi edukaciju iz podrucja
komunikacije koja je nuzna za kvalitetnu zdravstvenu skrb. No pitanje je jesu li educirani na nacin koji
im omogucuje i uspjeSnu primjenu sadrzaja, obuhvacenih kurikulumom, u svakodnevnoj zdravstvenoj
praksi. Cilj je ovog rada prikazati spoznaje iz podrucja istraZivanja metodologije poucavanja
komunikacijskih vjeStina za zdravstvene djelatnike. Svrha je istrazivanja u ovom podruéju dati
smjernice za izradu kurikuluma komunikacijskih vjestina na razli¢itim razinama obrazovanja, razviti
metode poucavanja u praksi primjenjivih vjeStina te definirati kompetencije edukatora i nacin
evaluacije edukacije iz komunikacijskih vjeStina. Zdravstvenim je djelatnicima potrebno osigurati
kontinuiranu edukaciju iz komunikacije, od dobro razvijenih temeljnih komunikacijskih vjestina s
pacijentima, clanovima obitelji i drugim zdravstvenim djelatnicima do vjestina komunikacije s
pacijentima u specifi¢nim situacijama. Metode poucavanja moraju se temeljiti na dokazima i biti
usmjerene na studenta. Ciljevi su svake edukacije: razvijanje stavova koji facilitiraju komunikaciju,
stjecanje teorijskih spoznaja i njihova primjena u praksi, tj. trening pojedinih vjestina. Ti ciljevi
zahtijevaju razlicite metode poucavanja. Prema istraZivanjima, najefikasnijima se pokazuju metode
iskustvenog ucenja: igre uloga, analize simuliranih, snimljenih ili stvarnih interakcija s pacijentima, s
uvjezbanim opaZaCima te diskusije u malim grupama. Na Zdravstvenom veleudiliStu u Zagrebu
ostvaruju se standardi uspjeSnog poucavanja komunikacijskih vjestina, ali postoje i mogucénosti
unaprjedenja, u skladu s metodologijom poucavanja utemeljenom na dokazima.

Kljucne rijeci: edukacija, komunikacijske vjestine, zdravstveni djelatnici
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Autorica: Claire Sangster Joki¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Od pristupa ,,s dna prema vrhu” do pristupa ,,s vrha prema dnu”: kretanje prema zadatku usmjerenim
pristupima u radnoj terapiji
Sazetak:

Od samih zacetaka radna se terapija razlikovala od drugih disciplina i struka svojim jasnim i
nedvosmislenim usmjerenjem na omogucavanje izvedbe okupacija, odnosno na podrsku sudjelovanju
pojedinca u svakodnevnim aktivnostima koje oni Zele, trebaju ili se od njih ocekuju (CAOT, 1997.).
Tradicionalno ova se ideja prenosila u praksu primjenom pristupa koji su za cilj imali usmjeravanje na
fizicke, kognitivne i emocionalne poteskoée za koje se vjerovalo da utjeCu na okupacijsku izvedbu
razlicitih populacija klijenata. Ovi pristupi, ¢esto nazivani pristupima ,,s dna prema vrhu” (engl. bottom-
up) obicno su bili usmjereni na remedijaciju pojedinceva deficita s pretpostavkom da ce to posljedi¢no
pridonijeti poboljsanoj izvedbi u dnevnim okupacijama. U zadnje se vrijeme slijedom sve veceg broja
spoznaja i empirijskih dokaza Cesto postavlja pitanje ogranienja ovih pristupa koji zahtijevaju znatne
resurse. K tome, malo je dokaza koji potvrduju da remedijacija pojedin¢eva deficita nuzno rezultira
poboljSanom okupacijskom izvedbom. Ovakva je situacija za posljedicu imala povratak osnovnim
postulatima radne terapije i novoj generaciji pristupa usmjerenih izravno na adresiranje poteskoca u
okupacijskoj izvedbi koje doZivljavaju pojedinci i skupine. Ovi pristupi ,,s vrha prema dnu” (engl. top-
down) naglasavaju jedinstvenu ekspertizu radnih terapeuta stavljajuéi pojedinca i njegove jedinstvene
poteskoce u izvedbi svakodnevnih aktivnosti u srediSte procjene i intervencije. Cilj je ove prezentacije
dati pregled osnovnih nacela pristupa ,,s dna prema vrhu” i pristupa ,;s vrha prema dnu” te objasniti
razloge za primjenu oba pristupa. Primjenom zadatku usmjerenog pristupa intervenciji kao prakticnog
primjera (Polatajko i Mandich, 2004.) raspravit ¢e se o implikacijama upotrebe suvremenih pristupa ,,s
vrha prema dnu” u radnoterapijskoj praksi i u danasnjem promjenjivom kontekstu sustava socijalne
skrbi i zdravstva. Naposljetku, razmotrit ¢e se i implikacije zadatku usmjerenih pristupa na studijske
programe radne terapije.

Kljucne rijeci: radna terapija, zadatku usmjereni pristupi

17



MEDUODNOS OBRAZOVANIJA | NAJBOLJE PRAKSE

Autori: Snjezana Schuster, Darko Milascevi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Potencijal interdisciplinarnih istrazivanja u obrazovanju fizioterapeuta za najbolju praksu
Sazetak:

Obrazovne institucije Europe zapocele su svoj suvremeni razvoj u 18. stoljecu uvodedi istrazivanja kao
dio unaprjedenja visoke edukacije studenata i pokazujuéi vaznost poveznice istraZivanja i nastave,
jednakost statusa svake znanstvene discipline i akademskih sloboda s ishodima kreiranja znanja,
znanstvene progresije i inovacija. Izmjena znanja izmedu znanstvenih disciplina u posljednja tri
desetljeca 20. stoljec¢a naglasava interdisciplinarnost kroz politike znanosti usprkos jakim strukturalnim
preprekama.

Obrazovanje fizioterapeuta u Europi programski sadrZzi temeljne znanstvene discipline, ali u
posljednjem modelu kretanja nastavnih programa prema potrebama trzista rada sadrzajno se uocava
prepoznavanje tih potreba u obrazovanju za najbolju praksu, ¢ime se obrazovni modeli okrecu
interdisciplinarnosti. Stoga je odrZavanje balansa izmedu disciplinarnih i interdisciplinarnih istrazivanja
koje podrzava, primjerice, LERU, u primjeru obrazovanja fizioterapeuta, zapravo moguca priprema
studenta fizioterapije za njihovo buduce profesionalno djelovanje kao klini¢ara i/ili istrazivaca i
nastavnika. Fizioterapija obuhvada interdisciplinarna podrucja znanosti, Sto se najvise primjecuje u
porastu mnogobrojnih interdisciplinarnih znanstvenih radova u posljednjih pet godina, a time i razvoja
istrazivaca u fizioterapiji. Vaznu poveznicu u klinickom i istrazivackom radu za najbolju praksu pokazale
su smjernice WCPT (Amsterdam, 2011.), uz prve smjernice po EBP-u (Yokohama, 1999.) i otvaranje
baze PeDro, ¢ime je zapocela atraktivnost znanstvenih karijera i investiranje u ljudske potencijale za
istrazivanja i razvoj.

Zakljucak: Poticanje interdisciplinarnosti u obrazovanju fizioterapeuta logi¢an je slijed utjecaja
interdisciplinarnih istraZivanja koja omoguéuju obrazovanje fizioterapeuta za najbolju praksu jer
razvijaju visoku razinu osobne edukacije za svakog studenta, kolaboraciju i akademsku slobodu.

Klju€ne rijeci: interdisciplinarnost, fizioterapija, istraZivanja, obrazovanje
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Autorice: Ivna Kocijan, Morana Bili¢, Mirna Kostovi¢ Srzenti¢, Lada Perkovi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Naslov rada:

Primjena fizioloSkih mjerenja u stvarnom vremenu u obrazovanju studenata zdravstvenih
studija

SazZetak:

Kao temeljni kolegij na kojem studenti stjeCu znanje o funkcijama zdravoga ljudskog organizma,
Fiziologija se provodi na svim studijima Zdravstvenog veleuciliSta u obliku predavanja i vjeZzbovne
nastave tijekom prve ili druge godine studija. Buduéi da se po definiciji bavi Zivotnim procesima u
ljudskome tijelu, poseban naglasak u poucavanju stavlja se na $to bolje razumijevanje procesa i
mehanizama uklju¢enih u ocuvanje homeostaze. U tu svrhu studenti na vjezbama imaju priliku
provoditi fizioloska mjerenja u stvarnom vremenu s pomocu upotrebe racunala i sustava BIOPAC za
mjerenje fizioloskih funkcija kao Sto su EEG, EKG, EMG, krvni tlak i drugo te pratiti fizioloski odgovor na
promijenjene okolnosti. Pritom su sami studenti ispitanici, provode mjerenje samostalno uz pomo¢
nastavnika te pojedinac¢no analiziraju prikupljene podatke na racunalu. Na taj se nacin postize vedi
interes studenata, bolje razumijevanje i kvalitetniji temelji za daljnju primjenu znanja. Ovaj racunalni
sustav takoder omogucuje praéenje voljnih i autonomnih reakcija i njihovo povezivanje, Sto se naziva
biofeedback. Tijekom biofeedbacka dobiva se uvid u fizioloSke procese i uci se svjesna kontrola nad
fizioloskim procesima autonomnoga Zivéanog sustava. Mjerenje fizioloskih funkcija u stvarnom
vremenu studentima pruza mogucnost povezivanja sadrzaja fiziologije sa sadrzajima drugih kolegija i
primjenom u praksi. U primjeru tehnike biofeedbacka otvaraju se nove edukacijske mogucnosti za
nastavnike i studente zdravstvenih studija u razumijevanju suzbijanja stresa putem svjesne kontrole
nad fizioloSkim procesima.

Kljucne rijedi: fiziologija, obrazovanje, mjerenje fizioloskih procesa, biofeedback
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Autorica: Monika Pjevalo
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova:

Naslov rada:

Profesionalno samopouzdanje prvostupnika sestrinstva na stru¢nom osposobljavanju
SaZetak:

Opcenito: Razvoj profesionalnog samopouzdanja, odgovornosti i neovisnosti u odlucivanju dugotrajan
je proces u kojem veliku ulogu ima okruzenje u kojem se prvostupnik osposobljava za samostalni rad.
Razvoj navedenih osobina omogucava buduéu sigurnu i ucinkovitu skrb za pacijenta.

Cilj: utvrditi koji ¢imbenici utjeCu pozitivno ili negativno na profesionalno samopouzdanje kroz 12
mjeseci stru¢nog osposobljavanja.

Metode: Kod prikupljanja primarnih podataka upotrijebljen je upitnik od 24 pitanja koji je podijeljen
primjenom aplikacije Google obrazac. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno i anonimno. Na
anketu je odgovorilo 48 prvostupnika koji su u trenutku popunjavanja bili na struénom
osposobljavanju. Dobiveni podatci analizirani su logaritmom aplikacije Google obrazac te su izrazeni u
postotcima. Dobiveni odgovori na osam pitanja otvorenog tipa analizirani su statistickom tekstualnom
analizom ucestalosti ponavljanja kontekstnih rijeci.

Rezultati: Ukupno 91 % ispitanika smatra da je profesionalno samopouzdanje od jednake vaznosti kao
i kompetencije medicinske sestre. Ukupno 45,8 % ispitanika nije u kontaktu s dodijeljenim mentorom
koji se pokazuje kao vaZzan cCimbenik u smislu savjetovanja, podrske i motivacije. Kao temelj
napredovanja istice se nadopunjavanje prakti¢nog i teorijskog znanja. Kritike i loSa komunikacija kolega
negativno utjecu na samopouzdanje. Preuzimanje odgovornosti pri obavljanju odredenih postupaka
uz nadzor, pohvale i razgovor s mentorom pozitivno utje€u na samopouzdanje. Meduljudski odnosi
glavni su ¢imbenik pri odlucivanju o kasnijem zaposlenju na odjelu.

Zaklju€ak: Kao razlozi manjka samopouzdanja navode se loSa komunikacija, manjak teorijskog i
prakticnog znanja i pogreske u radu. Kao posljedica povec¢anja samopouzdanja dolazi do samostalnosti
u radu, Sto kasnije rezultira pohvalom kolega, boljom komunikacijom i Zeljom za usavrSavanjem.

Kljucne rijedi: prvostupnik sestrinstva, samopouzdanje, stru¢no osposobljavanje
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Autorice: 'Tatjana Brodar Posloné&ec, 2Dijana HanZi¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'Ordinacija opée medicine Srecko Margetié, dr. med., 2DZ Krapinsko-zagorske Zupanije
Naslov rada:

Prvostupnik u ordinaciji obiteljske medicine — Zelja ili potreba
Sazetak:

U ordinacijama obiteljske medicine kao dio tima zaposlene su uglavhom medicinske sestre srednje
struéne spreme (90 %). Cinjenica je da ordinacije obiteljske medicine nisu vie mjesta gdje se samo piu
uputnice i recepti, sve je visSe postupaka koji se moraju odraditi, vrlo je vazno dodatno obrazovanje
zbog sve vedéeg i zahtjevnijeg opsega posla, sve viSe obrazovanih pacijenata koji traze dodatne
informacije te potpune informatizacije ordinacija (snimanje EKG-a s priklju¢enjem na PC, oditanje
memorije aparata za GUK priklju¢enjem na PC, oCitanje i ispis nalaza spirometrije priklju¢enjem na
PC...). Tezimo li kvaliteti posla, Zelimo li stvarno raditi i funkcionirati kao tim, a ne samo na papiru,
prvostupnica sa svojim kompetencijama, moguénoscéu edukacije pacijenata, znatno podize kvalitetu
kako je to ve¢ davno definirano. Mislimo da je danas rad u obiteljskoj medicini vrlo zahtjevan i da to
nije samo ispisivanje recepata i uputnica. Zato je vrlo vazno stalno pratiti nova medicinska dostignuca
i permanentno i¢i na dodatne edukacije. Naime, medicinska sestra sa srednjom stru¢nom spremom
nema kompetencije za sve postupke koje, da stvar bude apsurdnija, obavlja (i. v. aplikacija lijeka,
cijepljenje — prema zakonu sestra priprema, a lijecnik aplicira). Posao medicinske sestre srednje strucne
spreme svodi se na papiru na dvije rijeci: priprema i asistiranje. Da bi mogle raditi odredene poslove,
morale bi proci dodatnu edukaciju ili dodatne tecajeve i dobiti certifikat o radu. Jo§, doduse, ne znamo
tko ée ih drzati, ali se zna da e ih sestre platiti same. Zato bi bilo vazno pokrenuti pitanje prvostupnistva
u ordinaciji obiteljske medicine, jer tu se medicinske sestre prve susrecu sa svim pacijentima i svim
dijagnozama te pokazuju prvu sliku komunikacije i ostalih vjestina koje su potrebne u takvoj ordinaciji.
U svim tim vjeStinama prvostupnistvo medicinskoj sestri daje znanje i kompetencije za obavljanje tih
poslova te bi trebala biti adekvatno plaéena za njih.

Kljucne rijeci: prvostupnica, paneli, DTP postupci, kvaliteta rada, sestrinska dokumentacija
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Autorice: *Martina Smrekar, 'Sanja Ledinski Fi¢ko, YAna Marija Ho$njak
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Naslov rada:

Razvijanje timske suradnje kod studenata redovnog studija sestrinstva
SaZetak:

Timski rad podrazumijeva zajednicki rad visSe osoba u svrhu realizacije zadanih ciljeva. Predstavlja
preduvjet za kvalitetno provodenje skrbi za pacijenta. Ovakav nacin rada ima viSestruke prednosti jer
se suradnjom postize bolja kvaliteta rada i zadovoljstvo ¢lanova tima. Sposobnost rada u timu ubraja
se u kompetencije medicinskih sestara. Tijekom obrazovanja vazno je kod studenata sestrinstva
razvijati vjestine timske suradnje kako bi bili Sto bolje pripremljeni za profesionalno djelovanje.
Razvijanje timske suradnje kod studenata postizemo metodom suradni¢kog ucenja. Ovakvim nacinom
rada postize se bolja interakcija izmedu studenata te unaprjeduje kvaliteta nastave. Studenti
zajednic¢kim radom u manjim timovima razmjenjuju razlicite ideje i misljenja, uce jedni od drugih uz
medusobno pomaganje i suradnju. Pritome svaki ¢lan tima sudjeluje u realizaciji zadatka, preuzimajudi
odgovornost za svoj dio posla. Zadatci su kroz Ciju realizaciju studenti razvijaju vjestine timske suradnje
izrada plakata, analiza teksta, igranje uloga, izrada seminarskih radova i rjeSavanje problemskih
zadataka. Od nastavnika se oCekuje da na pocetku rada studente podjeli u timove te im detaljno objasni
zadatak, postavi jasne ciljeve i norme ponasanja. Za ostvarenje kvalitetne timske suradnje kod
studenata potrebno je poticati otvorenu komunikaciju, povjerenje, medusobno pomaganje i
uvaZzavanje, rjeSavanje sukoba te ravnopravnost svih studenata. UspjeSnost njihove suradnje ovisi o
maksimalnom angaZmanu svakog pojedinog ¢lana. Razvijanje timske suradnje u nastavi kroz metode
suradnickog ucenja rezultira ve¢om ukljuéenos¢u studenata u nastavni proces, $to omoguduje
ucinkovito stjecanje znanja i razvoj kompetencija potrebnih za uspjesno djelovanje unutar tima.

Klju€ne rije€i: timski rad, suradni¢ko u¢enje, kompetencije
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Autorice: *Maja Marinovi¢, Hadranka Pavic¢
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleucdilidte Zagreb
Naslov rada:

Refleksije na iskustvo studiranja studenata sestrinstva
SaZetak:

U radu je prikazano istrazivanje koje je usmjereno na evaluaciju i samoevaluaciju studiranja studenata
sestrinstva. Cilj rada bio je istraziti iskustvo i dozZivljaj studiranja na studiju sestrinstva kroz procjenu
osobne ukljuéenosti studenta u proces nastave, pripreme za ispit te procjenu dobivenih znanja tijekom
studiranja iz teorije i prakse. Osim toga, cilj je bio istraziti procjene studenata o utjecaju studiranja na
studiju sestrinstva na unaprjedenje osobina koje su vaZne za profesionalni rad. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 193 studenta studija sestrinstva u Zagrebu, Osijeku, Rijeci, Novoj Gradiski,
Varazdinu, Bjelovaru i Cakovcu. Za potrebe istraZivanja konstruiran je strukturirani upitnik koji je
izraden na principu petostupanjske Likertove ljestvice. IstraZivanjem su dobiveni sljededi rezultati: u
procjeni odluke o izboru studija 80 % studenata navodi da se u potpunosti ili u dobroj mjeri slaze s
tvrdnjom da im je studij sestrinstva bio prioritetni izbor. Cjelokupnim iskustvom studiranja nije
zadovoljno 38,2 % ispitanika, a zadovoljno je 37,5 %, dok je osrednju ocjenu iskustvu studiranja dalo
33,8 % ispitanika. Otprilike polovica ispitanika (47,4 %) smatra da su tijekom studija stekli mnogo
praktic¢nih vjestina koje mogu primijeniti nakon zavrsetka Skolovanja. Vise od polovice ispitanika
(54,4 %) navodi da su tijekom vjezbi postavljali pitanja mentoru te nastojali vidjeti i uvjezbati Sto vise
intervencija, dok je 16,3 % ispitanika bilo vrlo malo ili nimalo uklju¢eno u vjezbovnu nastavu, a 29,3 %
osrednje. Rezultati istraZivanja pokazuju da su studenti upisali studij sestrinstva visoko motivirani, no
da znatan dio studenata nije zadovoljan cjelokupnim iskustvom studiranja, koli¢inom stecenoga
teorijskog znanja i prakticnih vjestina. Rezultati istraZivanja upucéuju na potrebu detaljnije evaluacije
produkcije sadrZaja i interpretacije nastavnog gradiva, u cilju poboljSanja kvalitete nastave.

Kljucne rijeci: iskustvo studiranja, ukljucenost studenata, zadovoljstvo studenata, studenti sestrinstva
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Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
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Naslov rada:

Samoprocjena klinickih kompetencija fizioterapeuta
SaZetak:

Kompetencije fizioterapeuta snazan su alat za procjenu strucnosti preddiplomskih i diplomskih studija
fizioterapije. Te kompetencije mogu odrazavati jake strane studenata fizioterapije te mogu istaknuti
slabe kompetencije fizioterapeuta koje mogu koristiti za poboljSanje edukacije fizioterapeuta.
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, Katedra za fizioterapiju, jedan je medu najjacim programima za
edukaciju fizioterapeuta u Hrvatskoj. Brojne studije ukazuju na vazinost vrednovanja obrazovanja
fizioterapeuta.

Cilj: identificirati razinu kompetencija fizioterapeuta medu studentima diplomskog studija.

Metoda/analiza: Istrazivanje je provedeno tijekom veljaée 2016. Ukljuéivalo je 29 izvanrednih
studenata Zdravstvenog veleucilista Zagreb. Ispitanici su bili studenti specijalistickoga diplomskog
stru¢nog studija fizioterapije: sedam studenata (24,1 %) i 22 studentice (75,9%), u dobi od 22 do 47
godina. Upitnik je bio sastavljan od 17 dijelova i sadrZavao je 128 pitanja. Odgovori su bodovani na
ljestvici od 0 do 4, gdje je 0 oznacavala ,,Nikada nisam provodio postupak i ne znam kako ga izvesti”, a
4 je predstavljalo ,Vrlo vjest u provodenju, sposoban nauditi, poducavati i nadzirati postupak”.

Rezultati: Gotovo svi studenti pokazali su visoku razinu osnovnih fizioterapeutskih kompetencija. U
podrucju navedenih specifiénih fizioterapijskih kompetencija studentice su pokazale niZe rezultate.
Postoji jaka pozitivna korelacija izmedu kompetencija izvodenja fizioterapijske procjene i
fizioterapijske intervencije.

Rasprava i zakljucak: IstraZivanje upucéuje na to da se studenti specijalistickoga diplomskog studija
smatraju viSima u fizioterapijskim kompetencijama nego studentice. Rezultati pokazuju snaznu
pozitivnu korelaciju izmedu percepcije kompetencija u podrucju procjene i podrudju fizioterapijske
intervencije. Na istrazenom uzorku rezultati ukazuju na visoku razinu percipiranih klini¢kih
kompetencija, s najnizim rezultatom na primjeni fizioterapijskih koncepata u specificnom klinickom
podrucju.

Klju€ne rijeci: specijalisticki studij, kompetencije, edukacija
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Ustanova: Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu, KBC Zagreb

Naslov rada:

Sigurnost bolesnika — standard u obrazovanju za kvalitetu u zdravstvu
SazZetak:

Kvaliteta zdravstvene skrbi i bolesnikova sigurnost dio su profesionalne etike zdravstvenih djelatnika.
Zdravstvena skrb odvija se prema biopsihosocijalnom modelu u kojem bolesnikova sigurnost i bolesnik
u sredistu predstavljaju podrucje prioritetnog interesa za sustav, gledajuéi ne samo s medicinskog ve¢
i sa socioekonomskog aspekta. Sigurnost bolesnika visedimenzionalan je standard u kvaliteti
zdravstvene zastite. PodloZzna promjenama u svojoj viSedimenzionalnosti, bolesnikova sigurnost
podrucje je koje zahtijeva razumijevanje, pracenje i razvoj. Standardi kvalitete zdravstvene zastite
jasno su odredeni u definiciji te nacinu primjene, no kultura unutar zdravstvenih organizacija nije u
potpunosti razvijena, Sto utjeCe i na bolesnikovu sigurnost kao najpouzdaniju mjeru kvalitete
zdravstvenog sustava. Za uspostavu bolesnikove sigurnosti nije nuzna financijska potpora, vec¢ prije
svega predanost zdravstvenog djelatnika procesu skrbi, kao individue s potrebnim znanjem i
vjestinama iz podrucja sigurnosti bolesnika. Formalna naobrazba zdravstvenih profesija vazna je za
uspostavu i odrzivost kulture bolesnikove sigurnosti, a razina uspjesnosti i/ili uinkovitosti odrazava se
u kvaliteti zdravstvene skrbi. Uz kontinuirano unaprjedenje kvalitete inherentno je obrazovanje
uskladeno s potrebama u zdravstvenom sustavu. Analizom dosadasnjeg stanja nuzno je pronaci
nedostatke i ukloniti ih promjenama, vodeéi se mjerama unaprjedenja zasnovanima na temeljima
dobre prakse i zakonskim odredbama nadleznih tijela za kvalitetu u sustavu zdravstva te sustavu
obrazovanja. Promjene unutar strukture i procesa obrazovanja nuZne su za postizanje kvalitete
zdravstvene skrbi i predstavljaju prosperitet za obrazovne i zdravstvene ustanove.

Kljucne rijeci: kvaliteta u zdravstvu, bolesnikova sigurnost, obrazovanje
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Autorice: Sanda Marjanovié, *Martina Klanjéié
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Zdravstveno veleucdilidte Zagreb

Naslov rada:

Strani jezik struke — povezivanje teorije i prakse za uspjesnu i kvalitetnu nastavu

SaZetak:

Siguran temelj za dobru i uspjesSnu nastavu znaci na najbolji moguci nacin povezati teoriju i praksu.
Nastava stranog jezika struke na visokim uciliStima podrazumijeva model nastave u kojoj se kombinira
ucenje stranog jezika i istovremeno ucenje strucnog gradiva. To znadi da je potrebno iznijeti nastavno
gradivo koristeci se metodoloskim pristupima svojstvenima nastavi stranih jezika kojima se optimizira
usvajanje iznesenog gradiva od strane studenata i istovremeno ih se priprema za rad u buducoj
profesiji. EU je u€enje stranih jezika definirala kao jednu od klju¢nih kompetencija koje su opisane kao
kombinacija znanja, vjestina i stavova potrebnih za osobno ispunjenje i razvoj, aktivno gradanstvo,
socijalnu uklju¢enost i zaposljavanje. Znanje stranog jezika, a time i znanje stranog jezika struke, jedan
je od vainih uvjeta na trziStu rada te je potrebno teziti sve vecoj motivaciji po pitanju ucenja opcéeg
stranog jezika, kao i ucenja stranog jezika struke na visokim uciliStima i na taj nacin poticati aktivno
sudjelovanje studenata u nastavi. U ovom se radu govori o nastavi stranog jezika struke na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu gdje se obrazuje Sest profila zdravstvenih radnika. Uloga
predavaca koji upravlja nastavnim procesom, koji je istovremeno prenositelj znanja struke i stranog
jezika struke, jest da se temeljito posveti odabiru metoda, nastavnih materijala i tematskih cjelina u
nastavnom procesu, pritom vodedi racuna o jezicnim potrebama studenata, studijskog programa i
buduce profesije studenata. Upravo se time pridonosi kvaliteti nastave i motiviranosti studenata koje
se istovremeno osposobljava za cjeloZivotno ucenje i priprema za trziste rada.

Kljucne rijeci: strani jezik struke, metodologija, motivacija studenata
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Autori: 'Zrinka Pukljak Iri¢anin, 'Zoran Marijan
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
Naslov rada:

Stavovi studenata fizioterapije i sestrinstva prema osobama s kroni¢nom krizoboljom
SaZetak:

Ucestalost kronicne krizobolje u suvremenom svijetu stalno raste. Ona smanjuje kvalitetu Zivota, Cesto
dovodi do trajne onesposobljenosti, a lijecenje je skupo. Glavni je cilj lijecenja smanjenje boli,
obnavljanje i odrzavanje funkcije kroz vjezbanje, ¢ak i u slucaju boli. No pacijenti s kronicnom
krizoboljom c¢esto se boje pokreta, a zdravstveni djelatnici ¢esto imaju razlicite stavove o
mogucnostima pacijenata s krizoboljom. Na temelju tih stavova zdravstveni djelatnici educiraju
pacijente i tako znatno djeluju na pacijentovu percepciju bolesti i razinu aktivnosti. Cilj je istrazivanja
ispitati stavove studenata fizioterapije i sestrinstva prema pacijentima s kroni¢nom krizoboljom te
provjeriti povezanost godine studija i osobnog iskustva s krizoboljom na stavove prema osobama s
krizoboljom. Ukupno 315 studenata prve i tre¢e godine fizioterapije i sestrinstva ispunilo je upitnik HC-
PAIRS (Health Care Providers Pain and Impairment Relationship Scale). Visi rezultat predstavlja snaznije
vjerovanje da kroni¢nu kriZzobolju karakterizira fizicka onesposobljenost. Studenti sestrinstva imaju
znatno viSe rezultate od studenta fizioterapije. Odgovori studenta fizioterapije i sestrinstva statisticki
su znacajno razli¢iti na sedam od ukupno 15 tvrdnji upitnika. Nema znatnih razlika u stavovima prema
osobama s kroni¢nom kriZzoboljom izmedu studenata prve i tre¢e godine. Iskustvo kriZzobolje ima
85,1 % (N = 268) ispitanika. Nije utvrdena razlika u stavovima prema osobama s kriZzoboljom izmedu
njih i onih koji nemaju to iskustvo. Cini se da unutar razli¢itih struka stavovi o moguénostima i
karakteristikama funkcioniranja pacijenata s kroni¢nom kriZoboljom znatno razlikuju. To se moze
negativno odraziti na uskladenost uputa koje pacijenti dobivaju i uspjesnost lijeCenja. Ove bi procese
trebalo dodatno istraziti te zakljucke primijeniti pri planiranju obrazovnih sadrZaja svih zdravstvenih
djelatnika.

Kljucne rijeci: kronicna krizobolja, stavovi zdravstvenih djelatnika
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Autori: Mira Hercigonja-Szekeres, Mario Somek
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Naslov rada:

Sustavi potpore odlucivanju: klasteriranje u funkciji optimiziranja studentskih grupa

SaZetak:

Na Zdravstvenom veleuciliStu u organizaciji Katedre za informatiku u zdravstvu studenti pohadaju
vjezbovnu nastavu iz informatickih kolegija u odgovaraju¢em broju nastavnih sati. Studentske grupe
formiraju se prema abecednom redu prezimena studenata te postojeéim nastavnim i prostornim
resursima. Opazanjima u proteklim godinama primijec¢eno je da grupe ¢ine studenti s neujednacenim
predznanjem i sposobnostima usvajanja gradiva, Sto za posljedicu ima otezano provodenje nastave,
kao i nemoguénost dodatnog rada sa studentima. Unaprjedenje nastavnog procesa i otklanjanje
nedostataka potaknuli su na primjenu postupka dubinske analize podataka u svrhu potpore
odlucivanju pri razvrstavanju studenata i formiranju vjezbovnih grupa prema obiljezjima studenata
prije pocetka studija. Provedenom anketom u akademskoj godini 2014./2015. s redovnim studentima
prve godine studija sanitarnog inZenjerstva (SAN) i sestrinstva (SE) dobiveni su odgovori pogodni za
izabrani postupak analize u skladu sa zadanim ciljem. Obradeni su odgovori na pitanja koja se odnose
na opci uspjeh u srednjoj skoli, zatim uspjeh iz predmeta Informatika te nacin stjecanja znanja rada na
racunalu. Podatci su za potrebe analize odgovarajuée pripremljeni te je uz upotrebu nekomercijalne
programske podrske i primjenu partitivnog algoritma , K-srednje vrijednosti” proveden postupak
klasteriranja zasebno za svaki smjer studija. Kod studija SAN ukupno je 62 studenta koji su
raspodijeljeni u tri klastera: prvi od 30, drugi od 23 i tre¢i od devet studenata. Kod studija SE ukupno
je 83 studenta koji su raspodijeljeni u tri klastera: prvi od 66, drugi od 10 i tre¢i od sedam studenata.
Izra¢unom centroida za svaki klaster dostupna su obiljezja pojedine grupe, prema ¢emu kod oba studija
postoje grupe studenata s odli¢nim i vrlo dobrim ocjenama koji su znanje rada na racunalu stekli
samostalnim radom. Dimenzioniranje raspodjele studenata primjenom odgovarajuceg postupka
dubinske analize podataka i promatranih studentskih obiljeZja omogucuje formiranje studentskih
grupa s pripadaju¢im obiljeZjima i stvara preduvjete za kvalitetnije odrZavanje vjeZbovne nastave uz
prilagodbu postojedih nastavnih resursa.

Kljucne rijeci: dubinska analiza podataka, klasteriranje, raspodjela, obiljezja
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Autorice: Romana Toljan, Martina Martini¢, Nikolina Peharec, lvana Vodopi¢, Vesna Matus, Marija
Rinci¢, Sandra Jagnji¢, Zrinka Kruhonja Gali¢

Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
Naslov rada:

Telefonske konzultacije Odjela za eritrocitnu dijagnostiku
SaZetak:

Uvod: Kvalitetna komunikacija preduvjet je za kvalitetan rad svih profesija, od kojih je zdravstvo
specificno po tome sto je u centru zbivanja ¢ovjekovo zdravlje. U Odjelu za eritrocitnu dijagnostiku
(OED) Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu (HZTM) znatan dio komunikacije s korisnicima
odvija se putem telefonske komunikacije.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je analizirati razloge telefonskih konzultacija OED-a te otkriti prilike za
poboljsanje vlastitog rada i postoji li potreba za dodatnom izobrazbom kolega iz suradnih ustanova.

Materijali i metode: Retrogradno smo analizirali zapise telefonskih konzultacija i specificnih narudzbi
od 24. veljace 2014. do 14. sijecnja 2017. Podatci su razdvojeni prema tipu korisnika (pacijenti,
strucno osoblje transfuzijskih odnosno netransfuzijskih odjela) i prema sadrZaju konzultacije.

Rezultati: Od 1847 zapisa telefonskih konzultacija 918 konzultacija bilo je s osobljem netransfuzijskih
odjela, 785 s osobljem iz transfuzijskih jedinica i 144 sa stankama osobno. Prema sadrZaju najc¢esce su
bile konzultacije zbog strucnih (741) i administrativnih (662) pitanja. Kod osoblja netransfuzijskih
odjela najces¢i su bili nepotpuno ili pogresno ispunjeni zahtjevi za laboratorijsko ispitivanje te
neadekvatno obiljezeni uzorci i nepotpuna anamneza. Osoblje transfuzijskih jedinica cesce je trazilo
tipirane eritrocitne pripravke, pomoc u stru¢noj interpretaciji nalaza i klinickim indikacijama za
odredene krvne pripravke. Stranke su zvale same najcesée zbog struéne interpretacije nalaza.

Zakljucak: Nakon provedene analize uocili smo prilike za poboljsanje. Djelatnike suradnih ustanova
ponovno smo zamolili da slijede naputak za ispunjavanje uputnica i uzimanje uzoraka krvi.

Kljucne rijeci: komunikacija, obrazovanje, predanaliticka faza, konzultacija
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Autorica: Vanja Ramljak, Mirjana Krizan

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurokirurgiju
Naslov rada:

Teorija i prakti¢ni rad — vjestina povezivanja
Sazetak:

Dobra komunikacija teorije i prakse daje dobru pripremu za rad svake medicinske sestre / medicinskog
tehnicara. Uz sve promjene i napredovanje u zdravstvenom sustavu namece nam se kontinuirana
edukacija te primjena naucenoga u prakticnom radu. Ucenje je proces koji ne podrazumijeva samo
sjedenje u dvoranama obrazovnih institucija. Sve medicinske sestre i medicinski tehnicari trebali bi
znati svoja stecena znanja prilikom obrazovanja primijeniti u praksi i nadasve ih prenijeti drugim
djelatnicima na svojim radnim mjestima. Smatra se da je iskljuéiva usmjerenost na znanje nedovoljna
za potrebnu prilagodbu na sloZene uvjete obrazovanja i prakse. U svojem radu ¢esto nailazimo na
situacije gdje se ne moZe primijeniti samo nauceno tijekom Skolovanja, ve¢ su nam potrebne i dodatne
vjestine kao Sto su kreativnost, brzina, spretnost itd. Stoga je potrebno veé tijekom fakultetskog
obrazovanja pripremiti studente na izazove s kojima ¢e se suociti nakon zavrSenog studija. U radu se
teoretski razmatra meduodnos obrazovanja i prakse, a posebna se pozornost posveluje
odgovornostima medicinske sestre / medicinskog tehnicara. Naglasava se povezanost obrazovanja i
prakse te vaZnost navedenoga radi Sto kvalitetnijeg provodenja zdravstvene skrbi za pacijenta.
Takoder, trebali bi biti kompetentni za evaluaciju vlastitog rada i rada drugih te biti spremni na
cjelozZivotno ucenje i stalno usavrsavanje u svojoj struci. Istrazivanje predstavlja vezu izmedu teorije i
prakse. Medusobno povezivanje teorije, prakse i istraZivanja osnova je razvoja zdravstvene njege kao
profesije, koja se temelji na razvoju prakse.

Kljuéne rijeéi: povezanost, obrazovanje, praksa, medicinska sestra / medicinski tehniéar
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Ustanova: 1Zdravstveno veleudiliste Zagreb
2Specijalna bolnica za zatitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama, Goljak
Naslov rada:

Tranzicija teorijskih znanja u praksu kroz prikaz slucaja — studentsko iskustvo
SaZetak:

Cerebralna paraliza (CP) najceséi je uzrok tezih neuromotorickih odstupanja u djece, a predstavlja
klinicki entitet koji oznacava skupinu neprogresivnih, no ¢esto promjenjivih motori¢kih poremecaja
uzrokovanih razvojnim poremedajem ili oSteéenjem mozga u ranom stadiju razvoja djeteta. Prema
Europskoj mreZi registra djece s cerebralnom paralizom (SCPE — Surveillance of cerebral palsy in
Europe), temeljna klasifikacija cerebralne paralize sastoji se od temeljnih neuroloskih simptoma, pa
tako postoji spasticni, diskineticki i ataksi¢ni oblik. Cilj ovog rada bio je prikazati vaznost fizioterapije
kod djece s cerebralnom paralizom, s pojacanim fokusom na bilateralni spasti¢ni tip cerebralne
paralize. U fizioterapijskoj procjeni, uz uobicajene metode, primjenjuju se mnogi specifi¢ni testovi i
mjerenja. Na temelju procjene planira se daljnji tijek terapije individualno za svakog pojedinca, a neke
su od najées¢ih metoda intervencije: neurorazvojna terapija prema Bobathu i Vojtin princip. U svrhu
izrade rada pretrazeni su izvori baza podataka, zbog uvida u ucinkovitost fizioterapije kod navedene
teme. U radu je takoder prikazan tijek fizioterapijske procjene i intervencije kod djeteta sa spasti¢nim
bilateralnim tipom cerebralne paralize. Prikazan je slucaj djeteta s navedenom dijagnozom u dobi od 5
godina. Fizioterapijski postupci provodeni su u razdoblju od dva tjedna u Specijalnoj bolnici za zastitu
djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama, Goljak. Objektivni dio fizioterapijske procjene najvise
se temelji na testu GMFM-66. Na temelju dobivenih rezultata proveden je plan i tijek terapije djeteta
u trajanju od dva tjedna.

Kljucne rijeci: fizioterapija, cerebralna paraliza, spasticni bilateralni tip, prikaz slucaja
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Autorice: 'Dubravka Simunovi¢, Vjerotka Popar
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleuctilidte Zagreb
Naslov rada:

Ucenje temeljeno na problemu — imperativ obrazovanja i najbolje prakse

SaZetak:

U Republici Hrvatskoj od akademske godine 2005./2006. primjenjuje se bolonjski proces kojem su
prethodile promjene u tradicionalnim edukacijskim programima u cilju stvaranja ,Europe znanja” i
integracije programa visoke edukacije u Europi. Deklaracije koje leze u pozadini bolonjskog procesa
ukljuéuju standarde i nastojanja usmjerena prema cjeloZivotno ucenju. Na cjeloZivotno je ucenje dosad
gledano s aspekta profesionalnog usavr$avanja, medutim porast profesionalnog znanja i kompleksnost
zdravstvene skrbi svakodnevno potvrduje nuznost promoviranja i uvodenja cjeloZivotnog ucenja u
obrazovni proces, $to uvelike osigurava efikasnost zdravstvene skrbi. Fraser i Greenhalgh (2001.) u
svojim radovima znacenje kompetencije sagledavaju kroz razinu teorijskih i prakti¢nih znanja,
sposobnosti i stavova. Izazovi vremena s kojima se svakodnevno susreé¢u edukatori Zdravstvenog
veleuciliSta usmjereni su na pronalaZenje edukativnog modela kojim bi se teorijski sadrzaji
transparentno prenijeli u klinicko okruzje. Metode edukacije i u¢enja orijentirane prema procesu, kao
Sto je, primjerice, paradigma ,,ucenja temeljenog na problemu” u danasnjoj dinamicnoj klinickoj praksi
predstavljaju jedan od imperativa poducavanja. Stoga se postavlja pitanje koliko su postojeci nastavni
programi kvalitetni u smislu edukacije studenata zdravstvenog usmjerenja i postizanja njihove
maksimalne radne ucinkovitosti. Postoji li potreba njihove modifikacije i usavrSavanja? Edukacija
nastavnog osoblja o provedbi ,,u¢enja temeljenog na problemu” samo je jedan od pouzdanih pristupa
kojim se obrazovanje moZe povezati s primjerima najbolje prakse.

Kljucne rijeci: ucenje, uenje temeljeno na problemu, praksa
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Naslov rada:

Vazinost poznavanija fizikalnih zakonitosti u kreiranju fizioterapijskog procesa
SaZetak:

Fizika je jedna od kljuénih prirodnih znanosti u fizioterapijskoj praksi. Cilj ovoga istrazivanja bio je
ispitati poznavanje i primjenu fizikalnih zakonitosti u fizioterapijskom procesu kod studenata
preddiplomskog studija fizioterapije. U istrazivanju je sudjelovalo 92 studenta druge i trece godine koji
su polozili predmet Fizika na prvoj godini studija. Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je test Ciji su
zadatci tematski povezani s primjenom fizikalnih zakonitosti u kreiranju fizioterapijskog procesa.
Prema rezultatima najviSe studenata ima vrlo dobar ili izvrstan uspjeh postignut na predmetu Fizika.
Percipiranu razinu znanja o utjecaju fizikalnih zakonitosti u svrhu objektivizacije i poboljSanja kvalitete
fizioterapijskog procesa studenti ocjenjuju ocjenom dobar. Na ukupnom uzorku dvije trec¢ine studenta
smatra da je poznavanje fizikalnih zakonitosti vazno ili vrlo vazno u kreiranju fizioterapijskog procesa.
Ukupno 60 % studenata tocno je odgovorilo na dva ili tri od pet pitanja na testu. Iz rezultata je vidljivo
da u broju to¢nih odgovora postoji statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na godinu studija, pri ¢emu su
studenti druge godine studija fizioterapije dali viSe to¢nih odgovora u odnosu na studente treée godine.
Rezultati istrazivanja ukazuju da ne postoji statisticki znacajna povezanost tocnih odgovara studenata
s njihovom zavrSnom ocjenom, samoprocjenom znanja iz podrucja fizike te dostupnoséu strucne i
znanstvene literature. Rezultati ovog istraZivanja omogucuju izradu smjernica povezanih s
oblikovanjem strategija za unaprjedenje kvalitete nastavnog plana i programa predmeta Fizika na
studiju fizioterapije u cilju primjene fizikalnih zakonitosti u fizioterapijskom procesu.

Klju€ne rijeci: fizikalne zakonitosti, fizioterapijski proces, fizika
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Autorice: 'Cecilija Rotim, Zeljka Bencekovi¢, Biserka Rezek
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice

Naslov rada:

VaZnost trajne edukacije medicinskih sestara i tehni¢ara
Sazetak:

Pojedine osobe smatraju da nakon zavrSetka srednje medicinske skole ili visoke Skole vise nikada neée
morati uciti ili obucavati se za rad. Granice potrebnog znanja u svakodnevnom radu medicinskih
sestara/tehnicara podizu se te zahtijevaju provodenje pojedinih intervencija i postupaka u skladu s
drustvenim prilikama i novitetima u znanosti i tehnologiji. Veé se dugo u sestrinskoj profesiji spominje
termin trajna edukacija. Jedna od definicija trajne edukacije navodi da su to aktivnost kojima je cilj
unaprjedivanje znanja, vjestina i sposobnosti unutar osobne, gradanske i profesionalne perspektive.
Trebala bi se vrsiti u specijaliziranim ustanovama, dok bi glavni moderatori i voditelji trebali biti
visokoobrazovani djelatnici iz podrucja sestrinstva i srodnih profesija. Sestrinska profesija trenutacno
je na uzlaznoj putanji u kojoj je svijest o cjelozivotnoj edukaciji dosegnula svoj vrhunac. Svaka
zdravstvena ustanova u podrucju sestrinske profesije, u skladu sa svojim prilikama i moguc¢nostima,
trazi najbolji mogudi nacin za trajno usavrsavanje medicinskih sestara/tehnic¢ara. Osoba koja koordinira
i planira trajnu edukaciju medicinskih sestara i tehnic¢ara ima glavnu zadacu da tijekom godine izraduje
plan trajne edukacije medicinskih sestara/tehnicara te vodi evidenciju sudionika edukacije. Planovi
trajne edukacije medicinskih sestara/tehni¢ara mora biti u skladu s drustvenim prilikama i novitetima
u znanosti i tehnologiji. Tijekom planiranja trajne edukacije poZeljno je da se suraduje sa
srednjoskolskim i visokoskolskim ustanovama za obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara te
,osluskuju” potrebe i prioriteti u edukaciji medicinskih sestara/tehnicara kako bi se poboljsala njihova
znanja, vjestine i sposobnosti unutar procesa zdravstvene njege. Glavni je cilj poboljSavanje kvalitete
zdravstvene skrbi unutar ustanove i unaprjedenje sestrinske profesije u rangu najboljih na razini
Republike Hrvatske. Primjer dobre prakse trajne edukacije medicinskih sestra i tehni¢ara nalazimo u
jednom od vodecih klinickih bolnickih centara u Republici Hrvatskoj.

Kljuéne rijeci: trajno usavrsavanje, medicinska sestra / medicinski tehnicar, zdravstvene ustanove
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MEDUODNOS OBRAZOVANIJA | NAJBOLJE PRAKSE

Autorica: Biljana Kurtovié¢

Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: KBC Sestre milosrdnice
Naslov rada:

Zasto je vazno znati Citati i napisati znanstveni rad
Sazetak:

U hrvatskoj su zdravstvenoj zajednici posljednjih godina uznapredovali promicanje i primjena metode
prakse utemeljene na znanstvenim dokazima. U takvom eksponencijalnom rastu i razvoju znanja u
sustavu zdravstva nalaze se potreba za utvrdivanjem i Sirenjem spoznaje kako kvalitetno napisati
znanstveno utemeljen rad te kako upotrijebiti znanstveno znanje u svakodnevnoj praksi. Medicinske
sestre pri tome moraju nauciti identificirati najbolje dostupne dokaze te uz primjenu vlastitih znanja,
strucnosti i vjestina, uzimajudi pri tom u obzir potrebe i sklonosti korisnika usluga zdravstvene zastite,
primjenjivati ih i kriticki ih prosudivati. U svakodnevnom radu susreemo se sa sestrinstvom
utemeljenim na iskustvu i sestrinstvu utemeljenom na dokazima. Sestrinstvo utemeljeno na dokazima
postupak je kojim sestre donose klinicke odluke na temelju: najboljega dostupnog znanstvenog dokaza,
svojega klinickoga iskustva i preferencija bolesnika u okvirima raspoloZivih mogucénosti. Potrebne
vjestine za upotrebu i pisanje znanstvenih radova u sestrinstvu ukljuuju: poznavanje informacijskih
tijekova, oblikovanje strategije trazenja informacija, lociranje izvora informacija, selekciju nadenih
informacija, analizu i interpretaciju informacija, procjenu njihove primjenjivosti i njihovo postavljanje
u okvire drugih informacija potrebnih za rjeSavanje problema. Studija koju su proveli Pravikoff i Tanner
2005. godine pokazuje da vecdina medicinskih sestara pruza njegu na temelju onoga Sto su naucile u
Skoli za medicinske sestre i rijetko se koriste ¢lancima iz strucnih ¢asopisa, izvjeSéima istraZivanja ili
literaturom iz bolnickih knjiznica kao referencijama za svoj rad. Presudna je Cinjenica da stvaranje
novog znanja nije samo sebi svrha, ono dobiva pravu vrijednost tek ako se primjenjuje. Dostupnost
informacija i razvoj znanosti doveli su do znatnih poboljSanja u ishodima zdravstvene njege u cijelom
svijetu.

Kljucne rijeci: znanstveni rad, istraZivanje, sestrinstvo utemeljeno na dokazima
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OBRAZOVANIJE | ZDRAVSTVO PRILAGODENO DRUSTVENIM PROMJENAMA

Autorice: *Marija Brdarevi¢, Zrinka Pranji¢ Kozlek
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleudiliste Zagreb
Naslov rada:

Filozofija i sestrinstvo — redukcionizam nasuprot holizmu
SaZetak:

Filozofske implikacije imaju odjek na sestrinsku praksu zbog tehnologije i klimavog sustava vrijednosti.
Diktiraju raskorak izmedu determinizma i slobodne volje, istine, ljepote i boljeg rangiranja nasuprot
fivljenju apsolutnih vrednota. Sto je savrienije obrazovanje to je vece gudenje potencijala i
kreativnosti. Mehanizmi vrednovanja, procjenjivanja, mjerenja, testiranja jaaju sustave i strukture.
Ljudski je kapital mnogo viSe i nije samo onaj koji se moze prodati na trzisStu. Umjetnicki i kreativni
potencijal osobe oplemenijuje i ispunjava Zivot, a posebno u situaciji ako je ranjiv, Sto je prisutno u radu
s pacijentima. Tako nastaje filozofski konflikt izmedu etickog modela redukcionizma i holizma.
Redukcionizam je teorija i proces gdje se sloZeni podatci ili fenomeni svode na jednostavnije elemente.
Holizam je teorija gdje su deterministicki faktori i fenomeni nedjeljive cjeline. Ako zastupamo ideju
redukcionizma, sve trpamo u formu provjerenog sustava, gubimo fine sadrzaje i Siru sliku, Sto moze
biti presudno za individualni pristup pacijentima. Holisticki je model tezi za realizaciju, ali uzima u obzir
individualne prioritete i fine nijanse svakog sadrzaja i postupka. U zadnje vrijeme rasprava ide u smjeru
da redukcionisti vode prema holistickom pristupu, iako oba modela imaju svoje prednosti, ali i
nedostatke. U sestrinstvu je rjeSenje paradoksa jasnije, holisticki pristup vodi, nema crno-bijele
situacije, veé¢ sam individualni pristup i veca tolerancija autonomije pacijenta fokusira na razliite
aspekte svakog problema u zdravstvenoj njezi.

Sto to znadi sestrinstvu kao profesiji? Kao nedostatak, redukcionisti¢ki gledano velika koli¢ina ¢injenica
gradi planinu podataka, rezultira ucenim doktoratima, a zapravo gledajuéi u buducnost stvara
umisljenost koja se sama okreée protiv njih samih i udaljuje od pacijenta kojeg revno uvjerava u svoju
svemoc. Jednako je opasna druga krajnost holizma koja zbog nepotizma skriva neznanje, pojedine
pogreske vidi kao nevazne detalje, uzdiZze osobna ispunjenja u karijeri, a Zmiri u objektivhom zapazanju.
Opravdanost je ove rasprave u Zeljenom boljitku buducnosti razvoja struke. Sutrasnji kontrolni ispiti u
obrazovanju medicinskih sestara ne mogu se samo zadovoljiti vlastitim rezultatima vec i potrebama u
praksi. Pozitivno gledano, redukcionisti se vise bave odrazom materijalnog svijeta, Sto je prevladavajudi
drustveni stav, a eticki izazovi holizma vode prema volji i osjec¢ajima (ugoda i neugoda). Sve u svijetu,
posebno Covjek, odnosi se na cjelovitost i svrhu. Metodoloski odnos redukcionizma i holizma vise
podlijeZe srcu koje je nadredeno umu, osjeéa njegove granice, a smiruje se tamo gdje je istina, Sto je i
cilj ove teme.

Klju€ne rijeci: obrazovanje, vrednovanje, kreativnost, redukcionizam i holizam
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OBRAZOVANIJE | ZDRAVSTVO PRILAGODENO DRUSTVENIM PROMJENAMA

Autori: 'Boris 1li¢, llrena Kovadevié, 'Biserka Sedi¢, Adriano Friganovié, llvana Crnkovi¢
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
2KBC Zagreb
Naslov rada:

Implementacija ERR okvira poucavanja u vjezbovnu nastavu studija sestrinstva
Sazetak:

Uvod: Aktivno ucenje i kriticko razmisljanje u visokoskolskoj nastavi (ALCT) napredni je koncept
osuvremenjivanja visokoskolske nastave, zasnovan na pripremi i organizaciji nastavnih cjelina prema
ERR okviru, koji obuhvaéa tri faze u obradi nastavne cjeline: evokaciju, razumijevanje i refleksiju.
Uporabom interaktivnih, dinamiénih i pomno planiranih procesa povecava se interes studenata za
materiju, samostalno istrazivanje, kriticko razmisljanje te suradnicko ucenje.

Cilj: Cilj je ovog rada prikazati iskustva nastavnika pri pripremi i izvedbi nastave s pomocu ERR okvira
te utvrditi dojmove studenata nakon vjezbovne nastave u trajanju od sedam sati, u cijelosti
organizirane prema navedenom konceptu.

Materijali i metode: Evaluacijski obrasci 52 studenata druge godine redovnog dodiplomskog studija
sestrinstva, prikupljeni tijekom svibnja 2015. godine, analizirani su za potrebe ovog rada. Obrasci su
anonimno popunjeni i predani po dovrSetku nastave, a sadrZavali su pitanja povezana s ukupnom
ocjenom vjezbi i samoprocjenom koli¢ine novonaucenog gradiva na skali od 1 do 5 te dvije rubrike za
slobodan unos teksta s pitanjima Sto im se svidjelo, a Sto ne.

Rezultati: Vecina studenata navodi kako su vjezbe bile dinami¢ne (n = 20), dobro organizirane (n = 19),
u opustenoj atmosferi bez stresa (n = 18), Sto je, pretpostavljamo, rezultat vece interakcije (n =12) i
timskog rada (n =12), kao i da je vrijeme proslo brzo (n = 15). Kao prednost takoder navode cesée i
krac¢e stanke (n = 14), koje su bile planirano rasporedene tijekom nastave, u cilju doprinosa obnovi
koncentracije izmedu pojedinih nastavnih cjelina, dok je u Sest navrata zabiljeZzen negativan stav prema
stankama iz razloga ranijeg dovrsetka vjezbi.

Zakljucak: Usprkos relativno dugom vremenu potrebnom za pripremu materijala i prilagodbu
nastavnih cjelina u ERR okvir, izvedba nastave u konacnici znatno je laksa s obzirom na manju kolicinu
direktnih klasi¢nih predavanja, a vecu koli¢inu individualnog i timskog rada. Studenti iskazuju
zadovoljstvo navedenim pristupom te izjavljuju kako su vjezbe dinamicnije, zanimljivije i interaktivnije.

Klju€ne rijeci: ERR okvir, vjeZbovna nastava, studij sestrinstva
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OBRAZOVANIJE | ZDRAVSTVO PRILAGODENO DRUSTVENIM PROMJENAMA

Autorica: Andreja Bartolac

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Informiranost i stavovi studenata zdravstvenih studija o deficitu paznje / hiperaktivnom
poremecaju (ADHD)

SaZetak:

lako toc¢na prevalencija sindroma ADHD u Hrvatskoj jo$ nije sluzbeno utvrdena, podatci iz svjetske
literature govore o rasponu od 3 do 7 % Skolske djece koja bi mogla imati simptome ADHD-a. Ako bi se
ovaj postotak hipotetski usporedio s populacijom skolske djece u Hrvatskoj, postoji moguénost da se u
svakom razredu nalazi dijete s ADHD-om. Unatoc¢ tome, o ovom se sindromu nedovoljno govori i u
strucnoj i laickoj javnosti, postoje brojne predrasude povezane s etiologijom i simptomatologijom te
nisu zabiljezeni podatci koliko su dobro zdravstveni radnici pripremljeni za prepoznavanje ovog
sindroma, kao i za intervenciju unutar svojih profesionalnih kompetencija. Stoga je cilj ovog istraZzivanja
dobiti uvid u informiranost i stavove studenata viSih godina studija radne terapije, fizioterapije i
sestrinstva na Zdravstvenom veleucilistu o ADHD-u.

Metodologija: IstraZzivanje je odobrilo Povjerenstvo Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu za ocjenu
eti¢nosti istrazivanja. Bududi da ne postoji jedinstven upitnik koji bi obuhvatio sva pitanja od interesa
istrazivaca, sudionici su ispunili pet upitnika tipa ,papir-olovka” (Sciutto i sur., 2000.; Kos i sur., 2004.;
Diaz, 2011.; Gilmore, 2010.; Murray, 2009.) uz dodatna pitanja istraZivaca. U istraZivanju je sudjelovalo
28 studenata radne terapije, 133 studenta fizioterapije i 116 studenata sestrinstva (Nuk = 277), od toga
studentica N = 222, prosjec¢ne dobi od 28 godina. Rezultati su obradeni deskriptivno te ukazuju na to
da ¢ak 80,5 % studenata smatra da ADHD nije stvaran poremecaj, 53,5 % smatra da ADHD nije povezan
s neuroloskim (mozgovnim) funkcijama, a 26,4 % se slaZe da neka djeca razviju ADHD jer Zele paZnju.
Cak 71,1 % studenata smatra da se u medijima premalo govori o ADHD-a, a 67,2 % ih smatra da tijekom
studija nisu bili dovoljno informirani o ADHD-u. Rezultati ovog istraZivanja mogu se primijeniti u svrhu
dobivanja uvida u razinu znanja studenata / bududih zdravstvenih radnika, odnosno u svrhu
unaprjedenja kvalitete nastave sa studentima na Veleucilistu.

Kljucne rijeci: upitnik, ADHD, zdravstveni studiji, stavovi, informiranost
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OBRAZOVANIJE | ZDRAVSTVO PRILAGODENO DRUSTVENIM PROMJENAMA

Autorice: lva Marinovi¢, Jadranka Pavié
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleucdilidte Zagreb
Naslov rada:

Iskustva volontiranja studenata sestrinstva
SaZetak:

Cilj rada bio je istraziti stavove studenata sestrinstva o volontiranju, uklju¢enost studenata u
volontiranje te zadovoljstvo volontiranjem. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 154 studenta koji
pohadaju studij sestrinstva u Zagrebu, Osijeku, Rijeci, Splitu, Novoj Gradiski, Pregradi, Zadru i Mostaru.
Za istrazivanje (uz dopustenje) su upotrijebljeni dijelovi upitnika koji je konstruirala Udruga za razvoj
gradanskog drustva SMART. IstraZivanje je pokazalo sljedeée rezultate: 76 % studenata smatra da
volonteri mogu pomoci u rjeSavanju problema lokalne zajednice; 79 % studenata slaZze se da
volontiranje moZze pomodi u rjeSavanju nekih osobnih problema, a ¢ak 89 % smatra da je volontiranje
dobar nacin za povodenje slobodnog vremena. Nadalje, 98 % studenata u potpunosti se ili uglavhom
slaZe da se kroz volonterski rad mogu upoznati neki zanimljivi ljudi te da su volonteri ljudi koji su obi¢no
zaneseni nekom idejom (62 %). Ipak, studenti sestrinstva smatraju da je volontiranju potrebno dati vise
pozornosti (84 %), da se volonterski rad ne cijeni dovoljno (78 %) te da se u $kolama ne pridaje dovoljno
paznje volontiranju pa djeca i mladi nemaju gdje nauciti o volontiranju (73 %). Medu ispitanicima
86,5 % (135 studenata) ima iskustvo volontiranja. Od aktivnosti volontiranja studenti navode:
sudjelovanje u aktivnostima neke udruge (28,1 %), dobrovoljni rad za stjecanje iskustva u nekoj
djelatnosti (16,3 %), sudjelovanje u pripremi nekog dogadaja (13,3 %), pomo¢ u radu crkve (11,9 %),
dobrovoljni rad za lokalnu zajednicu (9,6 %), dobrovoljni rad za skolu ili vrti¢ (7,4 %) i ostalo (7,4 %).
Rezultati istraZivanja pokazuju visoku motiviranost studenata sestrinstva za aktivnosti volontiranja te
da vedina ispitanika smatra aktivnosti volontiranja vaznima za svoj osobni razvoj, upoznavanje drugih
ljudi i bolju mogucnost zaposljavanja. Ipak, studenti smatraju da se kroz proces Skolovanja ne pridaje
dovoljno paznje volontiranju te da se volonterski rad u Hrvatskoj nije dovoljno cijenjen.

Klju€ne rijeci: volontiranje, volonterski rad, studenti sestrinstva
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OBRAZOVANIJE | ZDRAVSTVO PRILAGODENO DRUSTVENIM PROMJENAMA

Autorica: Dragana Mamié
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Centar za autizam
Naslov rada:

Izazov u pristupu i prilagodbama osobama s autizmom u zdravstvenim djelatnostima
Sazetak:

Poremecaj iz spektra autizma u svojoj je biti poremedaj uspostavljanja odnosa s drugima. Manifestira
se u ranom djetinjstvu, traje cijeli Zivot, u stalnom je porastu kako u svijetu tako i kod nas. Ocituje se
kroz komunikacijske i socijalizacijske teskoc¢e koje se mogu znatno ublaZiti pruzanjem odgovarajuée
podrske koja se temelji u spremnosti na multidisciplinarnu suradnju. Svi koji su na bilo koji nacin
ukljuéeni u njihov Zivot moraju suradivati na svim razinama usluga koje pruzaju. Djeca, mladi i odrasli
s autizmom tijekom svojeg rasta, razvoja i odrastanja, kao i njihovi vrSnjaci, postaju i pacijentima. Zbog
svojih viseslojnih teskoca ceSée su izloZeni razli¢itim Cimbenicima koji utjeCu na razvoj bolesti i
izraziti osjecaj bolesti, a kada dodu u zdravstvene ustanove ponasaju se specificno (obiljezeno
nemirom, razdrazljivoséu, kao i agresivnoscu, ljutnjom, otporom i sl.). Zdravstvene ustanove ¢esto nisu
osposobljene (ni pripravne) za takve bolesnike. Javlja se problem (izazov) kako iznaci rjesenja, kako
obuhvatiti dijete pravovremenom zdravstvenom uslugom na koju ima pravo poput njegovih vrsnjaka.
Cilj je rada razmotriti alate kojima se mogu prevenirati, prepoznati i otklanjati zdravstvene teskoce
osoba s autizmom. Rad je usmjeren na ulogu nekih ¢imbenika dobre suradnje izmedu roditelja djece s
autizmom, struénjaka koji rade s njima i zdravstvenih djelatnika (obiteljski dom / edukacijsko-
rehabilitacijska ustanova / zdravstvene ustanove). Dosadasnja iskustva ukazuju na potrebu poveéanja
kvalitete suradnje koja bi se mogla u mnogim aspektima unaprijediti i proSiriti. To se moZe postici
poucavanjem usmjerenim na podizanje razine znanja i osobito razumijevanja specificnosti nacina i stila
funkcioniranja osoba s autizmom. Odgovornost je kako na roditeljima i stru¢njacima koji rade s
osobama s autizmom tako i na zdravstvenim djelatnicima da uz potrebnu podrsku Sire lokalne
zajednice iznadu Sto bolja rjeSenja za unaprjedenje zdravstvene skrbi za ove osobe.

Kljucne rijeci: osobe s autizmom, zdravstvene teskoce, suradnicki odnosi
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OBRAZOVANIJE | ZDRAVSTVO PRILAGODENO DRUSTVENIM PROMJENAMA

Autorice: Melita Rukavina, Zrinka Pukljak Iricanin
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Izgaranje kod studenata sestrinstva tijekom obrazovanja
Sazetak:

Sindrom izgaranja na poslu kumulativan je proces koji nastaje uslijed dugotrajne izloZzenosti stresu na
radnom mjestu gdje zahtjevi posla nadilaze sposobnosti pojedinca da se s njima nosi. Javlja se ¢eSce u
pomagackim zanimanjima koja ukljuuju intenzivan rad s ljudima i njihovim poteSko¢ama. U
posljednjih nekoliko godina sindrom izgaranja sve se ¢esce ispituje i kod studenata, jer je prepoznato
da su zahtjevi visokoobrazovnog sustava Cesto sli¢ni zahtjevima na radnom mjestu. Sagorijevanje kod
studenata odnosi se na osjecaj iscrpljenosti zbog zahtjeva studija, ciniénog stava prema studiju te
percepcije vlastite nekompetentnosti kao studenta. S obzirom na to da su ranija istraZivanja potvrdila
da se u sestrinskoj profesiji opaza znatan broj sestara koje iskazuju neke simptome sindroma izgaranja,
bilo nam je zanimljivo provijeriti postoje li tijekom obrazovanja studenti kod kojih je prisutno izgaranje.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati izrazenost sindroma izgaranja kod studenata sestrinstva
Zdravstvenog veleuciliSta. U istrazivanju je sudjelovalo 170 studenata druge i tre¢e godine studija
sestrinstva. Upotrijebljen je upitnik Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS; Schaufeli i
sur., 2002.). Prosjecni rezultati pokazuju da vecina studenata na sve tri podljestvice postiZe rezultate
koji ukazuju na umjereno izgaranje. U visokom je riziku od izgaranja 18,8 % studenata. Studenti trec¢e
godine postiZu znatno viSe rezultate na skali cinizma. S obzirom na to da je, osim stjecanja strucnih
znanja i kompetencija, cilj obrazovanja i razvijanje pozitivhog stava prema profesiji, vazno je vec
tijekom obrazovanja stvoriti uvjete koji ¢e to omoguditi. Osjecaj iscrpljenosti, cinizma i
nekompetentnosti tijekom studiranja mogu negativno utjecati na kasnije obavljanje sestrinskog posla
te ih je vazno na vrijeme prepoznati i na njih djelovati.

Kljucne rijeci: izgaranje, studenti, sestrinstvo

42



OBRAZOVANIJE | ZDRAVSTVO PRILAGODENO DRUSTVENIM PROMJENAMA

Autorica: Zeljka Kralj

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice
Naslov rada:

Obrazovanje medicinskih sestara u skladu s drustvenim promjenama
Sazetak:

Drustvene su promjene neizbjezne. Zdravstvo u Hrvatskoj, ali i drugim zemljama svijeta, dramaticno se
mijenja ubrzanim tempom. Ove promjene diljem svijeta ukljuuju starenje stanovnistva, povecanje
prevalencije kroni¢nih bolesti, premalo zaposlenoga zdravstvenog osoblja, tehnoloski napredak te
pritiske za smanjenje troskova u zdravstvu. Sestrinstvo je postalo sloZenije na nacine koji se nisu mogli
niti zamisliti prije jedne generacije. Medicinske sestre svakodnevno se suocavaju sa sve Sirim spektrom
odgovornosti i zadada u pruzanju zdravstvene njege. Neke od vjestina koje sestre moraju posjedovati
ukljuuju vodstvo, upravljanje resursima, kriticko razmisljanje, sposobnost pruzanja usluga u
bolni¢kom i izvanbolni¢kom okruZenju te promociju zdravlja.

Obrazovanje ima znatan utjecaj na znanje i kompetencije medicinskih sestara. Globalno drustvo sve
viSe prepoznaje kako obrazovanje ¢ini razliku u nacinu rada. PoboljSava profesionalni razvoj sestara,
priprema sestru za Siri opseg prakse te joj pruza bolje razumijevanje kulturnih, politi¢kih, ekonomskih
i socijalnih pitanja koja utjeCu na pacijente, a i na izvedbu same zdravstvene njege.

U svibnju 2010. AACN, ANA, AONE i NLN daju zajednicku izjavu Education Advancement of Registered
Nurses u kojoj se slazu da je visokoobrazovana radna snaga potrebna kako bi kvaliteta zdravstvene
skrbi bila ucinkovita, promisljena i sigurna te navode kako je bez obrazovanijega sestrinskog kadra
zdravlje cijele nacije u opasnost. Obrazovanje osigurava bazu za razvijanje i usavrSavanje, odnosno
specijalizaciju medicinskih sestara.

Zakljucak i implikacije: Doslo je do drustvenih promjena. Zdravstvo se mijenja, a s njime i sestrinstvo.
Povedana sloZenost i opseg potreba pacijenata zahtijeva sestru koja se moZze prilagoditi promjenama,
posjeduje kriticko misljenje i vjestine za rjeSavanje problema, dobar temelj iz osnovnih znanosti, znanje
psihologije, socijalnog ponasanja i rukovodenja te sposobnost analize podataka.

Visoko obrazovanje medicinskih sestara osnazuje ih u borbi s promjenama i potice da budu vode na
tom putu.

Kljucne rijeci: drustvene promjene, zdravstvo, obrazovanje medicinskih sestara
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Autorica: Marija Kadovi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: KB Merkur
Naslov rada:

Odrzivost zdravstva kroz sustav kvalitete

SazZetak:

Uvod: Kvaliteta zdravstvene zastite NAQAP-a (National Association of Quality Assurance Professionals)
opisuje se kao razina izvrsnosti proizvedene i dokumentirane u procesu skrbi za bolesnika, na temelju
najboljih dostupnih saznanja i ostvarivosti u sustavu. Zasto je potrebna kvaliteta u zdravstvenom
sustavu? Nered u sustavu pridonosi stvaranju gresaka koje su se mogle izbjeci, neadekvatnoj usluzi,
preiskoriStenosti usluge, varijacijama u pruzanju usluge, problemima u komunikaciji, nedostatku
dokaza potrebnih za kvalitetnu skrb i nezadovoljstvu pacijenta. U konacnici sve navedeno dovodi do
financijskog gubitka. U reguliranom sustavu postoji kontrola kvalitete (QC), osiguranje kvalitete (QA) i
stalno poboljsanje kvalitete (CQl), odnosno Total Quality Management (TQM). Takve aktivnosti donijet
¢e sustavu financijsku dobrobit. Edukacija zdravstvenog osoblja o financijskoj vrijednosti kvaliteta u
zdravstvenom sustavu tema je koja se mora uvrstiti u zdravstvene kurikulume svih profila.

Razrada: Uloga kvalitete zdravstvene zastite u financiranju zdravstvenog sustava trebala bi biti
nezaobilazna. Svaka dimenzija kvalitete u sustavu ima svoju vrijednost. Ako je ta ¢injenica jasna, dionici
zdravstvenog sustava znat ¢e $to je potrebno Ciniti: ne Ciniti niSta, osigurati bolje obrazovanje i
osposobljavanje, izrade protokola, uvodenje inspekcija, kazni, nesto promijeniti u organizaciji,
poboljsati, nagraditi ili primijeniti sveobuhvatni pristup: osiguranje kvalitete u sustavu. Dimenzije su
kvalitete vrijeme cekanja, efikasnost, efektivnost, sigurnost, iskustva bolesnika, osjetljivost uprava i
sigurnost zaposlenika. Alati su za uspjeh u zdravstvenom sustavu indikatori kvalitete (Ql) i kljucni
pokazatelji uspjesnosti (KPI). Klju¢ni pokazatelji uspjesnosti mjere ucinkovitost pruzanja zdravstvenih
usluga, organizacijski su pokazatelji upravljanja resursima zdravstvene ustanove, pokazuju
usmjerenost uprave ustanove ka utvrdenim ciljevima i omogudéuju usporedbu ustanova u
organizacijskim postavkama.

Klju€ne rijeci: kontrola kvalitete, zdravstveni sustav, obrazovanje zdravstvenih radnika
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Autorice: 'Barbara Baci¢, 1Zrinka Kruhonja Gali¢, Irena Juki¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Naslov rada:

Polaznici tecaja iz transfuzijske medicine u HZTM-u u periodu od 2008. do 2016. godine
Sazetak:

Uvod

Tecaj iz transfuzijske medicine traje Cetiri mjeseca i provodi se u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku
medicinu(HZTM). Polaznici su tecaja medicinske sestre i medicinski tehnicari, laboratorijski tehnicari,
prvostupnici sestrinstva i prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike iz HZTM-a i drugih
transfuzijskih centara u Republici Hrvatskoj. Sastoji se od prakti¢nog i teoretskog dijela. Provjera znanja
polaznika tecaja provodi se nakon zavrSetka zadanog programa i svladavanja propisanih zadataka i
vjezbi, usmeno pred komisijom. Polaznik dobiva potvrdnicu o uspjesno zavrSsenom tecaju.

Cilj rada: Analiza profila polaznika tecaja s obzirom na vrstu i stupanj temeljnog obrazovanja i prac¢enje
trenda uspjesnosti zavrSetka tecaja.

Metode: Retrogradna analiza podataka iz zapisa koje vodi koordinator za izobrazbu za period od 2008.
do 2016. godine, prema Planu i programu izobrazbe u transfuzijskoj djelatnosti.

Rezultati: Sudjelovali su kandidati iz 21 transfuzijskog centra iz RH. Ukupni broj polaznika u pra¢enom
periodu iznosi 90 (16 muskaraca i 74 Zene). Tri su polaznika su prekinula tecaj, od kojih je jedan nakon
dvije godine uspjesno nastavio i zavrsio, a dva su polaznika nakon prekida odustala i nisu zavrsila teca;j.

Prema temeljnom obrazovanju ukupno je bilo 14 medicinskih sestara, 38 laboratorijskih tehnicara, 7
prvostupnika sestrinstva, 31 prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike.

Od 38 laboratorijskih tehnic¢ara Sest ih je ponovno pristupilo ispitu, od 14 medicinskih sestara dva su
polaznika ponavljala ispit, od sedam prvostupnika sestrinstva nije bilo polaznika koji su ponavljali ispit,
a od 31 prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike tri su ponavljali ispit.

Zakljucak: Praéenjem uspjesnosti i analizom rezultata tijekom devet godina mozemo zakljuditi da je
najveci broj polaznika tecaja srednje stru¢ne spreme laboratorijskog smjera.

Broj polaznika tecaja medicinskog smjera kontinuirano je malen, s iznimkom 2010. i 2011. godine.

Na ispitivanom uzorku moZze se zakljuditi da je veci postotak ponavljanih ispita kod djelatnika srednje
struc¢ne spreme u odnosu na prvostupnike.

Kljucne rijeci: tecaj, transfuzijska medicina, izobrazba, medicinske sestre, laboranti
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Autori: 'Sasa Uljancié, *Filip Knezovi¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: !Fakultet zdravstvenih studija Sveucilidta u Rijeci
2Medicinska $kola u Rijeci

Naslov rada:

Proslost, sadasnjost i buducnost sestrinskog obrazovanja
Sazetak:

Pocetci Skolovanja medicinskih sestara sezu u 19. stolje¢e kada do izrazaja dolazi djelo ,dame sa
svjetilikom” Florence Nightingale, dok je zasigurno najprimjenjivaniji model Skolovanja tek Sezdesetih
godina 20. stoljeca razradila Virginia Henderson. Skolovanje na prostoru nase zemlje biva osnovano
1921. godine u sklopu osnivanja prve skole za medicinske sestre, a takva situacija ostaje do ¢etrdesetih
godina proslog stolje¢a, kada se pojavljuje ime Andrije Stampara. Njegovom zaslugom pocinju s radom
viSe Skole za medicinske sestre, a nakon njegove smrti sve do sedamdesetih godina Skolovanje
medicinskih sestara zatire se i sustavno marginalizira. Ukidanjem usmjerenog obrazovanja, osnivanjem
jedinstvenih studija za viSe medicinske sestre i uvodenjem zdravstvene njege kao temeljnog predmeta
i kolegija zapoCinje procvat Skolovanja. Medutim, tek uvodenjem Bolonjske deklaracije,
petogodisnjega srednjoskolskog programa te zajednickog dijela kurikuluma za studije sestrinstva
sestrinstvo dobiva priliku za razvoj profesije putem autenti¢nog sustava $kolovanja. Emancipacija
sestrinske profesije i potrebe populacije za interdisciplinarnim znanjima primjenjivima na sestrinstvo
iziskuje i pedagoska znanja medicinskih sestara. Stjecanje navedenih znanja proizlazi iz potreba zdravih
i bolesnih pojedinaca ili zajednice za edukacijskom podrskom, zdravstvenim odgojem i odgojno-
obrazovnim radom medicinskih sestara. Suvremeno obrazovanje medicinskih sestara otvara
mogucnost pluriperspektivnog Skolovanja temeljenog na nesmetanom postizanju najvisih akademskih
ostvarenja.

Kljucne rijeci: povijest sestrinskog obrazovanja, kurikulum, pedagoska znanja, pluriperspektivnost
obrazovanja
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Autorice: Vjerocka Popar, Tatjana Njegovan Zvonarevi¢, Dubravka Simunovié, Edina Puli¢
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Naslov rada:

Radna terapija u palijativnoj skrbi
Sazetak:

Suvremeni interdisciplinarni pristup palijativnom bolesniku podrazumijeva razli¢ite intervencijske
pristupe podupiranja kvalitete Zivota, gdje vaznu ulogu ima radni terapeut. Poboljsanje kvalitete Zivota,
poboljsanje funkcionalne sposobnosti i neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota sastavni su dio
filozofije i prakse radne terapije, osobito u radu s palijativnim bolesnikom. Radni terapeuti isticu da je
sudjelovanje u okupacijama osnovna ljudska potreba tijekom ¢itavog Zivota, ukljucujudi i kraj Zivotnog
vijeka. Uloga je radnog terapeuta poboljsati kvalitetu Zivota umiruée osobe kroz sudjelovanje u ADZ-u
i IADZ-u te je samim time pobolj$ana kvaliteta Zivota i primarni ishod svih radnoterapijskih intervencija.
Omogucavanje sudjelovanja u smislenim okupacijama daje jaku podrsku osobi u terminalnoj fazi
bolesti. Radni terapeuti imaju vaznu ulogu u timovima palijativne i hospicijske skrbi. Identifikacijom
Zivotnih uloga i aktivnosti, koje su smislene i ciljane, rjeSavaju prepreke osobe za normalno i neovisno
funkcioniranje. Palijativna intervencija radnog terapeuta vodi i usmjerava osobu na ,njezinu zadnjem
putovanju” u redefiniranju Zivotnih uloga, u usvajanju tehnika opustanja, Stednji energije, upravljanju
boli te smanjivanju stresa, tjeskobe i anksioznosti, a istovremeno pomazudi osobi osjecati se ugodno
kroz pravilan posturalni polozaj, pozicioniranje i mobilnost. Cilj je radnoterapijskog procesa da se Zelja
osobe za sudjelovanjem u Zeljenim i esencijalnim okupacijama ne umanjuje u terminalnoj fazi bolesti.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, radnoterapijski proces, kvaliteta Zivota
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Autorice: Durdica Harmicar, Helena Rezi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: KBC Zagreb

Naslov rada:

Razvoj radioterapije na Klinici za onkologiju KBC-a Zagreb — nekad, danas i sutra
Sazetak:

Uvod: Klinika za onkologiju osnovana je 1. svibnja 1931. godine, 28 godina nakon pojave radioterapije
u svijetu uopce, a u sklopu Petrove bolnice pod nazivom Odjel za radium-terapiju. Godine 1945. Odjel
se seli na Rebro. Stalni, dugogodi$nji rast incidencije zlo¢udnih tumora u svijetu i u nas, uz
unaprjedivanje dijagnostickih moguénosti, upucuje na potrebu multidisciplinarnog pristupa
onkoloskim bolesnicima i organizaciju specijaliziranih onkoloskih centara.

Metodologija: U ovom je radu prezentiran razvoj radioterapijskog odjela u Klinickom bolni¢kom centru
Zagreb do danasnjeg dana. Opisano je kako se hvatao korak sa strelovitim razvojem radioterapije te
kako su se djelatnici snasli u novim uvjetima rada i nagloj potrebi za dodatnom edukacijom osoblja koje
radi na radioterapijskim odjelima. Takoder se Zeli prikazati koji se izazovi nalaze u vremenu ispred nas
te neke od noviteta koji nam neizbjezno dolaze u buduénosti. Usporedno s prikazom razvoja
radioterapijskog odjela prikazan na je nacin na koji je struka radioloske tehnologije napredovala te
kako se obrazovni sustav koji osposobljava profesionalce u ovom podrucju prilagodavao novim
tehnoloskim i medicinskim dostignuéima.

Rezultati: Razvojem radioterapije i radioterapijskih postupaka koji su sve zahtjevniji i kompleksniji bilo
je od klju€ne vaZnosti usvojiti nova znanja kako bi se drZao korak sa suvremenim radioterapijskim
centrima te kao bi nasi pacijenti dobili najbolju mogucu zdravstvenu skrb.

Zakljucak: Kronoloskim prikazom razvoja radioterapijskog odjela jasno se moZe raspoznati koliko je brz
i konstantan razvoj radioterapijske tehnologije u lijecenju pacijenata oboljelih od malignih bolesti.
MoZe se i uociti konstantna potreba za edukacijom osoblja te potreba prilagodbe u obrazovanju
mladoga nadolazeéeg kadra. Razvoj radioterapije kao posebne grane medicine pred nas je postavio
nove izazove u smislu ve¢e odgovornosti u zdravstvenim profesijama i ve¢eg obujma svakodnevnih
radnih obveza za cijeli multidisciplinarni tim.

Klju€ne rije€i: razvoj radioterapije, stru¢no osposobljavanje profesionalnog kadra u radioterapiji
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Autorica: Mirjana Orsi¢

Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: KBC Sestre milosrdnice
Naslov rada:

Sestrinstvo prilagodeno vremenu promjena
SaZetak:

Zivimo u vremenu eksponencijalno brzih promjena, tehnologkih i drustvenih. Cesto kao pojedinci u
zdravstvu i/ili kao sustav ne moZemo adekvatno pratiti te promjene, osobito u nedostatku jasno
definiranih strategija i prioriteta razvoja. Od drustvenih promjena prisutni su pad nataliteta, starenje
populacije, veci broj bolesnika s kroni¢nim bolestima i produljivanje Zivotne dobi. Te promjene iziskuju
povecani angazman na svim razinama zdravstvene zastite: preventivne aktivnosti i zbrinjavanje veceg
broja bolesnika u primarnoj zastiti, dijagnosticke i terapijske usluge u sekundarnoj i tercijarnoj zastiti.
Cesto postoji potreba za produljenom njegom bolesnika nakon hospitalizacije, za $to uvijek manjka
kapaciteta, a namece se i potreba za sve viSe gerontoloskih struénjaka. U zdravstvenom sustavu
konstantan je rast troSkova, a smanjenje priljeva financijskih sredstava, odlazak u inozemstvo
zdravstvenih djelatnika na svim razinama te opterecenost postojecih djelatnika prosirenim opsegom
posla. Radedi ¢esto na rubu mogucénosti, pitamo se postoje li mogucénosti poboljSanja. Realno, moguca
su organizacijska poboljsanja u smislu boljeg povezivanja djelatnosti, pojednostavljivanja postupaka i
smanjenja opterecenja u administrativnom smislu. Teoretski, prema iskustvima drugih zemalja,
poboljsanja su moguéa i uvodenjem novih profila zdravstvenih djelatnika na viSe razina; zdravstvenih
asistenata na niZoj razini te sestrinstva napredne prakse na viSoj razini, kroz pristupe supstitucije i
suplementacije. Cijeli proces trebao bi biti popraéen zakonskim i administrativnim regulativama te
izradom financijskih projekcija, a o kvaliteti plana i nacinu izvedbe u mnogome bi ovisio i krajnji uspjeh.

Klju€ne rijeci: drustvene promjene, zdravstveni sustav, reorganizacija
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Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: !Medicinska $kola u Rijeci
2Fakultet zdravstvenih studija Sveucilidta u Rijeci
Naslov rada:

Stavovi studenata sestrinstva o perspektivama obrazovanja medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj
Sazetak:

Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj ima veoma dugu tradiciju, a obiljeZzeno je nizom
povijesnih prekretnica i promjena. Na tragu toga, sadasnje Skolovanje medicinskih sestara oéekuju
promjene potaknute potrebama pojedinaca i zajednice, suvremenim pedagoskim standardima i
zahtjevima sestrinskih edukacijskih i znanstvenih krugova. Sustav obrazovanja medicinskih sestara
opisuje se putem navedene tradicije, pluriperspektivnosti i jedinstvenoga visokog Skolovanja.
Istrazivanje provedeno za potrebe ovog rada imalo je za cilj ispitati znanja, stavove i misljenja 85
studenata svih godina preddiplomskoga struc¢nog studija sestrinstva o temeljnim odrednicama,
pluriperspektivnosti, aktualnim promjenama i unaprjedenju sestrinskog obrazovanja u Republici
Hrvatskoj. Primijenjena je metoda anketiranja putem anketnog upitnika sastavljenog od 27 pitanja, od
Cega su dva otvorenog tipa i dvadeset i pet zatvorenog tipa. Pretpostavke postavljene u istrazivanju
bile su da ce studenti prepoznati vaznost teorija zdravstvene njege, afirmativno promovirati aktualno
stanje i promjene u visokosSkolskom obrazovanju, prepoznati vaznost autonomije medicinskih sestara
i pluriperspektivnost u njihovu obrazovanju te izraziti pozitivan stav o nastavku Skolovanja na visim
razinama obrazovanja. IstraZivanje je pokazalo da 50% ispitanika prepoznaje proces zdravstvene njege
kao znanstvenu komponentu i aspekt profesionalizacije sestrinstva te ih 32 % smatra da se zdravstvena
njega na sestrinskim studijima mora temeljiti isklju¢ivo na njemu. Nadalje, 35 % ispitanika smatra da
se Skolovanje medicinskih sestara mora provoditi samo na visokoskolskoj razini, dok ih je 43 %
prepoznalo vaznost cjeloZivotnog obrazovanja za sestrinsku praksu. Ispitanici su se u velikom postotku
(58 %) izjasnili da su sestrinstvu potrebni doktorski studiji kako bi se u potpunosti ostvarilo kao znanost,
dok ih 60 % ipak ne bi upisivalo doktorske studije. Ispitanici su prepoznali i vaZnost autonomije
medicinskih sestara i napustanje ideje o bespogovornom izvrSavanju lijeCnikovih naloga. Na koncu se
odredeni broj ispitanika, njih 60 %, izjasnio o planu rada u sustavu obrazovanja medicinskih sestara.

Kljucne rijeci: skolovanje medicinskih sestara, pluriperspektivnost obrazovanja, stavovi studenata
sestrinstva
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Autorica: Matea Sari¢
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Ustanova: SveuciliSte u Splitu
Naslov rada:

Stavovi studenata sestrinstva prema psihijatrijskim bolesnicima
Sazetak:

Cilj: utvrditi najcesSce predrasude prema psihijatrijskim bolesnicima te ispitati dovodi li edukacija
studenata sestrinstva do smanjenja predrasuda prema psihickim bolesnicima.

Hipoteza istrazivanja: nakon provedene formalne edukacije o zdravstvenoj njezi psihickih bolesnika
studenti ¢e imati pozitivne stavove prema psihijatrijskim bolesnicima.

Metode: Uzorak sacinjavaju studenti sestrinstva tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva
SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija Sveucdilista u Splitu, N = 39. U istrazivanju su primijenjeni
upitnici za prikupljanje sociodemografskih podataka te je ponudeno Sesnaest tvrdnji koje se odnose
na stavove ispitanika prema oboljelima od psihijatrijskih bolesti i poremecaja. Upitnik s tvrdnjama
ispitanici su ispunjavali na prvom satu teoretske nastave iz kolegija Zdravstvena njega psihijatrijskih
bolesnika te na zadnjem satu nakon odrzane teorijske i klinicke nastave. Za analizu podataka
upotrijebljen je program SPSS 19.0.

Rezultati: Provedene analize pokazuju kako su Cestice kod kojih se pojavio najvisi rezultat u prvom
mjerenju: , Ljudi s poremecajima svijesti (delirij, katatonija...) nisu svjesni dogadanja oko sebe”,
»,Najcesce se glumi PTSP” te , Ljudi s ovisnostima sami su krivi za svoje stanje i probleme”. U drugom
mjerenju tvrdnje s najvisim rezultatom bile su ,,Najéesce se glumi PTSP”, ,Vise bih voljela/volio
bolovati od maligne bolesti nego od psihicke” te ,Psihicki bolesnici opasni su sami za sebe”. Tvrdnje
kod kojih je dobivena najveca razlika izmedu prvog i drugog mjerenja, odnosno kod kojih je najveéa
promjena stava bile su ,,Ljudi s ovisnostima sami su krivi za svoje stanje i probleme”, ,,Psihicki
bolesnici opasni su za okolinu, agresivni su” te ,,Veliki broj ljudi glumi psihic¢ke bolesti”.

Zakljucci: Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima prvog i drugog
mjerenja stavova prema osobama oboljelima od psihickih bolesti i poremecaja (p < 0,05). Dobiveni
rezultati pokazuju da je doslo do umjerenog smanjenja negativnog stava kod studenata sestrinstva
nakon odslusane nastave na kolegiju Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika.

Kljucne rijeci: predrasude, stigme, zdravstvena njega, studenti
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Autori: Josipa Kubica Oraci¢, Dora Miketek, Alen Burokovié, Robert MatosSevié
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Naslov rada:

Suvremeni pristup informacijama u obrazovanju zdravstvenih djelatnika
Sazetak:

Uvod: U doba rapidnog razvoja tehnologije potrebne su promjene u nacinu obrazovanja, odrzavanja
nastave i edukacije zdravstvenih djelatnika. Digitalizacija i multimedijska tehnologija omogucile su
laksi, brzi i funkcionalniji pristup nastavnim sadrzajima, povezivanje teksta sa slikama i vjerodostojan
prikaz gradiva audiovizualnim materijalima. Promjene u nacinu izvodenja nastave omogucavaju
interakciju studenata kroz okrugle stolove, grupni rad i prakti¢ne vjezbe. Razmjenu znanja i informacija
danas je moguce ostvariti kroz razne blogove, stranice i forume koji okupljaju struénjake. Pretrazivanje
informacija na internetu u formi struc¢nih i znanstvenih baza i pristup nastavnim materijalima putem
internetskih platformi te korespondencija e-poStom postali su drustveni normativ. Multimedijska
tehnologija, vizualni i audiovizualni sadrZaji omogucéavaju lakSe pamdenje i shvacanje sadrzaja te
povecanje zadovoljstva studenata, Sto rezultira inkubatorom dobre prakse i pozitivnih ishoda ucéenja.

Cilj: prikaz suvremenog pristupa i razmjene informacija u obrazovanju zdravstvenih djelatnika te
vaznosti konstantnog poboljsanja kvalitete i modernizacije visokog obrazovanja; ukazati na promjene
u tehnologiji i njihovu implikaciju u edukaciji zdravstvenih djelatnika RH.

Zakljucak: Ustanove visokog obrazovanja u svoju nastavu uvode razli¢éite metode, alate i nove
tehnologije. Neke su od najvaznijih stavki u obrazovanju zdravstvenih djelatnika e-materijali, e-knjige i
pristup nastavnim materijalima preko internetske platforme koji omogucavaju samostalno,
pristupacno i jednostavno ucenje. U obrazovanju su se uveli i novi termini kao Sto su: e-ucenje (e-
learning), uCenje putem interneta (online learning) te ucenje putem mobilnih telefona i mobilne mreze
(m-learning). Vrlo je vazno omogucavanje odrzavanja nastave putem interneta, nastave na daljinu i
prijenos predavanja putem interneta (webcast) kako bi se omogudilo studentima da samostalno
organiziraju vlastito uéenje prema svojim Zivotnim i poslovnim planovima i mentalnoj koncentraciji.
Buduci da se tehnologija svakodnevno razvija, posebice u medicini vrlo je vazna ,simulation based”
edukacija kako bi studenti Sto kvalitetnije shvatili i naucili razne postupke i zahvate koji se izvode u
praksi te se pripremili za njihovu primjenu po zavrsetku obrazovanja.

Kljucne rijeci: obrazovanje, suvremeni pristup, multimedijska tehnologija, studenti, internet
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Autorice: 'lvana Crnkovi¢, 2Danica Zeleznik
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
2\/isoka $ola za zdravstvene vede Slovenj Gradec
Naslov rada:

Uloga drustvenih mreza u visokom obrazovanju
Sazetak:

Drustvene mreze u 21. stolje¢u zauzimaju centralno mjesto u suvremenoj elektronickoj komunikaciji,
prvenstveno kao medij koji omoguduje brz i stalan izvor informacija. Korisnici se drustvenim mrezama
koriste u slobodno vrijeme i sve vise u poslovanju i visokom obrazovanju. Drustvene mreZe koristan su
medij koji olakSava pristup sadrzajima potrebnima kod samostalnog ucenja. Cilj ovog istrazivanja bio
je ispitati koristenje i ulogu drustvenih mreZa u procesu visokog obrazovanja. U radu je primijenjena
kvantitativna metodologija. U istrazivanju je sudjelovalo 143 studenata prve, druge i trec¢e godine
preddiplomskoga struénog studija fizioterapije u dobi od 20 do 38 godine koji su aktivni korisnici
drustvenih mreZa. Za potrebe ovog istrazivanja upotrijebljen je upitnik Facebook skala koristenja (FIS)
autora Ellison i sur. Na ukupnom uzorku 89 % studenata aktivni su korisnici drustvene mreze Facebook.
Prema rezultatima dobivenima u ovom istraZivanju vise od 50 % studenata smatra da drustvene mreze
olaksavaju komunikaciju i razmjenu informacija povezanih s procesom ucenja. Koristenje drustvenom
mrezom Facebook dio je svakodnevnih aktivnosti kod 61 % studenata koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju, dok se jedna treéina studenata smatra clanom Facebook zajednice. Rezultati ovog
istrazivanja upucuju na vaZnost razvoja smjernica povezanih s unaprjedenjem kvalitete nastavnog
procesa kroz koriStenje drustvenim mreZama u e-obrazovanju. Kroz aplikacije i grupe studenata,
drustvene mreze korisna su tehnoloska platforma i poticajno obrazovno okruzje, koje se temelji na
razvoju kompetentnosti i odgovornosti njihovih korisnika, uz uvjet da se komunikacija i e-uenje
odvijaju u kontroliranim uvjetima.

Kljucne rijeci: drustvene mreZe, visokoskolsko obrazovanje, e-ucenje
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Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurokirurgiju
Naslov rada:

Unaprjedenje intraoperacijske skrbi za bolesnika tehnoloSkim napretkom u neurokirurgiji
SaZetak:

Intraoperacijska skrb kojom se bave medicinske sestre instrumentarke zahtijeva od njih, osim
poznavanja specijalnih klini¢kih vjestina, i poznavanje rada kompjuteriziranih visokosofisticiranih
uredaja koji se primjenjuju u neurokirurgiji. Naime, neurokirursko lijeCenje i njegovi rezultati sve se
viSe zasnivaju na visokoj tehnologiji. Mnoge od najnovijih tehnologija dostupne u neurokirurgiji zasluga
su nasih visokoobrazovanih zdravstvenih djelatnika koji, prateci svjetske trendove, uvode te novosti u
praksu na dobrobit svojih pacijenata. Razvojem tehnologije i Sirenjem filozofije minimalno invazivne
neurokirurgije danas se na mnogo brZi i za pacijente sigurniji nacin provodi kirursko lijecenje, a zadaca
je medicinske sestre da se u svojem svakodnevnom radu prvenstveno brine o sigurnosti bolesnika u
okruzenju operacijske dvorane kako bi operacijski zahvat za njega protekao sigurno i bez komplikacija.
Tu sigurnost svakako je unaprijedila integrirana operacijska dvorana koja se odlikuje mnogobrojnim
funkcionalnostima, od tehnoloski najmodernijih uredaja do sustava za pohranu dokumentacije
povezane s podatcima o pacijentima koji su operirani te slikovne i videomaterijale same operacije. To
predstavlja vazan dokument za svakog pacijenta, a ujedno je vrlo korisna dokumentacija za edukaciju
kako lije€nika tako i sestara, uz poStivanje visokih standarda zastite podataka. Evidencija prikupljenih
podataka, njihova koli¢ina i dostupnost od velike su vaznosti u svim fazama procesa kvalitetne
zdravstvene skrbi za pacijenta. Promjene u tehnologiji stavljaju pred medicinske sestre instrumentarke
potrebu za cjeloZivotnim ucenjem kao jedinim na¢inom da drZe korak s tim promjenama i tako stalno
unaprjeduju svoje kompetencije. Promjene su najbrze u informacijskim tehnologijama i zato je
potrebna stalna revizija edukacijskih programa za sestrinstvo, jer moraju sluziti kvalitetnijim odlukama
u sestrinskoj skrbi.

Klju€ne rijeci: medicinska sestra instrumentarka, integrirana operacijska dvorana, tehnoloski napredak
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Autori: 'Dalibor Kiseljak, Vesna Filipovi¢, *lvan Jurak
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
Naslov rada:

Utjecaj srednjosSkolskog obrazovanja na uspjesnost studenata studija fizioterapije u kolegiju Klinicka
kineziologija
Sazetak:

Cilj je istrazivanja utvrditi vaznost utjecaja vrste srednjoskolskog obrazovanja na uspjeh studenata u
kolegiju Klini¢ka kineziologija na prvoj. godini studija fizioterapije. Uzorak ispitanika €ini 210 studenata
prve godine preddiplomskoga strucnog studija fizioterapije Zdravstvenog veleudiliSta Zagreb
akademske godine 2014./2015., unutar Cetiri skupine: GF, fizioterapeutski tehnicari (N =55), GG,
zavrsena gimnazija (N = 94), GM, medicinska skola (N = 16) te GO, ostale Skole (N = 45). Pretpostavka
jeistrazivanja da je uspjesnost u kolegiju Klini¢ka kineziologija znatno uvjetovana programom zavrsene
srednje Skole. Rezultate Cine ocjene raspona od 1 do 5 kolokvija na kraju prvog semestra i ispita na
kraju akademske godine. U obradi podataka upotrijebljena je ANOVA. Rezultati kolokvija ukazuju na to
da nema znatnih razlika izmedu skupina (F =2,35; p =0,07), no postoji tendencija boljih rezultata
studenata s biomedicinskim srednjoskolskim obrazovanjem (GF i GM). Analizom rezultata ispita
utvrdena je znatna razlika izmedu skupine GG u odnosu na GF i GO (F =5,15; p =0,0019) u smjeru
boljih rezultata skupine GG. Iskustvo je nastavnika da biomedicinska predznanja olakSavaju pracenje
sadrzaja kolegija Klinicka kineziologija, kao Sto studenti bez navedenih predznanja imaju visoku
motivaciju za svladavanje novog gradiva. Namjera je istrazivanja objektivizirati viSegodiSnja zapazanja
nastavnika. Analiza rezultata istraZivanja potvrdila je pretpostavke i zapaZanja nastavnika kolegija
Klinicka kineziologija; studenti s biomedicinskim predznanjima imaju tendenciju boljih rezultata
kolokvija, premda nema znacajnosti razlike rezultata izmedu svih skupina. Rezultati ispita znatno se
okreéu u korist studenata sa zavrSenom gimnazijom. Na temelju prikazanog istrazivanja, kao i
istrazivanja provedenog s istim ciljem, na drugom uzorku (Kiseljak i sur., 2012.), moguce je unaprijediti
nastavni proces studija fizioterapije. Poteskoc¢e uzrokovane razli¢itim predznanjem studenata
nastavnici kolegija Klini¢ka kineziologija rjeSavaju artikulacijom nastavnih sadrzaja i metodologije. Nova
e istraZivanja postaviti druge pretpostavke o ¢imbenicima uspjesnosti studenata.

Klju€ne rijeci: srednjoskolsko obrazovanje, klini¢ka kineziologija, studij fizioterapije
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Ustanova:
Naslov rada:

Uzroci migracije medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj
SaZetak:

Migracija pripadnika odredenih profesionalnih skupina najéesée je uzrokovana egzistencijalnim
potrebama, politickim i ekonomskim faktorima, odnosno motiviranom potrebom za poslom, boljim
poslom, boljim radnim uvjetima, moguénoscu vece zarade, ali i zbog potrebe za uspjeSnim razvojem
profesionalne karijere. Ono $to je posebno zabrinjavajuce za zemlje u tranziciji, u koje se ubraja i
Hrvatska, jest elitna migracija koja se odnosi na odlazak znanstvenika, visokokvalificiranoga tehnickog
osoblja, pa i visokokvalificiranih osoba u podrucjima zdravstvene zastite i drugih djelatnosti bez kojih
je funkcioniranje jedne drzave nemoguce zamisliti. Republika Hrvatska, koja spada u zemlje koje su
siromasnije od veceg broja ekonomski razvijenih zemalja Europske unije, dodatno je opterecena
upravo odlaznom migracijom lijeCnika i medicinskih sestara. Prema podatcima OECD-a i Europske
komisije, prosle godine manjak lijecnika u Hrvatskoj u odnosu na ostale zemlje Europske unije iznosio
je oko 15 %, dok je manjak medicinskih sestara bio dvostruko veéi — oko 30 %. No problem postaje
znatno vedi ako se zna da je od broja medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu (oko 33 000 u 2016.
godini) manje od trecinu (oko 9000 u 2016. godini) visokokvalificiranih (prema standardima EU-a i
Direktive 2005/36 EC).

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja bio je utvrditi u kojem postotku studenti sestrinstva razmisljaju o
odlasku iz zemlje u potrazi za poslom, koje su Zeljene zemlje izbora i koji su razlozi koji ih motiviraju za
odlazak iz zemlje.

Metodologija istrazivanja:

Uzorak: 176 studenata (zastupljena visoka ucilista iz cijele Hrvatske)

Nadin istraZivanja: anketni list s 10 pitanja s ponudenim odgovorima (popunjavanje putem Facebooka).
Statisticka obrada: deskriptivna statistika i distribucija frekvencije.

Rezultati i rasprava: IstraZzivanjem su dobiveni sljededi rezultati: a) 67 % studenata razmislja da nakon
zavrsenog studija sestrinstva potraZi posao u zemljama Europske unije, ali i u drugim zemljama izvan
EU-a; b) najcesce su spominjane zemlje odlaska: 1) Irska (20,45 % ispitanika), Njemacka (19,31 %
ispitanika), Austrija (8,5 % ispitanika), Kanada (5,4 %); c) najce$¢éi navodeni motivi (potisni ili push
faktori) za odlazak iz zemlje: 1) mogucnost zaposljavanja i razvoj profesionalne karijere, 2) osobni
dohodak koji ¢e omoguditi kvalitetu Zivota, 3) manje opterecenje na radnom mjestu i moguénost izbora
radnog vremena.

Zakljucak: IstraZzivanje je pokazalo da viSe od polovice studenata sestrinstva razmislja o odlasku iz
drZave i zaposljavanju naj¢esée u zemljama Europske unije. Razlozi za odlazak koje navode ujedno su i
tocke (potisni ili push faktori) na kojima cjelokupni drustveni i politi¢ki sustav u Republici Hrvatskoj
mora poraditi kako bi se u zemlji osigurao ostanak mladih i kvalitetnih struc¢njaka.

Kljucne rijeci: medicinske sestre, odlazna migracija, potisni ili push faktori
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Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan”, Zagreb

Naslov rada:

Znanjem do kvalitete u zdravstvu
Sazetak:

Znanje se moze definirati na vise nacina. Znanje sadrzi Cinjenice, informacije i vjestine koje je osoba
stekla iskustvom ili obrazovanjem, teoretsko ili prakti¢no razumijevanje nekog predmeta, ukupnost
svega poznatog u nekom polju, ¢injenice i informacije. Ne postoji opéeprihvacena definicija znanja, ali
sve se oslanjaju na Platonovom formulaciju znanja kao opravdanog istinskog vjerovanja. Stjecanje
znanja involvira sloZene kognitivne procese: percepciju, u¢enje, komunikaciju, asocijaciju i
zakljucivanje. Samo znanjem, tj. njegovom primjenom u praksi moze se dodi do o¢ekivanog stupnja
kvalitete. U zdravstvu je vrlo vazna edukacija i stalno usvajanje svih novih znanja jer je to jedina
garancija osiguranja kvalitete. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu u zdravstvu
kao zdravstvenu uslugu koja po svojim obiljezjima zadovoljava zadane ciljeve, sa sadasnjim stupnjem
znanja i dostupnim resursima ispunjava ocekivanja bolesnika da dobije najbolju mogucu skrb uz
minimalni rizik za njegovo zdravlje i blagostanje. MoZda je najbolji opis kvalitete u zdravstvu definirao
Ovretveit (1995.) koji kaze: , Kvalitetna medicinska zastita potpuno je zadovoljenje potreba onih koji
najvise trebaju zdravstvene usluge, po najmanjem trosku za organizaciju, a unutar ogranicenja i
smjernica koje postavljaju zdravstvene vlasti i financijeri.”

U skladu s navedenim Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan” stalno prati nove smjernice i potice sve
djelatnike na stalnu edukaciju, sto dokazuju nasi sustavi upravljanja u skladu s ISO normama.
Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan” od 2015. godine provodi Sustave upravljanja u skladu s normama
ISO 9001:2008, 14001:2004 kao i HACCP. U bolni¢kom sustavu koji ima svoju zakonsku regulativu
sustavi upravljanja uskladeni sa zahtjevima odgovarajucih ISO normi ,alat” su od velike pomaodi jer
omogucavaju pregled i uvid u sve procese, njihovo praéenje i jasne povratne informacije. Smisao
uvedenih sustava upravljanja ocituje se kroz jasne protokole rada koji su dostupni svim zaposlenicima
i tako olakSavaju sam proces rada i povecavaju njihovu efikasnost i uéinkovitost.

Kljucne rijeci: znanje, kvaliteta u zdravstvu, ISO, zdravstveni djelatnici
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI

Autori: 'Severovi¢ Lidija, 'Nikolino Zura
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: 1KBC Zagreb

Naslov rada:

Edukacija, podrucja znanja fizioterapeuta u jedinici intenzivnog lije¢enja novorodencadi u cilju
poboljSanja neurorazvojnog ishoda — zdravstvene skrbi
Sazetak:

Jedinica intenzivnog lijeCenja novorodencadi (JILN) predstavlja stresno i promjenjivo okruzenje koje
zbrinjava najvulnerabilniju novorodenacku populaciju. Neonatalni fizioterapeut provodi svakodnevnu
i intermitentnu konzultaciju s ¢lanovima tima, fizioterapijsku dijagnostiku, intervenciju, evaluaciju
stanja, daje edukaciju i podrsku obitelji ili skrbnicima novorodenceta.

Neonatalni fizioterapeut svoj rad temelji na poznavanju: tipicnog i atipi¢nog razvoja; fetalnog i
novorodenackog razvoja; razvoja i interakcije senzorickog sustava u nedonoSenog i terminskog
novorodenceta; razlike medicinskog stanja i intervencija u nedonosSenog i terminskog novorodenceta;
koriStenja visokosofisticiranom medicinskom opremom; razlike u bihevioralnom i socijalnom razvoju
izmedu nedonosSenog i terminskog novorodenceta te raspoznavanje znakova stabilnosti i stresa
novorodenceta; teoretskih okvira za potporu u radu — njezi u JILN-u; neonatalnih smjernica u praksi
(opisivanje, administracija, psihometricka svojstva i interpretacija rezultata neonatalne procjene);
rizicnih ¢imbenika i njihova utjecaja na ishod razvoja djeteta; prakse utemeljene na dokazima za
fizioterapijske procjene i intervencije kod visokoriziénog novorodenceta; strategije u edukaciji roditelja
i nositelja njege (handling, pozicioniranje, odabir igracaka primjerenih dobi i eventualnim tesko¢ama
djeteta, autosjedalica); rane intervencije, podrucja ovlasti zajednice te neonatalnih razvojnih programa
praéenja; ekologije — mjera zastite i sprjeavanje prijenosa infekcija, zbrinjavanja medicinskog otpada;
kulturoloskih razlika; fizickih — izvanjskih utjecaja (svjetlost, buka) kao dio okruZzenja u JILN-u i njihova
utjecaja na visokorizicno novorodence.

Educirani fizioterapeut suradujuéi u multidisciplinarnom timu uvelike utjeCe ne samo na poboljsanje
zdravstvenog ishoda veé i na smanjenje vremenskih i financijskih okvira lijeenja.

Kljucne rijeci: fizioterapeut, edukacija, JILN, zdravstvena skrb
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Naslov rada:

Istrazivanja i rezultati u zdravstvenoj njezi
Sazetak:

Kontinuirani razvoj medicine i tehnologije pokretac je razvoja zdravstvene njege. Inovacije
omogucavaju efektivnost i sigurnost cjelokupne skrbi. Planiranje promjena mora biti temeljeno na
rezultatima istrazivanja i dokazima. Rezultati istrazivanja pokazuju da velik postotak pacijenata ne
prima skrb prema najnovijim rezultatima istraZivanja, ali isto tako odredeni postotak pacijenata prima
skrb koja im nije potrebna. Kako bi se rezultati istrazivanja mogli primijeniti potrebno je osigurati
njihovu dostupnost, prepoznavanje, sintezu i distribuciju na prihvatljiv na¢in u dostupnom obliku
(znanstveni i strucni asopisi, klinicki vodici, protokoli). Velika zastupljenost podataka, izvora i rezultata
istrazivanja zahtijeva sintezu podataka, ali i spremnost okoline da ih prihvati i po¢ne primjenjivati.
Koraci od rezultata istrazivanja do primjene tih rezultata u svakodnevnoj praksi zahtijevaju primjenu
razlicitih strategija, ali i evaluaciju tih strategija. Odredene zapreke mogu se javiti na razini pacijenta,
na razini odjela, na razini tima, na razini profesije, na razini zdravstvene organizacije i Sire. Interaktivna
i kontinuirana edukacija svih ¢lanova tima o implementaciji rezultata istrazivanja u svakodnevnu praksu
preduvjet je za pokretanje cjelokupnog procesa. Provodenje istrazivanja, ali i primjena rezultata
istrazivanja u praksi jedan su od pokretada profesionalnog razvoja. Potrebno je provoditi vise
istrazivanja kako bi se doslo do Sto boljih, relevantnijih rezultata i njihove veée primjene u praksi.
Vedina zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih organizacija naglasavaju vaznost skrbi za bolesnika
temeljene na dokazima. Zdravstvena njega temeljena na dokazima u kontekstu skrbi dovodi do bolje
klinicke prosudbe i realizacije ciljeva skrbi, ali i unaprjedenja kvalitete skrbi.

Kljucne rijeci: istrazivanja, praksa temeljena na dokazima, zdravstvena njega
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: 'Agneza Aleksijevié, 'Ankica Vlaci¢, *Mira Terzié
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: '0ZB Vukovar
Naslov rada:

Kategorizacija pacijenta s kolecistektomijom
Sazetak:

U Opcoj Zupanijskoj bolnici Vukovar i bolnici hrvatskih veterana (OZB Vukovar) sestrinska se
dokumentacija pocela primjenjivati u pisanom obliku u kolovozu 2011. godine, a e-zapis u prosincu
2011. godine. U obrascu kategorizacije, pacijenti se svrstavaju u odredenu kategoriju na ljestvici od 1
do 4, ovisno o potrebnoj pomodi za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba te pomoci pri
dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima. Kontinuirana procjena potrebe za zdravstvenom skrbi od
prijema pacijenta, poslije operacije laparoskopske i standardne kolecistektomije do otpusta kuéi ili
premjeStaja u drugi odjel ili ustanovu, prilagodava se bolesnikovim potrebama. Maksimalno
prilagodavanje potrebama pacijenta, patofizioloskim promjenama u organizmu nazivamo
progresivnom njegom koja ukljucuje svrstavanje pacijenta u skupine prema stupnju njege te upotrebu
odredenih medicinsko-tehnickih zahvata i odredene opreme uz rad stru¢no osposobljenih djelatnika.

Cilj: U radu su analizirani podatci, graficki i tablicno prikazani ¢imbenici koji utjeCu na aktivnosti
utvrdivanja potreba, planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene njege kod pacijenata s
kolecistektomijom u periodu od 1. lipnja. do 31. prosinca 2016. godine. Svrha je ukazati na utjecaj
¢imbenika kategorizacije pacijenata na sloZenost i broj intervencija medicinskih sestara/tehnicara
(MST), prema podatcima iz postojece arhive baze podataka e-njege.

Metode i ispitanici: Upotrijebljena je arhiva baze podatke iz bolni¢kog informacijskog sustava (BIS) i
arhiva baze podataka e-njega (SDI). IstraZzivanjem je obuhvacéeno sveukupno 65 pacijenata, od toga 27
muskih i 38 Zenskih osoba, sveukupno u 299 dana bolnickog lije¢enja (4,6 dana lezanja — prosjek).
Upotrijebljeni su podatci sestrinske dokumentacije iz obrasca kategorizacije pacijenata Odjela za
kirurske djelatnosti za navedeno razdoblje kod pacijenata s kolecistektomijom, a sluZe za provodenje
zdravstvene njege. Rezultati su pokazali da je kontinuirana kategorizacija pacijenata vazan pokazatelj.

Kljucne rijeci: pacijent, kolecistektomija, kategorizacija, sestrinska dokumentacija
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: *Mirjana Telebuh, Mirna Varosié
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
Naslov rada:

Kvaliteta Zivota i fizioterapijska skrb kod odraslih osoba s cerebralnom paralizom
Sazetak:

Odrasle osobe s cerebralnom paralizom osobe su koje se cijeli Zivot suocavaju s ograni¢enjima u razvoju
svojih motorickih moguénosti zbog disbalansa u misicnom tonusu, loSe koordinacije i ograni¢enja
pokreta, uz Cestu potrebu za pomagalom za kretanje te pomodéi druge osobe u aktivnhostima
svakodnevnog Zivota. Cilj je rada procijeniti kvalitetu fizioterapijske skrbi kod odraslih osoba s
cerebralnom paralizom kroz procjenu zdravlja kao faktora kvalitete Zivota, procjenu njihove suradnje
s fizioterapeutom te njihovo osobno iskustvo o uspjesnosti provedenih procesa fizioterapije u njihovu
lije¢enju. Uzorak cini 12 ispitanika, Cetiri muskarca i osam Zena s cerebralnom paralizom, ¢lanova
Udruge osoba s invaliditetom ,Loco-Moto”, Slavonski Brod. Svi se ispitanici koriste pomagalima za
kretanje. Rezultati istrazivanja prikupljenih primjenom upitnika ukazuju na pozitivna iskustva ispitanika
s fizioterapeutima u procesu fizioterapije. Suradnju s fizioterapeutima 58,33 % ispitanika ocijenilo je
ocjenom 4 odnosno ,,zadovoljan”. Samo 33,33 % ispitanika dva do tri puta tjedno u svojem lijecenju
primjenjuje nekakav oblik fizioterapije, a 58,33 % ispitanika ukazuje na to da im tretmani utjecu na
motoricke sposobnosti, odnosno na samostalnost funkcioniranja. Svakodnevnu fizioterapiju ima svega
16,67 % ispitanika. Kvalitetu fizioterapijske skrbi 41,67 % ispitanika ocjenjuje ocjenom 3, kojom se
konkretno ne izjaSnjava o nezadovoljstvu ili zadovoljstvu, dok ih 33,33 % ocjenjuje ocjenom 5, odnosno
,vrlo zadovoljan”. Moguénost suradnje s fizioterapeutom unutar udruge ¢ak 75 % ispitanika ocjenjuje
ocjenom 1 odnosno ,nikada”, Sto pokazuje na premalu involviranost fizioterapeuta u udrugama
bolesnika. Kod odraslih osoba s cerebralnom paralizom kvaliteta je Zivota uzrocno-posljedi¢no
povezana s kvalitetom fizioterapijske skrbi. Povecanjem kvalitete fizioterapijske skrbi, u skladu s
individualnim potrebama i mogucénostima, uvelike bi se poboljsala i kvaliteta Zivota bolesnika.

Klju€ne rije€i: odrasle osobe, cerebralna paraliza, kvaliteta Zivota, fizioterapijska skrb
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: Jasminka Horvati¢, Ankica Pavicié
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: KBC Zagreb
Naslov rada:

Nadzor nad ubodnim incidentima kao jedan od indikatora kvalitete
SaZetak:

Kvaliteta zdravstvene zastite podrazumijeva skup mjera poduzetih tijekom zdravstvenog postupka koje
rezultiraju povoljnim ishodom lije¢enja. Jedan je od pokazatelje kvalitete zdravstvene zastite (poglavlje
22/Ul) i registriranje ubodnih incidenata na zakonom predviden nacin, ali i moguénost preveniranja
nastanka takvih ozljeda. Nadzor mehanizma ozljede od osobite je vaznosti s obzirom na to da se na
njega moZe utjecati i poboljsati ga ili eliminirati. Ucestalost prijavljivanja ubodnih incidenata medu
zdravstvenim djelatnicima izraZzena je u postotcima u odredenom razdoblju. Prikazat ¢éemo ucestalost
prijavijenih ubodnih incidenata, kao i trendove prijavljivanja. Medicinske su sestre u svojem radnom
okruzenju jedna od najizlozenijih grupacija zdravstvenih profesionalaca koja je u riziku od ubodnih
incidenata. Uz nastalu ozljedu uzrokovanu ostrim predmetom treba procijeniti mogucnost prijenosa
uzrocnika infekcije koji se prenose krvlju. Najéesce govorimo o infekcijama virusima hepatitisa B (HBV)
i hepatitisa C (HCV) te virusom humane imunodeficijencije (HIV). Zakon daje mogucénost integriranog
pristupa u prevenciji ozljeda ostrim predmetima kroz procjenu i prevenciju rizika, edukacije i trajno
praéenje. Zdravstveno osoblje, posebice medicinske sestre, moraju poznavati rizike u radu s krvlju i
tjelesnim teku¢inama. Svaka medicinska sestra mora se brinuti za vlastitu sigurnost na radu, posebice
zato Sto je izloZzena ubodnim incidentima ili drugim ozljedama osStrim predmetima. Potrebno je
kontinuirano podizanje svijesti, dodatna edukacija (usmena i pismena), provjera usvojenih znanja te
podsjetnici na radnom mjestu. Prema rezultatima prijavljenih ubodnih incidenata vidljivo je da svijest
o prijavljivanju jos nije dovoljno razvijena. Cilj nam je razviti i podignuti svijest o ubodnim incidentima
u svakodnevnoj sestrinskoj praksi.

Klju€ne rijeci: kvaliteta zdravstvene skrbi, ubodni incidenti (Ul), zdravstveni djelatnici, medicinske
sestre
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: 'Gordana Grozdek Cov¢i¢, 2Mihaela Karaci¢
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: 1Zdravstveno veleucilisteZagreb
2Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik
Naslov rada:

Neurofacilitacijski tretman nestabilnog koljena nakon mozdanog udara
Sazetak:

Nakon moZdanog udara (MU) dolazi do poremecaja koordinacije koji se manifestira nemogucnoséu
selektivne aktivacije misSi¢a i voljne kontrole pokreta, Sto rezultira abnormalnim pokretima na
pareti¢noj strani koji ugroZavaju izvodenje odredenih motorickih zadataka. Slabost fleksora i
ekstenzora koljena i opustenost ligamenata dovode do nestabilnosti koljena uz Cesti hiperekstenzijski
polozaj koljena prilikom hoda. Cilj je bio ispitati utjecaj neurofacilitacijskog tretmana (NFT) u rjeSavanju
problema nestabilnog koljena kao posljedice mozdanog udara na jednom ispitaniku (66 god.) u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Lipik. Neurofacilitacijski tretman u trajanju od 45 minuta
proveden je Sest puta tjedno kroz tri tjedna. U inicijalnom i finalnom mjerenju provedeni su sljededi
testovi: Test ,ustaniiidi” (engl. Timed Up and Go Test — TUG), Jednostavan test za procjenu mobilnosti,
hoda i rizika od pada, Five times sit to stand test (5XSTS) za procjenu funkcionalne snage donjih
ekstremiteta, prijelaznih pokreta, ravnoteze i rizika od pada, Modificirana Bergova ljestvica ravnoteze
(BBS) i Functional gait assessment (FGA) — standardizirani test za procjenu posturalne stabilnosti u
razli¢itim zadatcima hoda. Rezultati testova STS i TUG pokazuju da je postignuta bolja kontrola i brzina
ustajanja te napredak u kontroli pokreta. Razlika izmedu prvog i drugog mjerenja kod testa STS iznosi
17,38 %, odnosno 3,85 sekundi, Sto pokazuje napredak u kontroli ustajanja i sjedanja. Razlika testa
TUG pokazuje pozitivni rezultat za 4 %, Sto oznac¢ava malen, ali ipak smanjenje rizika od pada. Rezultati
poboljSanja balansa vidljivi kroz ljestvicu BBS prikazuju cjelokupni napredak od 28,75 %, a napredak u
funkciji hoda pokazuje ljestvica FGA, koja prikazuje cjelokupni napredak od 30 %. NFT-om je postignut
napredak u kontroli, poveéanju pokretljivosti te funkcionalnoj stabilnosti koljenog zgloba pri hodu te
pri prijenosu tezinu s jedne na drugu nogu, kao i u napretku u samostalnosti pacijenta.

Kljucne rijeci: moZdani udar, nestabilno koljeno, neurofacilitacijski tretman
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: 'Zeljka Bencekovié, 'Cecilija Rotim, 'Biserka Rezek
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice
Naslov rada:

Od edukacije do ulaska u klini¢cku praksu — nasa iskustva i izazovi
Sazetak:

Sestrinstvo je samostalna profesija i medicinske sestre predstavljaju vazan dio zdravstvenih timova.
Njihove usluge znatno utjecu na kvalitetu i na posebno vaznu dimenziju sustava kvalitete zdravstvene
zaStite — sigurnost bolesnika. Osnovna znanja i kompetencije medicinske sestre stje¢u tijekom
edukacije, gdje usvajaju i profesionalne vrijednosti, a usvojena znanja i vjestine prosSiruju i usavrsavaju
tijekom svojeg radnog vijeka. Unato¢ naporima obrazovnih institucija (koje kombiniraju stjecanje
teorijskog znanja i klinickih vjestina) da obrazuju profesionalce za pruzanje visokokvalitetnih usluga,
njihove sposobnosti na pocetku radnog vijeka nisu dovoljno razvijene. To potvrduju i brojni literaturni
izvori te istrazivanja provedena u ovom podrucju. Osim toga, postoje brojni izazovi za medicinsku
sestru koja nakon edukacije ulazi u klini¢ku praksu. Taj prelazak od u¢enikaili studenta do profesionalca
moZe biti iznimno stresan, opasan i izazovan, a Cesto su prisutne razlike izmedu naucenog i stvarne
prakse. Da bi se premostio ovaj jaz primjenjuju se razli¢iti modeli koji sluze u razvoju zdravstvenih
profesionalaca i njihovih kompetencija za sloZzeno i promjenjivo okruzenje u kojem se nalaze. To je
posebno vazno na prijelazu iz uloge ucenika ili studenta u ulogu samostalnoga zdravstvenog
profesionalca koji je odgovoran za kvalitetnu i sigurnu skrb koju pruza unutar odredenoga
zdravstvenog okruzenja. U radu su prikazana iskustva povezana s osposobljavanjem za rad medicinskih
sestara bez zasnivanja radnog odnosa u KBC-u Sestre milosrdnice.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, sigurnost bolesnika, ulazak u profesiju
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: 'Jelena Zivkovi¢, Agneza Aleksijevi¢, *Karmela Maslovara
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: '0ZB Vukovar
Naslov rada:

Otpusno pismo zdravstvene njege pacijenta lije¢enog od shizofrenije — prikaz sluéaja
SaZetak:

Cilj je rada prikazati otpusno pismo zdravstvene njege kao kvalitetan komunikacijski alat suradnje s
patronaznom sluzbom ili nekim drugim suradnicima koji sudjeluju u skrbi za pacijenta. U Op¢coj
upanijskoj bolnici Vukovar i bolnici hrvatskih veterana (OZB Vukovar) sestrinski zapis primjenjuje se
od 2011. godine. Prvo otpusno pismo zdravstvene njege u OZB-u Vukovar napisano je i poslano u
svibnju 2012. godine, s Odjela psihijatrije u Dom za starije i nemo¢ne Svjetlost — Gradiste. Od 2012. do
2016. godine sveukupno je s Odjela psihijatrije poslano 218 otpusnih pisama zdravstvene njege, za
pacijente gdje je potrebna daljnja zdravstvena skrb. U otpusnom pismu zdravstvene njege navedeni
su, uz osobne podatke, socijalni status i procjena, evidencija provedenih postupaka, utvrdivanje
potreba za kontinuiranom zdravstvenom njegom u kuci, sestrinska dijagnoza pri otpustu, preporuke
zdravstvene njege, potrebni materijal/pomagala, terapija, drugi zdravstveni radnici i suradnici
ukljuceni u lijeCenje i pacijentov dozivljaj otpusta. Otpusno pismo zdravstvene njege izdajemo u tri
primjerka, jedan pacijentu, instituciji, patronaznoj sestri ili nekoj drugoj suradnoj ustanovi, a jedan
primjerak ostaje pohranjen u medicinskoj dokumentaciji. U radu ¢e biti prikazan opis slucaja pacijenta
oboljelog od shizofrenije koji se otpusta iz stacionarne skrbi. U prikazu slu¢aja stavljen je naglasak na
kontinuiranu zdravstvenu skrb te komunikaciju medicinskih sestra u bolnici i u primarnoj zdravstvenoj
zastiti putem otpusnog pisma.

Kljucne rijeci: pacijent, otpusno pismo, sestrinska dokumentacija
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorica: Rahela Orlandini
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: SveuciliSte u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
Naslov rada:

Prediktori kvalitetne zdravstvene skrbi osoba starije Zivotne dobi na podrucju Splitsko-dalmatinske
Zupanije
Sazetak:

Cilj: ispitati koji zdravstveni i socijalni pokazatelji utjecu na kvalitetu zdravstvene skrbi kod osoba starije
Zivotne dobi na podrucju Splitsko-dalmatinske Zupanije i usporediti ih s rezultatima prve primjene
anketnog upitnika.

Metode: Ovo istrazivanje ustrojeno je kao presjecna studija. Rezultati istrazivanja usporeduju se s
rezultatima prve primjene anketnog upitnika s vremenskom zadrskom od 15 godina. Provedeno je
istrazivanje na osnovi prikupljenih podataka dobivenih jednokratnim anketiranjem u studenome 2012.
U istrazivanje je uklju¢eno 784 ispitanika starije Zivotne dobi (65 godina i vise).

Rezultati: Zdravstveni i socijalni pokazatelji imaju utjecaja na funkcionalni status osoba starije Zivotne
dobi, posebice u samostalnom obavljanju svakodnevnih aktivnosti, Sto utjeCe na povecane potrebe za
zdravstvenom skrbi.

Zakljucci: Istrazivanje je pokazalo da ispitanici u ovom istraZivanju imaju sveukupno vecu razinu
obrazovanja od ispitanika u istraZivanju provedenom petnaest godina ranije, iz ¢ega se moze donijeti
zaklju¢ak kako ée biti zahtjevniji u primanju zdravstvene skrbi. Povecan je broj radne populacije u
odnosu na populaciju prije 15 godina, Sto je najvjerojatnije uzrokovano ekonomskom krizom na ovom
podrucju. Povedana je uzajamna medugeneracijska solidarnost, posebice po pitanju financijske
pomodi. Sve vedi udio stanovnika ima neku vrstu grijanja. Subjektivna procjena zdravlja ispitanika ovog
istrazivanja ukazuje na povecanje udjela onih koji misle kako im je zdravlje vrlo dobro u odnosu na
ispitanike istraZivanja provedenog petnaest godina ranije. Najveci udio ispitanika nije u kategoriji
idealne tjelesne teZine. Sve ovo upucuje na potrebu izrade smjernica za daljnji razvoj zdravstvene njege
osoba starije zivotne dobi te poticanje medicinskih sestara na svim razina ma zdravstvene zastite da se
aktivnije ukljuc¢e u promociju zdravlja starijih osoba.

Klju€ne rijeci: zdravstvena skrb, starija dob, zdravstveni i socijalni pokazatelji
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autori: Adriano Friganovi¢, YJelena Slijepéevié, 2Sandro Vidmanié, 3lrena Kovacevié, 3Boris Ili¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 1KBC Zagreb
2KBC Rijeka
3Zdravstveno veleudiliste Zagreb
Naslov rada:

Sepsa — izazov danasnjice — kampanja u Hrvatskoj
SazZetak:

Uvod: Svjetski podatci govore da 10 milijuna ljudi na svijetu umre od posljedica neke infekcije i da sepsa
predstavlja drugi vodedéi uzrok smrtnosti u svijetu. Svjetska alijansa za borbu protiv sepse stava je kako
se mortalitet sepse moZe umanijiti za 50 % uz adekvatne mjere prevencije i javnozdravstvene akcije.
Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije u zemljama s visokim bruto domacdim proizvodom
30 % pacijenata dobije bolnicku infekciju, dok je u manje razvijenim zemljama pojavnost dva do tri puta
veca.

Cilj: Cilj je ovog rada prikazati pojavnost sepse i njezin utjecaj na drustvo, ali i prikazati nove standarde
i nove definicije sepse. Takoder, cilj je rada prikazati kampanju Zaustavimo sepsu koju zadnje dvije
godine provodi Hrvatsko drustvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i
transfuzije (HDMSARIST).

Metode: Za potrebe izrade rada ucinjena je sustavna analiza literature dostupne na stranicama
Svjetske alijanse za borbu protiv sepse te su upotrijebljeni dostupni podatci HDMSARIST-a.

Rezultati: Tijekom dvije godine kampanje izradena su tri plakata koja su distribuirana po bolnicama u
Republici Hrvatskoj, pokrenuta je stranica na Facebooku, izradene su broSure za gradanstvo koje su
dijeljene tijekom dvije javnozdravstvene akcije na Trgu bana Josipa JelaCi¢a u Zagrebu, prevedene su
smjernice za medicinske sestre te je provedeno istraZivanje u KBC-u Zagreb o mortalitetu i morbiditetu
sepse.

Zakljucak: Sepsa predstavlja velik javnozdravstveni, ali i ekonomski problem svakoj drustvenoj
zajednici. Uz dobru edukaciju o vaznosti ranog prepoznavanja i ranog lijecenja posljedice sepse mogu
se umanjiti.

Klju€ne rijeci: sepsa, kampanja, medicinske sestre, javno zdravstvo
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autor: Ante Buljubasic¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: SveuciliSte u Splitu
Naslov rada:

Sindrom sagorijevanja medu zdravstvenim djelatnicima
Sazetak:

Glavni cilj istraZivanja bio je ispitati razlike u profesionalnim stresorima i u razinama sagorijevanja na
poslu izmedu zdravstvenih djelatnika te utvrditi doprinos osobnih ¢imbenika, profesionalnih stresora i
osobina li¢nosti razini sindroma sagorijevanja zdravstvenih djelatnika.

Hipoteze: Medicinske sestre / medicinski tehnicari i primalje imat ¢e viSe razine profesionalnog
sagorijevanja od fizioterapeuta, medicinsko-laboratorijskih djelatnika i radioloskih tehnologa. Osobne
karakteristike ispitanika, profesionalni stresori i osobine licnosti imat ¢e prediktivni znacaj na stupanj
sagorijevanja zdravstvenih djelatnika, pri cemu se ocekuje najvedi stupanj prediktivnosti profesionalnih
stresora na stupanj sagorijevanja medicinskih sestara/tehniéara i primalja.

Metode: Istrazivanje je provedeno na prostoru RH putem interneta anonimnom anketom od 5. lipnja
do 7.rujna 2015. Internetska anketa distribuirala se putem drusStvenih mreza. Za istrazivanje je
napravljena anketa od Cetiri upitnika: upitnik sociodemografskih podataka, podatci o stresorima na
radnom mjestu, upitnik za odredivanje sindroma izgaranja te skra¢ena verzija internetskog upitnika Big
Five. Za analizu podataka upotrijebljen je program SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, SAD), analize
varijance, Scheffeov test i LSD test.

Rezultati: Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika medu profesijama u izrazenosti
sagorijevanja na poslu (F = 3,949; df = 4,1416; p < 0,05). U post hoc usporedbama medu pojedinim
skupinama pokazalo se da primalje pokazuju statisticki znacajno niZu izraZzenost sagorijevanja na poslu
(M=35,67) u odnosu na medicinske sestre/tehni¢are (M =41,23) i medicinsko-laboratorijske
tehnologe (M =43,40). Pozitivan koeficijent korelacije ukazuje da su Zene izloZenije izgaranju.
Najznacajniji su prediktori koji povecdavaju vjerojatnost izgaranja na poslu loSa organizacija posla
(B =0,353) te sukobi s kolegama (B = 0,292). Osobine li¢nosti pokazuju visoku pozitivhu povezanost s
izgaranjem na poslu (0,546).

Zaklju€ci: Najveci su profesionalni stresori svim ispitanicima nedostatan broj djelatnika, mala
mogucnost napredovanja, neadekvatna osobna primanja te suocavanje s neizljecivim bolesnicima.
Primalje pokazuju statisticki znacajno niZu izrazenost sagorijevanja na poslu u odnosu na medicinske
sestre/tehnicare i medicinsko-laboratorijske tehnologe. Ukupna koli¢ina varijance izgaranja na poslu
objasnjena osobinama li¢nosti iznosi 29,6 %. Sve dimenzije licnosti povezane su s izgaranjem na poslu.
Neuroticizam je najznacajniji prediktor sagorijevanja na poslu.

Kljucne rijeci: sindrom sagorijevanja, zadovoljstvo, osobine li¢nosti, stres
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorica: Lidija Juresa
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: DZ Zagreb — Centar
Naslov rada:

Specifiénosti skrbi za romsku populaciju
SaZetak:

Prema popisu stanovniStva iz 2011. u Hrvatskoj je 16 975 Roma, Sto predstavlja 0,41 % ukupnog
stanovniStva u RH (DSZ, 2013.) U demografskom smislu zajednice Roma u RH odraZzavaju dobnu
strukturu koja obiljezava visok postotak djece i nizak postotak starijih ¢lanova. Vise od polovice
populacije (55,4 %) mlade je od 19 godina (DSZ, 2013.). Prema ovom izvjeStaju samo 1,4 % Roma ima
65 godina ili vise (16,8 % u vedinskoj populaciji). O¢ekivano je trajanje Zivota Roma deset godina niZe u
odnosu na ostalo stanovniStvo, a posebno su ranjiva skupina Zene i djeca. Otprilike 60 % Romkinja
stupa u izvanbracne zajednice u ranoj dobi s 13 ili 14 godina te su ve¢ u 15. godini Zivota majke. Na
zdravlje Roma negativan utjecaj imaju brojni faktori: neadekvatno stanovanje, nizak Zivotni standard,
niska razina obrazovanja, siromastvo, konzumacija alkohola, duhana te u posljednje vrijeme opojnih
droga. Osim toga, Romi se Cesto ne koriste moguénostima zdravstvene zastite na koju imaju pravo
(osobito kod preventivne zdravstvene zastite djece). U radu ce biti prikazana zdravstvena skrb za
populaciju Roma u Plinarskom naselju u Zagrebu. U ovom su naselju ve¢ desetlje¢éima smjestene
romske obitelji koje posjeéuje patronazna sestra koja kroz interdisciplinarnu suradnju s ostalim
zdravstvenim i socijalnim sluzbama djeluje na smanjenju rizika i poboljSanju zdravlja romske
populacije. Posebno je stavljen naglasak na zdravstvenu zastitu najvulnerabilnijih skupina Roma, a to
su dojencad, mala i Skolska djeca te Zene. Kroz individualni rad te razne programe koje osigurava
lokalna zajednica nastoji se aktivno ukljuciti populaciju za brigu o zdravlju te smanijiti rizike za zdravlje
i povecati kvalitetu Zivota i socijalnu uklju¢enost ove populacije.

Kljucne rijeci: zdravstvena zastita, romska populacija, Romi, patronaZna sestra
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autori: 'Biserka Sedi¢, 2Zdravko Batarilo
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 1Zdravstveno veleudiliste Zagreb
2Ministarstvo zdravstva
Naslov rada:

Stavovi medicinskih sestara o percepciji profesije sestrinstva
Sazetak:

Cilj: Sestre djeluju u primarnim, sekundarnim i tercijarnim zdravstvenim djelatnostima, u socijalnoj
zastiti i u predskolskim institucijama. U radu djeluju u raznim oblicima, od timskog sudjelovanja u
najslozenijim medicinsko-tehnickim zahvatima do zdravstvene njege, zdravstvenog prosvjedivanja,
odgoja, savjetovanja, preventivnih aktivnosti, socijalnog zbrinjavanja i aktivnosti u zajednici usmjerenih
zdravlju populacije. Medicinske sestre i njihov rad podloZni su raznim stereotipima. Cilj je rada
procijeniti percepciju sestrinstva kao vlastite profesije te identificirati varijable koje utjeCu na
percepciju. Rezultati ¢e posluziti u planiranju promocije sestrinstva, s ciliem prepoznavanja i
vrednovanja sestrinske profesije u drustvu.

Metode: Istrazivanje je provedeno s pomoéu Upitnika o sestrinstvu kao profesiji, konstruiranog za
potrebe rada. Sastojao se od 27 cestica, a ukljucivao je sociodemografske podatke, podatke o
Skolovaniju, pripravnickom stazu i samoocjenske ljestvice stavova o sestrinstvu i vlastitoj poziciji u
profesiji. Uzorak se sastojao od 90 ispitanika — pristupnika stru¢nom ispitu.

Rezultati: Jedan je od najvaZnijih rezultata povezanost vecine varijabli s varijablama ,zadovoljstvo
mentorom”, ,,zadovoljstvo s prvim susretom u praksi”, , priznatost i cijenjenost sestrinske profesije”,
,hastavak obrazovanja” i ,zadovoljstvo komunikacijom (s pacijentima i ostalim kolegama)”. Vidljivo je
da Sto je veée zadovoljstvo mentorom to je i vece zadovoljstvo profesijom, radom na stazu i
komunikacijom te ve¢om motivacijom i Zeljom za daljnjim obrazovanjem i manjim razmisljanjima o
tome da se promijeni profesija.

Zakljucak: MoZe se zakljuciti da osjecaj prihvacenosti od mentora ima vazan utjecaj na pozitivan stav u
odnosu na profesiju. Vecina sestara spremna je mijenjati svoj nacin razmisljanja o radu. Sve one Zele
vecu kvalitetu rada, manje pritiska i vedi osje¢aj samovrijednosti, Sto ima utjecaj na kvalitetu
zdravstvene skrbi koju pruzaju bolesniku.

Kljucne rijeci: profesija, stavovi medicinskih sestara, percepcija

71



PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: *lvana Ruzi¢, 2Olivera Petrak
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb

2HBT Berge gard, Grimstad kommune

Naslov rada:

Stavovi studenata zdravstvenih studija prema osobama promijenjenog lica

SazZetak:

Vainost tjelesnog izgleda ocituje se u brojnim Zivotnim podrucjima, npr. fizicki atraktivnije osobe bolje
prihvacaju vrsnjaci, dobivaju vise pomodi, a njihove socijalne vjestine procjenjuju se boljima. Pri tome
lice igra klju¢nu ulogu jer najbolje omogucuje razlikovanje ljudi i predstavlja prvi i najvazniji objekt
paznje u komunikaciji. Promjene na licu koje odstupaju od normi obi¢no izazivaju nezeljenu paznju u
drustvu, a osobe s promijenjenim licem, pogotovo s drasticnim promjenama, izazivaju brojne
negativne reakcije drugih, ukljucujudi stereotipe i diskriminaciju. Cilj je ovog istraZivanja steci uvid u
stavove studenata zdravstvenih studija prema osobama s promjenama lica nastalima uslijed bolesti ili
trauma. Zanimao nas je i odnos stavova i sociodemografskih obiljezja. U istrazivanju je sudjelovalo 407
studenata zdravstvenih studija (od ¢ega 100 muskaraca), prosje¢ne dobi 25 godina. Ljestvica stavova
prema osobama promijenjenog lica, sastavljena za potrebe ovog istraZivanja, sadrzi 33 Cestice i ima
jednofaktorsku strukturu. Rezultati pokazuju umjereno negativne stavove prema osobama
promijenjenog lica, pri ¢emu Zene, kao i oni koji poznaju nekog s promijenjenim licem, iskazuju
pozitivnije stavove. Sto je kontakt intenzivniji, stavovi su pozitivniji. Visok postotak negativnih
odgovora dobiven je za moguénost zaljubljivanja u osobu promijenjenog lica (40 %), vise od polovice
ispitanika smatra da rad s takvim bolesnicima zahtijeva dodatnu psiholosku edukaciju (56,8 %) te
prema njima osjeéaju izrazito Zaljenje (48,9 %). Treéina sudionika smatra da se licnost takvih osoba
takoder promijeni, a petina smatra da te osobe ne bi trebale raditi u usluznim djelatnostima. Samo 1 %
sudionika smatra da je nakaznost lica BoZja kazna za greske iz proslosti, odnosno 0,7 % smatra da su
takve osobe zle. Provedeno istrazivanje prvo je ove vrste u Hrvatskoj, a ima vazne prakti¢ne implikacije
za edukaciju zdravstvenih djelatnika.

Kljucne rijeci: promijenjeno lice, malformacija, stavovi, studenti, zdravstveni studij
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorice: !Ana Marija Ho3njak, *Martina Smrekar
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: Zdravstveno veleucdilidte Zagreb
Naslov rada:

Sustav upravljanja kvalitetom u zdravstvu
SaZetak:

Osiguranje kvalitete postaje nuzni preduvjet uspjeha u zdravstvenoj djelatnosti. Tezi se povecanju
razine kvalitete zdravstvenih usluga uvodenjem obvezne primjene sustava kvalitete zdravstvene
zasStite te uvodenjem certificiranih sustava za upravljanje kvalitetom. Standardi I1ISO 9001 postali su
opcepoznati internacionalni sinonim za kvalitetu, dosljednost i provodenje u praksi, a primjenjivi su za
svaku organizaciju koja Zeli uvesti, odrzavati i neprekidno poboljSavati vlastiti sustav osiguranja
kvalitete.

Za bolnicki sustav ISO 9001:2008 znaci prepoznavanje kljucnih dijelova u klini¢koj i neklinickoj praksi
koji pridonose Zeljenom ishodu, poboljSanju zdravstvenog stanja ili izlje€enju i smanjenju rizika za
neZeljeni dogadaj na najmanju mogudéu mjeru. Navedeni sustav zahtijeva dokumentirani sustav slijeda
i interakcije odredenih procesa provodenjem internih kontrola radi utvrdivanja korektivnih i
preventivnih radnji u svrhu pobolj$anja te stalni nadzor. S pomocu sustava korektivnih i preventivnih
radnji (neizrec€eni, a prisutni problemi), standardizacijom postupaka (postojanje radnih uputa), boljim
odrZavanjem i umjeravanjem opreme (u redovitim, propisanim intervalima bez obzira na koristenost)
te redovitim provodenjem unutarnjih kontrola (audita) osigurava se odrZavanje sustava.
Certificiranjem je nametnuta obveza kontinuiranog praéenja rezultata te dosljedno i uredno vodenje
kompletne zdravstvene dokumentacije. Uvodenjem ISO normi poti¢e se timski rad, kreativnost,
inicijativa i odgovornost svih zaposlenih. Ustanove mogu imati uspostavljen sustav upravljanja
kvalitetom prema zahtjevima norme i mjerljive indikatore (pad pacijenta za vrijeme hospitalizacije,
smrtnost pri odredenoj operaciji, ankete kojima se ispituje zadovoljstvo pacijenata, zadovoljstvo
djelatnika...), ali tek postupkom certifikacije dokazuju uspjesno implementiran sustav upravljanja
kvalitetom u svojoj organizaciji.

Kljucne rijeci: upravljanje kontrolom kvalitete, I1SO certifikat, indikatori
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorica: Arijana Petkovi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: KBC Zagreb
Naslov rada:

Teleradioterapijska mreza u telemedicini
SaZetak:

Svrha: Radioterapijska onkologija kakvu danas poznajemo jedna je od najzahtjevnijih informacijsko-
tehnoloskih podrucja u klini¢koj praksi. Ovisi o kontroli sofisticirane elektronicke opreme, prijenosa
informacija i podataka putem bilo koje kombinacije fiksne mreZe, lokalne mreZe i interneta te pohrane
podataka i pretraZivanja podataka. Radioterapija je neizostavan dio multidisciplinarnog pristupa
lijecenju raka. S obzirom na to da je rak veliki zdravstveni problem cjelokupnog stanovnistva, a
kapitalna su ulaganja za radioterapijska postrojenja velika, telemedicina predstavlja ucinkovit alat za
Siru pokrivenost zdravstvenim uslugama iz podrucja radioterapijske onkologije.

Metode i materijali: temelje se na procjeni danasnjih potreba za radioterapijom i procjene potreba do
2020. godine u skladu s preporukama IAEA (International Atomic Energy Agency) i Europskog drustva
za radioterapiju i onkologiju te na konceptima razvoja radioterapije u visokorazvijenim zemljama. U
suvremenoj radioterapiji potrebno je stvoriti mrezu radioterapijskih centara, povezati i obuciti
profesionalce u onkologiji te primijeniti rezultate istraZivanja iz prakse razvijenih zemalja.

Rezultati: Umrezavanjem radioterapijskih centara poboljSala bi se ucinkovitost te optimalno
iskoriStavanje resursa, infrastrukture i osoblja. Integriranje tri razine radioterapijskih usluga predstavlja
koncept suradnje centara putem umreZavanja na daljinu koji bi se sastojao od primarnih, sekundarnih
i tercijarnih centara povezanih u telemedicinsku mrezu.

Zakljucak: Takav model mreZe radioterapijskih centara za lijeCenje raka ono je Sto je Hrvatskoj
potrebno, jer nije racionalno razvijati prevelik broj samostalnih individualiziranih onkoloskih —
radioterapijskih centara. Teleradioterapijska mreZa moZe biti inovativno, udinkovito i dugoro¢no
rjeSenje razvoja hrvatske radioterapijske onkologije, kako za lijeCenje i screening tako i za prevenciju
raka edukacijom. Ovakav razvoj radioterapije ukljucuje osnivanje obrazovnih programa usmjerenih ka
informacijskoj tehnologiji i usvajanje primjene obrazovanja putem interneta.

Klju€ne rijeci: telemedicina, teleradioterapija, teleradioterapijska mreza, edukacija
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PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autorica: Iva Sorta-Bilajac Turina
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Nastavni zavod za javno zdravstvo PGZ; Medicinski fakultet Sveucilidta u Rijeci
Naslov rada:

Unaprjedenje zdravstvene pismenosti

SaZetak:

Zdravstvena pismenost jedan je od najjacih prediktora zdravstvenog stanja pojedinca i zajednice, ¢ak
ispred dobi, obrazovanja, prihoda, zaposlenosti ili pripadnosti etnickim skupinama. Moze se definirati
kao osobne, kognitivne i socijalne vjestine koje odreduju sposobnost pojedinca da dobije, razumije i
primjenjuje (medicinske) informacije za promicanje i odrzavanje zdravlja, odnosno prevenciju bolesti.
Neadekvatna razina zdravstvene pismenosti naziva se i ,tihom epidemijom”. Zdravstvena pismenost
preduvjet je kvalitetnijeg koristenja (iskoristivosti) zdravstvenih usluga. Da bi zdravstvene usluge bile
iskoristive, moraju biti dostupne. Njihova dostupnost svakom gradaninu kao potencijalnom
korisniku/pacijentu ovisi upravo od ukljuéivosti (engl. participatory medicine) gradana kao aktivnih
dionika u funkcioniranje zdravstvenog sustava. Iskoristivost zdravstvenih usluga pokazatelj je
efikasnosti zdravstvenog sustava u cjelini. Jedan od kljucnih razloga neefikasnosti zdravstvenog sustava
jest upravo nemoguénost donosenja informiranih i autonomnih odluka njegovih korisnika! Konkretno,
u zdravstvenom sustavu postoji tzv. ,informacijska asimetrija” izmedu korisnika i pruzatelja
zdravstvenih usluga. lzmedu ostalog, neadekvatna, manjkava ili nerazumljiva zdravstvena informacija,
neadekvatan nacin komuniciranja te prenosenja informacija, odnosno krivo razumijevanje i tumacenje
informacija predstavljaju barijere u koristenju zdravstvenim sustavom. Osim prikaza najvaznijih
svjetskih istraZivanja na temu te definiranja ciljnih razina u procesu unaprjedenja zdravstvene
pismenosti, cilj je ovog izlaganja prikazati aktivnosti zdravstvenog prioriteta Primorsko-goranske
»Zdrave” Zupanije Unaprjedenje zdravstvene pismenosti od 2015. godine do danas. Smatra se da bi
poboljSanje zdravstvene pismenosti trebalo predstavljati jedan od globalnih zdravstvenih izazova
21. stoljeca. | pacijenti i zdravstveni djelatnici duzni su prihvatiti taj izazov!

Kljucne rijeci: edukacija, informacijska asimetrija, pacijenti, zdravstveni djelatnici, zdravstvena
pismenost

75



PREDIKTORI KVALITETNE ZDRAVSTVENE SKRBI
Autori: 'Vedran Manestar, *Kristijan Gali¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 'KBC Zagreb
Naslov rada:

Uspostava sustava osiguranja kvalitete za CT simulator
SaZetak:

Cilj: Zahtjevi za kvalitetom u suvremenoj radioterapiji u stalnom su porastu. Da bi se taj rast kvalitete
ostvario, potrebno je unaprjedivati svaki pojedini korak u radioterapiji. Vazan je korak u planiranju i
provodenju suvremene radioterapije izrada kvalitetne CT snimke u standardnim uvjetima. Da bi se
odrZzao ovaj standard kvalitete, potrebno je osigurati ujednacen rad CT uredaja. Uspostava sustava
osiguranja kvalitete CT uredaja ima cilj osigurati rad uredaja u standardnim uvjetima te pravovremeno
uociti i otkloniti svako odstupanje.

Metoda: Kako bi se uspostavio sustav osiguranja kvalitete, upotrijebljeno je viSe izvora informacija. Na
prvom je mjestu upotrijebljena dokumentacija proizvodaca opreme te oprema i testovi koji su
isporuceni s uredajem. Zatim su prikupljena izvje$¢a o nezeljenim dogadajima u kojima su zabiljeZeni
prevenirani i neprevenirani neZeljeni dogadaji na CT simulatoru. Uz pomo¢ alata FMEA (Failur Modes
and Effect Analysis) procijenjeni su rizici te su predloZzene mjere za njihovo uklanjanje.

Rezultati: Prema uputama proizvodacda i analizi rizika, uspostavljen je sustav dnevnih, tjednih,
mjesecnih i tromjesecnih testova. Ucestalost pojedinih testova razmjerna je: vjerojatnosti da se dogodi
neZeljeni dogadaj, vjerojatnosti da se neZeljeni dogadaj zamijeti i ozbiljnosti neZeljenog dogadaja.
Izradeni su obrasci za dokumentiranje, te upute za provodenje mjera osiguranja kvalitete.

Zakljucak: Kontinuirano provodenje mjera osiguranja kvalitete na CT uredaju pozitivho utjeCe na
ukupnu kvalitetu radioterapije.

Klju€ne rijeci: CT, protokol, osiguranje kvalitete, FMEA
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Gabrijela Simuni¢, Kristina Lukacevi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova:

Naslov rada:

Apsentizam medicinskih sestara
SaZetak:

Rije¢ apsentizam (engl. absenteeism, od lat. absens, absentis — odsutan) u hrvatskoj enciklopediji
klasificira se kao izostajanje s posla ili nastave. Apsentizam postoji u svakoj organizaciji i instituciji.
Preoptereéenost u radnoj sredini uvelike se moZe odraziti na radnu ucinkovitost, a samim time i na
smanjenu produktivnost cjelokupne organizacije, Sto za sobom poteze i financijsku nestabilnost. Neki
su od vaznijih pokazatelja preopterecenosti, stresa u radnoj organizaciji: poveéani apsentizam,
,burnout”, ovisnost, fluktuacija radne snage, nasilje, nesre¢e na radu i sl. Radna je organizacija
prepoznata ne samo kao tehnicki nego i kao socijalni sustav (pojedinac nije motiviran samo
ekonomskim motivima nego i socijalnim i psiholoskim c¢imbenicima, zadovoljstvo na radu rezultira i
vecdim radnim uéinkom). PruZanje zdravstvene usluge odvija se na svim razinama zdravstvenog sustava.
Kako bi zdravstveni sustav kvalitetno funkcionirao, upravljanje ljudskim potencijalima jedna je od
najvaznijih karika. Upravljanje ljudskim potencijalima ne odnosi se iskljucivo na zdravstveno osoblje,
veé obuhvaca cjelokupnu radnu organizaciju, ali s naglaskom na stru¢nost i profesionalnost svakog
pojedinca u organizaciji. Medicinske sestre zasigurno cine najvecu profesionalnu grupaciju u
zdravstvenom sustavu, jer Cine viSe od trecine svih zaposlenih u zdravstvu.

U radnim organizacijama kao Sto su bolnice u Hrvatskoj gotovo je nemoguce pronaci neopravdani
razlog apsentizma iz jednog jedinog razloga — za sve izostanke s posla postoji opravdani razlog, a oni
»prikriveni” razlozi ionako se ne mogu prikazati, bududi da je uveden sustav obracuna plaéa u COP-u,
koji ne prihvada prikaz manjka satnice, tako da svi uvijek imaju dovoljan broj sati u obracunu satnice.

Vrlo je teSko na samom pocetku shvatiti da je rije¢ o pojavi apsentizma, bududi da pojedinci dobro
»skrivaju” prave razloge svojeg izostanka s posla, koristeci se pritom svim svojim radnickim pravima.
Kada se dogada apsentizam u organizaciji ili instituciji, za sobom nosi znatan financijski gubitak, a
ostalim djelatnicima preoptereé¢enost radom, bududi da posao odsutnih netko mora odraditi.

Klju€ne rijeci: apsentizam, sestrinstvo, organizacija i upravljanje, menadZment u zdravstvu
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SLOBODNA TEMA

Autorica: Tatjana Matijas
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Poliklinika Cakta$
Naslov rada:

Cjelozivotno ucenje radioloskih tehnologa
Sazetak:

Cilj istraZivanja: utvrditi u kolikoj su mjeri radioloski tehnolozi usmjereni prema cjeloZivotnom ucenju
te u kolikoj su mjeri spremni za autonomno ucenje.

Metode: Uzorak istrazivanja ¢ine radioloski tehnolozi zaposleni u drzavnim i privatnim institucijama u
Hrvatskoj u dobi od 21 do 60 godina. Sudionicima su u tiskanom obliku dani upitnici s uputom o cilju i
postupcima istrazivanja. Za potrebe istrazivanja sastavljen je upitnik od Cetiri dijela. Prvi dio upitnika
odnosi se na opcée podatke o ispitanicima, a drugi na zadovoljstvo poslom. U tre¢em dijelu upitnika, uz
dozvolu autora Hojata, nalazi se prevedena revidirana verzija Jeffersonove ljestvice cjelozivotnog
ucenja lije¢nika (JeffSPLL), uz prilagodbu na uzorak radiologkih tehnologa (JeffSPLL-RT). Cetvrti dio
upitnika odnosi se na ljestvicu spremnosti za autonomno ucenje otvorenog pristupa na internetu.

Rezultati: Analizom i obradom rezultata usmjerenosti radioloskih tehnologa prema cjeloZivotnom
ucenju i spremnosti na autonomno ucenje utvrdeno je da ne postoje statisticki znacajne razlike u
usmjerenosti prema cjelozivotnom ucenju i autonomnom ucenju s obzirom na spol, dob i duljinu
radnog staza ispitanika. Dokazano je da postoji znatna pozitivha povezanost izmedu usmjerenosti
radioloskih tehnologa prema cjeloZivotnom ucenju i njihove spremnosti za autonomno ucenje.

Zakljucci: Radioloski tehnolozi umjereno su usmjereni prema cjeloZivotnom ucenju, a visoko su
spremni na autonomno ucenje. Zakljuéno se moze reéi da su u Hrvatskoj radioloski tehnolozi svjesni
vaznosti cjeloZivotnog ucenja, ali da ipak ima prostora za napredak kad je u pitanju njihovo konkretno
djelovanje — pohadanje razlicitih zdravstvenih obrazovnih programa, pretrazivanje tiskane i digitalne
literature u potrazi za novim znanjima te samostalno ucenje.

Kljucne rijeci: radioloski tehnolog, cjeloZivotno ucenje, autonomno ucenje
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SLOBODNA TEMA

Autorica: Visnja Brebri¢
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: COO Dubrava
Naslov rada:

COO Dubrava — 50 godina rada
SaZetak:

U radu ce biti prikazan rad Centra za odgoj i obrazovanje Dubrava. Centar je osnovan 1966. godine pod
nazivom Zavod za rehabilitaciju tjelesno invalidne djece i omladine. Osnovan je kao specijalna socijalna
ustanova sa zadatkom da tjelesno invalidnoj djeci i mladezi pruza smjestaj i potpuno zbrinjavanje,
odgoj, medicinsku rehabilitaciju za vrijeme njihova osnovnog i stru¢nog obrazovanja te medicinsku
pomoc u obliku pruzanja njege i lijecenja. Od osnutka do danas Centar je nekoliko puta mijenjao naziv,
rehabilitacijske programe proSirivao i prilagodavao ucenicima ovisno o njihovim teSkoama i
dijagnozama. Danas se zove Centar za odgoj i obrazovanje Dubrava i jedina je ustanova u Republici
Hrvatskoj koja je namijenjena srednjoskolskom obrazovanju i rehabilitaciji u¢enika s motorickim,
mentalnim i drugim organskim osteéenjima. Dakle, u COO-u Dubrava ucenici se mogu u primjerenim,
njima prilagodenim uvjetima Skolovati za zanimanja po redovnim, prilagodenim i pomoénim
programima. Ucenicima se pruZaju edukacijsko-rehabilitacijski programi radi lakSeg svladavanja
nastavnog programa (ucenje, spoznaja, socijalizacija), za razvoj kreativnosti (glazboterapija, kreativno
izrazavanje), logoterapija s nadomjesnom i potpomognutom terapijom, terapija senzorne integracije,
psihosocijalna terapija, fizioterapija, radna terapija i zdravstvena njega. Takoder, u Centru pruzamo
usluge radnookupacijskih aktivnosti odraslim osobama koje su zavrsile Skolovanje, a koje se zbog tezine
motorickih i mentalnih ostecenja ne mogu zaposliti niti ukljuciti u radionice koje nisu primjerene i
prilagodene njihovim preostalim mogucnostima. Krucijalna je djelatnost Centra pruzanje zdravstvene
zastite u svim oblicima — primarne, sekundarne i tercijarne, svim ucenicima i korisnicima koji se koriste
uslugama smjestaja i boravka. U Centru se provodi edukacija studenata ZVU-a (sestrinstvo,
fizioterapija, radna terapija), Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta (defektologija, logopedija), kao i
ostalih fakulteta humanistickih znanosti.

Kljucne rijeci: centar, ucenici, rehabilitacija
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Mirjana Safranec, Ljiljana Hoi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: DZ Zagreb — Centar

Naslov rada:

DZ Zagreb — Centar: palijativa-patronaza — nasih 4 i pol godina
Sazetak:

U Republici Hrvatskoj veé je dugi niz godina prepoznata potreba za kvalitetnom i koordiniranom
palijativnom skrbi na svim razinama zdravstvene zastite. U skladu s time, 1. kolovoza 2012. pocinje s
radom mobilni palijativni tim DZ-a Zagreb — Centar koji se sastoji od lije¢nika i medicinske sestre.
Palijativni tim pruZa palijativhu skrb na zahtjev obiteljskog lije¢nika, bolnickog lije¢nika, patronazne
sestre, sestre iz zdravstvene njege, koordinatora palijativne skrbi ili bolesnika i njegove obitelji.
Osnovno je nacelo rada postivanje Zelje pacijenta. Tim ne preuzima potpunu skrb pacijenta, ve¢ usko
suraduje s lijecnikom opce medicine, kao i s ostalim sluzbama koje pruzaju bilo kakav vid palijativne
skrbi. Za rad u palijativnom timu potrebna je edukacija iz palijativne skrbi (CEPAMET). Palijativna skrb
pristup je kojim se bolesnicima suofenima s neizlje¢ivom boleséu i njihovim obiteljima poboljsava
kvaliteta preostalog Zivota. Zapocinje kada smo iscrpili sve metode klasicnog lijeCenja sprjecavanjem i
olak$avanjem simptoma, lijeCenjem boli te olakSavanjem ostalih psihickih, psihosocijalnih i duhovnih
problema. Zavrsava razdobljem Zalovanja nakon smrti bolesnika. Intervencije palijativne skrbi ne smiju
biti namijenjene preranom zavrsetku Zivota kao ni neprirodnom produZetku Zivota terminalno oboljele
osobe. U palijativnu skrb ukljucen je interdisciplinarni tim, a jedan je od vaznih ¢lanova tima i
patronazna sestra. Ona skrbi o cijeloj obitelji te svojim ulaskom u ku¢u uocava potrebe pacijenta i
obitelji za uklju¢ivanjem u rad mobilnoga palijativnog tima. U palijativnoj skrbi obitelj je jedinica skrbi
te mnogo puta obitelj veoma brzo izgara pod teretom problema. Prema potrebi patronaZzna sestra
ukljuuje i ostale ¢lanove tima kao Sto su medicinska sestra iz kuéne njege, duhovnik, socijalni radnik
ili volonteri.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, mobilni palijativni tim, patronazna sluzba
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SLOBODNA TEMA

Autori: 'Slavko Antoli¢, 2Aleksandar Racz, 2lvan Markoti¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 1Gradski ured za zdravstvo, Zagreb
27dravstveno veleutiliste Zagreb

Naslov rada:

Ekoloski i javnozdravstveni rizici kremiranja i utjecaj najbolje prakse na njihovu minimalizaciju
Sazetak:

Uvod: lako se kremiranje u Europi pocinje Sire primjenjivati sredinom 19. stoljec¢a, kao metoda sahrane
prisutna je u brojnim svjetskim kulturama. Samo u 21. stolje¢u u SAD-u udio kremiranja porastao sa
26,2 % pocetkom stoljeéa na 48,6 % prosle godine, gotovo koliko u Njemackoj (55 %), Japanu (> 80 %)
i Ljubljani (83 %). lako svjetske religije razli¢ito gledaju na kremiranje, u Hrvatskoj je relevantan stav
Katolicke crkve koja, usprkos djelomicnoj liberalizaciji stava preporukom Vatikana iz listopada 2016.
godine, i dalje , preporucuje da se ¢uva poboZni obicaj pokapanja tijela preminulih”, iako vise ipak ,,ne
zabranjuje kremiranje, osim ako je izabrano zbog razloga protivnih krs¢anskom nauku” (Kan. 1176, 3).
Usprkos vjerskoj dogmi, od 1985. godine na jedinom krematoriju Mirogoj (Zagreb) broj preminulih koji
su prosli incineraciju u uvjetima ekonomske krize u stalnom je porastu (2010. godine omjer ukopa i
kremiranja bio je otprilike 2 : 1), uglavnom zbog nizih troSkova organizacije ukopa i odrzavanja grobnog
mjesta. S obzirom na to da tehnoloski postupak kremiranja potencijalno pridonosi Stetnim emisijama,
posebice polikloriranih dibenzo-p-dioksina i dibenzofurana i teskih metala (As, Cd, Co, Cr, Cu, Hg, Mn,
Ni, Pb, Sb, Sn, Tl, V, Zn), osobito Zive, postupak kremiranja potencijalno predstavlja javnozdravstveni,
ekoloski i epidemioloski rizik.

Cilj i svrha: U radu ¢e se postupak kremiranja analizirati s vjerskog, kulturoloskog, tehnoloskog,
javnozdravstvenog, ekonomskog i ekoloSkog aspekta, s naglaskom na cost-benefit analizu kao moguci
motivacijski ¢imbenik, kao i upozoriti na potencijalne zdravstvene rizike te naglasiti ulogu sanitarnog
inZenjerstva u prevenciji onecis¢enja okolisa, ne samo zraka vec i tla i voda.

Rezultati: Rad donosi analizu dostupnih podataka o emisijama Stetnih plinova i utjecaju primjene
najbolje prakse u njihovu smanjivanju te usporedbu nasih podataka pracenja emisija na pec¢ima u
krematoriju s podatcima iznesenima u relevantnim stranim studijama te ukazuje na potencijalne
zdravstvene rizike i preporuke kako rizike minimalizirati promjenom sadasnje prakse kremiranja i
konacnog odlaganja posmrtnih ostataka.

Zakljucak: S obzirom na to da i europska i hrvatska legislativa nedovoljno jasno reguliraju postupak
zavrsne dispozicije ostataka nakon postupka kremiranja, a imajuci u vidu s kremiranjem povezane
potencijalne polutante, provodenje zdravstveno-ekoloskih studija usmjerenih na analizu veli¢ine
zdravstvenih rizika, kako kod radnika ukljuc¢enih u proces kremiranja tako i kod lokalnog stanovnistva,
¢ini se svrhovitim i korisnim. Prenapucenosc¢u gradova i donoSenjem prvih higijensko-zdravstvenih
propisa mrtve se pocinje i spaljivati u jasno definiranom postupku.

Klju€ne rijeci: kremiranje, teski metali, oneciséenje zraka iz stacionarnih izvora
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SLOBODNA TEMA

Autori: Antonio Bogovi¢, Sime Zori¢

Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Fizioterapijska intervencija kod iliotibijalnog sindroma
Sazetak:

Uvod: lliotibijalni sindrom cesta je ozljeda sportasa karakteristi¢na u sportovima i aktivnostima u
kojima dolazi do ucestalih fleksija i ekstenzija u zglobu koljena. Najcesce se javlja kod trkaca
rekreativaca ili, primjerice, kod biciklista zbog velikog broja repetitivnih pokreta za vrijeme aktivnosti.
Nastaje zbog trenja iliotibijalnog ligamenta o lateralni epikondil femura, $to uzrokuje iritaciju i upalni
odgovor samog traktusa ili dovodi do stvaranja prilezeé¢e burze sa sekundarnom upalom. Smatra se
sindromom prenaprezanja.

Cilj: Prikazat ¢emo koje su sve mogucnosti fizioterapijske intervencije pri rehabilitaciji iliotibijalnog
sindroma te istaknuti one najbolje. Za sve sportase i rekreativce glavni je cilj Sto brzi povratak
aktivnosti, ali prerano ¢e treniranje u ovom slucaju pogorsati stanje odnosno upalu te posljedicno
prolongirati povratak aktivnosti.

Zakljucak: U rehabilitaciji iliotibijalnog sindroma mogu se primjenjivati konzervativne i invazivne
metode, od kojih je primarni odabir konzervativni pristup zbog brzeg povratka aktivnosti i treningu. Po
dijagnozi preporucen je prestanak provodenja sportskih aktivnosti od cetiri do Sest tjedana. U tom
periodu vazno je provoditi vjeZzbe istezanja iliotibijalnog ligamenta tako Sto se isteZe lateralni dio
natkoljenice, no izbjegava tretiranje mjesta boli. Takoder se istezu misici lateralnog kinetickog lanca:
m. quadratus lumborum, m. tensor fasciae latae i m. gastrocnemius radi pravilne raspodijele kinetickih
sila i vremenski funkcionalne aktivacije ove sinergisticke skupine. Pri tretiranju sindroma velik doprinos
opravku daju vjezbe jacanja muskulature lateralnog dijela natkoljenice i lumbalnog dijela kraljeZnice.
Takoder su pozitivne rehabilitacijske rezultate pokazale duboka frikcijska masaza iliotibijalnog traktusa
i terapija ultrazvukom. Mnogo trkaca potvrdilo je pozitivan u¢inak foam rolanja po vanjskoj strani
koljena (pretpostavlja se da se tako razbija oZiljkasto tkivo i time smanjuje bol). Lokalna injekcija
anestetika s kortikosteroidom moze biti vrlo uspjesno lijecenje ako je doslo do stvaranja upalne burze
u navedenome podrucju. Ako nakon navedenih tretmana bol perzistira, moZe se primijeniti injekcija
kortizona koja posljedi¢éno moZe oslabiti ligamente i tetive. U najteZim slucajevima potrebno je kirursko
lijeCenje.

Kljucne rijeci: iliotibijalni sindrom, fizioterapijska intervencija, vjezbe, sindrom prenaprezanja, sport
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SLOBODNA TEMA

Autori: Dubravko Bobinec, Andrija Cop, Domagoj Mihaldinec, Goran Roi¢
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Klinika za djecje bolesti Zagreb

Naslov rada:

Fly Through — trodimenzionalni slikovni prikaz u stvarnom vremenu
Sazetak:

Sto je to Fly Through? Simulirani, ra¢unalni, trodimenzionalni, neinvazivni endoskopski pregled bronha,
arterija, debelog crijeva i ostalih tjelesnih Supljih organa i struktura. To je viSenamjenska 3D aplikacija
koju upotrebljavamo u MSCT i MRI pretragama. Takva aplikacija korisna je za vizualnu percepciju
stijenke crijeva, vaskularnih anomalija, mehanickih opstrukcija urinarnog sustava u stvarnom vremenu
itd. Unutar odredene pretrage Supljih organa ili struktura na MRI uredaju, osim morfoloskog prikaza,
moze se uciniti i 3D sekvencija u trajanju od nekoliko minuta koja ¢ée nam posluziti za trodimenzionalni
slikovni prikaz u stvarnom vremenu. Priprema pacijenta za ovakvu vrstu pretrage jednaka je kao i za
sve ostale endoskopske pretrage Supljih organa, MRl ili MSCT pretrage; sve u svrhu smirivanja gibanja
crijeva koja su, osim pomicanja pacijenta za vrijeme snimanja, glavni uzrok lose kvalitete snimke, u
nasem slucaju, nemogucnosti prikaza Supljeg organa u realnom vremenu odredenom 3D aplikacijom
(Fly Through). Nakon odradene pripreme pacijenata, razgovora s pacijentom i informiranja o samom
tijeku snimanja, pristupamo samom pregledu koji se sastoji od nekoliko sekvencija. Sljede¢e navedene
sekvencije odnosit ¢e se na morfoloski, funkcionalni i trodimenzionalni virtualni endoskopski pregled
urinarnog sustava. U ovom sazZetku osvrnut éemo se samo na sekvencije koje nam sluze za virtualni
endoskopski pregled. Aplikacija Fly Through omogucuje nam odredivanje mjesta polazista, kao i
okretanje slike u prostoru i samo putovanje kroz strukturu te snimanje vaZinih stvari u obliku
videozapisa ili slika. PomaZe da uz neinvazivan pregled dobijemo mnogo informacija koji nam mogu
donijeti konac¢nu dijagnozu stanja pacijenta.

Kljucne rijeci: Fly Through, aplikacija, 3D, neinvazivna
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Andreja Juri¢, lvana Zupan

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: KBC Sestre Milosrdnice, Klinika za tumore
Naslov rada:

Iskustva u multidisciplinarnom pristupu lije¢enju onkoloskih bolesnika s nutritivnim rizikom u Klinici
za tumore
Sazetak:

Uhranjenost predstavlja vazan element sveukupnog opceg stanja bolesnika oboljelog od maligne
bolesti. Ima utjecaj na prognozu bolesti te duzinu prezivljenja bolesnika. Na Odjelu internisticke
onkologije Klinike za tumore unazad nekoliko godina intenzivno radimo na poboljsanju palijativne skrbi
nasih bolesnika te smo stoga problemu uhranjenosti bolesnika odludili pristupiti multidisciplinarno i
sustavno, proaktivno djelujuci prije nastanka tegoba ili u njihovu samom pocetku, kada se mogu izbjeci
klinicke posljedice tumorske kaheksije. Odjelne medicinske sestre prosle su dodatnu edukaciju o
nutritivnom probiru i prehrani te su u suradnji s lijeCnicima 21. rujna 2015. zapocele s nutritivnim
probirom prema sustavu Nutritional Risk Score 2002. Takoder smo razvili strukturirani plan skrbi u
smislu edukacije nutritivno ugroZenih bolesnika i clanova njihovih obitelji. Uloga je medicinske sestre
upoznati bolesnika s poveéanim nutritivnim potrebama, pravilnim prehrambenim navikama i
enteralnim pripravcima, koji su im prema potrebi propisani i preporuceni. Kroz strukturirani razgovor
educiramo bolesnike i ¢lanove njihovih obitelji o razlici energetskih potreba izmedu zdravog i bolesnog
Covjeka, zasto standardna nutritivna potpora nije dovoljna da na zadovoljavajuc¢i nacin zaustavi
tjelesno i funkcijsko propadanje u sindromu tumorske kaheksije, o najvaznijim sastojcima enteralnih
pripravaka te njihovoj ulozi i nafinu uzimanja. Danas je na Odjelu internisticke onkologije nutritivni
probir standardni postupak kod prijema bolesnika na hospitalizaciju, a rezultat procjene dio sestrinske
dokumentacije. Iskustvo nam je pokazalo da edukacija bolesnika o pravilnim prehrambenim navikama
i enteralnoj prehrani utjece na suradljivost u uzimanju terapije u preporucenoj dnevnoj dozi i duljini
uzimanja. Navedene su intervencije dokazale opravdanost multidisciplinarnog pristupa u cilju
pravovremenog otkrivanja ranih znakova pothranjenosti i poboljSanja kvalitete Zivota hospitaliziranih
onkoloskih bolesnika.

Kljucne rijeci: pothranjenost, nutritivni probir, edukacija
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Autor: Diana Korunié, Dubravko Jurisié

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb”
Naslov rada:

Izazovi terapijskog hranjenja kod djece i mladezi s visestrukim poteSko¢ama
Sazetak:

Hranjenje je jedna od esencijalnih aktivnosti koja se provodi barem tri do pet puta tijekom dana. lako
se termin hranjenje upotrebljava u razli¢itim kontekstima, njegovo znacenje ukljucuje pripremu hrane,
jedenje i gutanje. To je aktivnost oko koje se mogu na logi¢an nacin nadogradivati sve druge aktivnosti
dnevnog Zivota, postujuci kriterije njihove funkcionalnosti, participacije u te fluentnosti. U terapijskom
hranjenju govorimo o nekoliko sastavnica, a to su: jedenje, gutanje, hranjenje i pijenje. PoteSkoce
hranjenja Cesto zahvadaju sve navedeno. Kroz veé dugu praksu rada u podrucju terapijskog hranjenja
primjetno je da je posljednjih nekoliko godina vidljiv porast djece s poteSsko¢ama u hranjenju s vrlo
Sirokim spektrom problematike, od izbirljive djece do djece s teSkim disfagijama koja se hrane bilo
putem NG sonde bilo putem stome kao enteralnim nacinima prehrane. Terapijski postupci ukljucuju
inicijalnu procjenu s videosnimkom, opservaciju, intervju te planiranje intervencije u skladu s
dobivenim povratnim informacijama i zdravstvenim statusom djeteta. Tim ukljuen u terapijsko
hranjenje obuhvacda roditelja/staratelja, radnog terapeuta, logopeda, lije¢nika, nutricionista, po
potrebi psihologa i ostale strucnjake (fizioterapeuta, rehabilitatore, medicinske sestre i sl.). Ishodi su
Cesto izravno ovisni o timskom radu, kao i pravovremenim izmjenama informacija izmedu roditelja,
terapeuta i lijecnika. Cilj je rada prikazati vaznost ove esencijalne aktivnosti dnevnog Zivota, njezina
poveznoga spiralnog ucinka na ostale aktivnosti koje korisnik izvodi tijekom dana. l1zazovi su to s kojima
se susreéu djeca i mladez, roditelji i terapeuti u svakodnevnom provodenju aktivnosti hranjenja.

Klju€ne rijeci: terapijsko hranjenje, radna terapija, visestruke poteskoce, enteralna prehrana, timska
suradnja
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SLOBODNA TEMA

Autori: Mirna Situm, Slavko Antoli¢, lvana Portolan Paji¢, Jasna Tucak
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo

Naslov rada:

Jesmo li osvijeSteni o vaznosti i vrijednosti patronazne sestre u zajednici?
Sazetak:

Patronazna medicinska sestra nositeljica je patronazne zdravstvene zastite ¢ije su kompetencije, kao
pruzateljice zdravstvene njege, definirane Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Zakonom o sestrinstvu, a
patronazna zdravstvena zastita izvodi se prema ugovorenim standardima i normativima Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO). Patronainu djelatnost u Gradu Zagrebu 2015. godine
obavljalo je 146 timova s punim radnim vremenom te je zabiljeZeno 226 914 posjeta. Na posjet
kroni¢cnom bolesniku odnosilo se 50,94 % (115 598 posjeta), novorodencetu 16,26 % (36 905 posjeta)
te rodilji 14,56 % (33 033 posjeta). Sestrinske intervencije temeljene su na modelima, teorijama i
nacelima sestrinske prakse: holizam, posStovanje svakog pojedinca, nacelo jednakosti i pravednosti.
Kroz polivalentni oblik mjera patronazna djelatnost orijentirana je na primarnu, sekundarnu i tercijarnu
prevenciju. Usmjerena je na pojedince i ¢lanove njihovih obitelji: trudnice, babinjace, novorodencad,
dojencad, malu i predskolsku djecu, Skolsku djecu i mlade, stare i nemoéne osobe, osobe s posebnim
potrebama te osobe s invaliditetom i loSim zdravstvenim navikama. Svojim djelovanjem u zajednici
planira skrb i provodi nadzor koji se najc¢eSce provodi u domu pacijenta uz ukljucivanje drugih
zdravstvenih profesionalaca (zdravstvena njega u kudi, fizioterapija). Kuéni posjet planiran je kao model
intervencije pojedincu ili obitelji u svakodnevnom Zivotnom okruzju kroz individualni ili grupni model
skrbi. Patronazna sestra klju¢ni je element integrirane zdravstvene skrbi u kojoj sudjeluju zdravstveni
profesionalci prvenstveno primarne razine zdravstvene zastite, ali prema potrebi umreZava relevantne
dionike lokalne zajednice: centre za socijalnu skrb, Ministarstvo unutarnjih poslova, obrazovne
institucije, zdravstvene ustanove na sekundarnoj razini, tijela lokalne uprave i samouprave, medije,
civilne udruge, vjerske institucije i sve koji su ukljuc¢eni u ocuvanje zdravlja.

Klju€ne rije€i: patronazna sestra, Grad Zagreb, zdravstvena zastita i skrb, zajednica, o€uvanje zdravlja
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SLOBODNA TEMA

Autorice: lvana Leskovar, Branka Golubié¢ Cepuli¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: KBC Zagreb, Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju
Naslov rada:

Kad promjene naruse rutinu
Sazetak:

U danasnje vrijeme, kad se intenzivno radi na razvoju tehnologije i unaprjedenju kvalitete u
medicinsko-laboratorijskoj djelatnosti, tesko je zamisliti da se proces rada moZe unaprijediti bez
uvodenja promjena. Svaka je poslovna promjena izazov, kako poslodavcu tako i zaposleniku. Ocekivana
je reakcija otpor jer se zaposlenici bolje osjecaju u poznatom okruzenju i ,,uhodanom” nacinu rada
nego u nNovoj i jos nepoznatoj situaciji. Svaka je promjena proces u kojem se cesto javlja i potreba za
dodatnom edukacijom zaposlenika. Potrebu za edukacijom prepoznaje poslodavac, a pojedinac ima
odgovornost da usvoji nova znanja i vjeStine potrebne za razvoj djelatnosti. Pri tome je vazno odabrati
zaposlenike to izazov i nacin da iskazu svoje sposobnosti, za vecinu je to stresno i neprihvatljivo. Kad
se zaposlenici ne uspiju prilagoditi promjenama, dolazi do konfliktnih situacija, izoliranosti i stresa.
Izravne prijetnje zaposlenicima koji pruzaju otpor treba izbjegavati. Za uspjesno prihvacanje promjena
vazan je i nacin komunikacije zaposlenika i nadredenih, kao i ispravno predstavljanje razloga za
promjene u procesu rada. Korisno je komunicirati sa zaposlenicima i saslusati njihove kritike i ideje. Ne
smije se zanemariti ni potreba zaposlenika da za svoj rad budu motivirani i primjereno nagradeni. U
konacnici vecina zaposlenika prihvati promjene ili im se prilagodi, ali pri tome prolazi kroz razne
psiholoske faze.

Kljucne rijec€i: promjene, edukacija, zaposlenici
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SLOBODNA TEMA

Autori: Dora Miketek, Robert Matosevié
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Kompleksnost proksimalnog hvatista m. psoasa majora
SaZetak:

Uvod: M. psoas major duboki je slabinski misi¢ koji povezuje trup s donjim udovima te se njegova
funkcija najceSce opisuje u obliku pregibaca natkoljenice unutar funkcionalne cjeline s boc¢nim
misi¢em, m. iliacusom. Proksimalno hvatiste ukazuje na raznolike uloge m. psoasa majora, a obuhvaca
anteriorne povrsine transverzalnih nastavaka lumbalnih kraljeZzaka, anterolateralne povrsine
lumbalnih intervertebralnih diskova i kraljezaka i ligamentuma acruata dijafragme te podrazumijeva
fascijalnu povezanost s m. quadratusom lumborumom i zdjeliénim dnom, koji su nam vazni u ovom
pregledu.

Cilj: Prikazat ¢emo vazne uloge m. psoasa majora s obzirom na njegove povezanosti u proksimalnom
dijelu, koje se nerijetko izostavljaju iz literature ili zanemaruju naspram funkcije fleksora natkoljenice.
Opisane su funkcije kljuéne za razumijevanje vaznosti ovog misiéa i diferencijalne dijagnoze nekih od
najcescih bolnih sindroma.

Zakljucak: Zbog hvatiSta duZ kraljeZnice i usmjerenja misiénih vlakana m. psoas major vrsi ulogu
stabilizatora lumbalne kraljeZnice, a njegova pozicija pozitivno potkrjepljuje ritam dijafragme i
zdjeliénog dna koji regulira kompresije unutar trbusne Supljine tijekom hoda. ldealno je lociran za
generiranje kompresivnih sila na lumbalno podrucje usmjerenih ka kostanim ili mekim strukturama.
Fascijalnom mreZom povezuje se s m. quadratusom lumborumom s kojim izvodi laterofleksiju
lumbalnih kraljeZaka. Zanimljivo je spomenuti mehanizam kobre kojim neki autori objasnjavaju utjecaj
m. psoasa majora na disanje, primjerice skraéenjem m. psoasa majora dolazi do posteroinferiornog
pomicanja rebara te posljedicno restrikcije disanja odnosno opsega pokreta dijafragme. Skracenje
m. psoasa majora utjeCe na poveéanu lordozu lumbalne regije, a dodatno je promatrano u
istrazivanjima lumbalnih bolnih sindroma, gdje je poprecni presjek m. psoasa majora dokazano znatno
smanjen na bolnoj strani te je proporcionalan s duljinom trajanja simptoma. Skraceni m. psoas major
takoder moze vrsiti kompresiju na moZdinske Zivce lumbalnog dijela kraljeZnice i na organe trbusne
Supljine i retroperitonealnog prostora. Prema nekim autorima, ritam modernog Zivota aktivira
adrenalin iz simpati¢koga Ziv€éanog sustava koji kroni¢no podrazuje m. psoas major te ga priprema za
brzu aktivaciju, a $to u konacnici rezultira hipertonusom ili skra¢enjem misica.

Klju€ne rije€i: m. psoas major, dijafragma, lumbalna kraljeZnica, fascija
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Zeljka Pani¢, Valentina Strbac

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice, Klinika za traumatologiju
Naslov rada:

Kontinuirana edukacija medicinskih sestara u cilju unaprjedenja zdravstvene njege na zavodu za
opekline
Sazetak:

Na Zavod za opekline primaju se najtezi slucajevi opeklina iz cijele Republike Hrvatske, te u skladu s
time medicinske sestre koje skrbe o takvim bolesnicima moraju posjedovati visoku razinu znanja i
vjestina. Kako bi se osigurala kvaliteta u provedbi lijeCenja potrebno je razviti standardne smjernice
za njegu takvih bolesnika te poboljsati razinu obrazovanja i poticati na daljnju edukaciju medicinskih
sestara.

Na Zavodu za opekline medicinske sestre u okviru svojih kompetencija provode nekoliko stotina
postupaka iz podrucja zdravstvene njege.

Opeklinska trauma jedna je od najintenzivnijih i najsloZenijih ozljeda. Pravilno zbrinjavanje iznimno je
vazno jer smanjuje i ublazava komplikacije te poboljSava ishod lijecenja. Medicinske sestre ¢lanovi su
zdravstvenog tima i imaju vodecu ulogu u zbrinjavanju pacijenata. Paralelno s intenzivnim dijelom
pristupa se i kirurSkoj procjeni opekline. Sestre takoder poznaju osnove rada u operacijskoj sali i
provode postupke akutne hemodijalize.

Iskustvo, teoretska znanja, humanost, sposobnost svladavanja nove tehnologije i obrazovanje
predstavljaju temelje kvalitetne zdravstvene njege.

Edukacija se na Zavodu za opekline provodi u drugim ustanovama (za postizanje znanja i vjestina o
akutnoj hemodijalizi) te unutar ustanove (edukacija instrumentarki). Takoder je izrazito vazno
prenosenje znanja i iskustva iskusnijih kolegica mladima, aktivno sudjelovanje na raznim strué¢nim
skupovima i predavanjima, koristenje raznom literaturom o novostima u lije¢enju rana/opeklina te
primjena novih znanja i prenosenje unutar tima.

Na Zavodu za opekline je izraZena velika potreba za trajnom edukacijom te podizanje razine
formalnog obrazovanja.

Kljucne rijeci: opekline, medicinske sestre, obrazovanje, znanje, edukacija
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SLOBODNA TEMA

Autorice: 'Marica Keser, *Maja Saf, *Marina Srbi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'KBC Zagreb

Naslov rada:

Kontrola kvalitete i protokoli u radioterapiji
Sazetak:

Cilj i uvod: Proces je radioterapije (RT) sloZen i ukljucuje razumijevanje nacela medicinske fizike,
radiobiologije, sigurnosti zra¢enja, dozimetrije, planiranja terapije, simulacije i interakcije zracenja s
drugim nacinima lije¢enja. Osnovni je cilj ovog rada prikaz protokola kontrole kvalitete svakodnevnom
radu na radioterapijskim postupcima te evaluacija postupnika koji su u tu svrhu napravljeni na Klinici
za onkologiju KBC-a Zagreb. Kontrolu kvalitete u radioterapiji provodi interdisciplinarni tim koji se
sastoji od radioloskih tehnologa, medicinskih fizi¢ara i lije¢nika.

Metode: Ovo je kvalitativnho opisno istraZivanje u kojem je prikazan presjek kroz sve procedure i
postupke kontrole kvalitete u provodenju radioterapije. Postupci provjera vrSe se na uredajima
(linearni akcelerator, simulator), kod izrade plana zraCenja te u svrhu preciznog pozicioniranja
pacijenta odabirom odgovarajuceg protokola.

Rezultat: U medicini bilo koji ¢lan osoblja, bez obzira na trening, kvalifikaciju ili iskustvo, moZe napraviti
gresku. Zato moramo osmisliti, pridrZzavati se i provoditi postupke koji bi mogli otkriti, ukloniti ili ublaZiti
takve pogreske. Uspostavljanje sustava protokola sa svakodnevnom kontrolom kvalitete u provodenju
radioterapije omogucuje standardizaciju rada i pruza temelj za precizno ozracivanje ciljnog volumena
uz maksimalnu postedu zdravog okolnog tkiva.

Zakljucak: Uvodenjem protokola i redovitih postupaka kontrole kvalitete na Klinici za onkologiju KBC-
a Zagreb zamijeéeno je lakSe uocavanje greSaka tijekom rada, $to u konacnici nesumnjivo daje bolje
rezultate lijecenja, bolju kontrolu bolesti te veéu preciznost u postedi okolnog zdravog tkiva.

Kljucne rijeci: protokoli, kontrola kvalitete, QC programi, upravljanje pogreskama
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Jasenka Sabari¢, Lidija Barusi¢, Antonija Gali¢, Adela Krivohlavek
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: NZZJZ ,,Dr Andrija Stampar”

Naslov rada:

Krom, nikal i mangan —toksi¢ne tvari koje moze sadrzavati posude i pribor od nehrdajuceg
Celika
Sazetak:

Cilj: Danasnje trziSte preplavljeno je bogatom ponudom posuda, pribora i uredaja koji dolaze u
neposredan dodir s hranom, a izradeni su od razli¢itih vrsta materijala. Posude na trziStu ne bi smjelo
otpustati u hranu Stetne sastojke koji mogu ugroziti zdravlje i sigurnost potrosaca te uzrokovati
promjene u sastavu i organoleptickim svojstvima hrane. Kod posuda od nehrdajuceg Celika vazan je
faktor nacin proizvodnje, kao i omjer metala i slitina, jer mogu utjecati na kvalitetu i karakteristike
nehrdajuceg cCelika. Radi poboljSanja svojstava i otpornosti prema koroziji nehrdajuéem se celiku
dodaju krom, nikal i mangan. Ovi elementi dopusteni su u proizvodniji, no koli¢ine njihova otpustanja
u hranu ogranic¢ene su zbog potencijalno Stetnog ucinka.

Metode: Ispitivanje specificne migracije kroma, nikla i mangana provedeno je na 80 uzoraka posuda i
pribora od nehrdajuceg Celika. Uzorci su snimani tehnikom induktivno spregnute plazme s masenim
detektorom (ICP-MS) u skladu sa zahtjevima Pravilnika o zdravstvenoj ispravnosti materijala i
predmeta koji dolaze u neposredan dodir s hranom (NN 125/2009).

Rezultati: Kvantificirane su vrijednosti specificne migracije kroma u koliéini od 0,01 do 2,92 mg/I, nikla
od 0,01 do 7,16 mg/l i mangana od 0,01 do 1,57 mg/|. Najveéa dozvoljena koli¢ina specifi¢ne migracije
kroma, nikla i mangana ne smije iznositi za svaki pojedini metal vise od 0,1 mg/l. Od 80 ispitanih
uzoraka 18 (22,5 %) nije zadovoljilo zakonski postavljene kriterije.

Zakljucak: Dobivene povecane kolic¢ina kroma, nikla i mangana mogu potencijalno predstavljati rizik za
zdravlje ljudi, poglavito kad su u pitanju rizi€ne skupine kao $to su osobe sklone alergijama i mala djeca.
Kumulativni efekt kroz duzi period moZze rezultirati toksicnim uc¢inkom na pojedine organe. Negativan
ucinak moZe biti potaknut odredenom vrstom hrane kao rizicnim faktorom. Zbog interesa zastite
potro$aca nuzno je provoditi sustavnu kontrolu trzista.

Klju€ne rijeci: posude, pribor, krom, nikal i mangan
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SLOBODNA TEMA

Autorica: Sladana ReZi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: KBC Zagreb
Naslov rada:

Kvaliteta radnog Zivota medicinskih sestara
Sazetak:

Quality of work life (QWL) ili kvaliteta radnog Zivota pojam je koji se razvio ranih 70-ih godina
20. stoljeda i uvelike je promijenio koncept i kulturu rada i dozivljaj kvalitete radnog Zivota pojedinca.
Jedna od definicija QWL-a kaZze da je to mogucnost ispoljavanja moguénosti i talenata te sposobnost
nosenja sa situacijama koje zahtijevaju inicijativu i odlucivanje. Alati koje se primjenjuju u mjerenju
kvalitete radnog Zivota mogu se razlikovati jer velik broj istrazivaca kombinira nekoliko alata pa su i
interpretacije rezultata razlicite. Velik broj autora smatra da je kvaliteta radnog Zivota kljuéni faktor
vazan za zadovoljstvo zaposlenika. Medicinske sestre izloZzene su visokim zahtjevima te se Cesto Zale
na potplacenost i prezaposlenost. Stalno su prisutni problemi povezani s nezadovoljstvom poslom,
sagorijevanjem na poslu i odlaskom iz profesije. Quality of nursing work life (QNWL) ili kvaliteta radnog
Zivota medicinskih sestara proizlazi iz QWL-a te se primjenjuje u istraZivanjima povezanima s
medicinskim sestrama. Definira se kao stupanj do kojega su medicinske sestre sposobne zadovoljiti
vazne osobne potrebe kroz svoja iskustva u radnoj organizaciji dok istovremeno postizu ciljeve te
organizacije i na smislen nacin pridonose toj organizaciji. Dimenzije koje su uklju¢ene u QNWL: radni
Zivot / privatni zivot, osmisljavanje rada, kontekst rada te svijet rada. Evaluacija QNWL-a omogucava
razumjeti one aspekte rada koje medicinske sestre ili poslodavac mogu modificirati i tako poboljsati
kvalitetu radnog Zivota medicinskih sestara.

Kljucne rijeci: kvaliteta radnog Zivota, sestrinstvo, Zivotni balans, zadovoljstvo poslom
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SLOBODNA TEMA

Autori: Jasmina Mahmutovi¢, Suada Brankovié, Samir Boji¢i¢, Dijana Avdié, Minela Snaga
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Fakultet zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu

Naslov rada:

Kvaliteta Zivota osoba treée Zivotne dobi korisnika starackih domova
SazZetak:

Uvod: Demografske studije pokazuju da se broj osoba trece Zivotne dobi enormno brzo povecava te se
javlja sve veda potreba drustva da istraZzuje probleme i pojave koje prate starenje.

Ciljevi su istrazivanja ocijeniti kvalitetu Zivota korisnika starackih domova, utvrditi razliku u kvaliteti
Zivota korisnika razlicitih starackih domova, utvrditi odnos izmedu subjektivne procjene kvalitete Zivota
i zdravlja te sociodemografskih varijabli ispitanika.

Ispitanici i metode istrazivanja: studija presjeka, istrazivanjem obuhvac¢eno 100 korisnika dvaju
starackih domova tijekom travnja 2016.

Kriterij za ukljucenje ispitanika: osobe od 65 i vise godina, psihofizi¢ki sposobne odgovoriti na upitnik,
dobrovoljni pristanak. Instrument je istrazivanja upitnik WHOQOL-BREF, hrvatska verzija. Za analizu
dobivenih podataka upotrijebljen je programski paket SPSS for Windows.

Rezultati istraZivanja: Prosje¢na dob ispitanika iznosila je M = 78,99 16,13 godina, 62 % Zenskih i 38 %
ispitanika muskog spola, 44 % ispitanika bez formalne naobrazbe i 66 % udovaca. Analizom domena
kvalitete Zivota najviSa aritmeticka sredina postignuta je u domeni ,psiholosko stanje”
M =72,90 £15,93, dok je najniza vrijednost postignuta u domeni drustvenih interakcija
M = 58,07 £14,44. Ukupna je aritmeticka sredina za sve cetiri domene — harmonijska sredina
Xh = 64,70. Subjektivna procjena kvalitete Zivota i zdravlja ispitanika nije u odnosu s mjestom boravka,
spolom, braénim stanjem, dobi ni s obrazovanjem ispitanika.

Zakljucci: Kvaliteta Zivota osoba trece Zivotne dobi korisnika starac¢kih domova na zadovoljavajucoj je
razini, ne postoji signifikantna razlika u kvalitetu Zivota korisnika razli¢itih starackih domova te ne
postoji povezanost izmedu subjektivne procjene kvaliteta Zivota i zdravlja sa sociodemografskim
varijablama ispitanika.

Klju€ne rijeci: kvaliteta Zivota, tre¢a Zivotna dob, staracki domovi
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Ljiljana Uroi¢, Silvana Piskor, Dragana Segulja, Danica Matisi¢
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: KBC Zagreb

Naslov rada:

Laboratorijska dijagnostika hemoglobinemija
SaZetak:

Hemoglobin (Hb) je hemoprotein koji prenosi kisik. To je tetramerni metaloprotein koji se sastoji od
dva para istih globinskih lanaca, i to 2 alfa i 2 beta. Sinteza hemoglobina pocinje u eritroblastima i
nastavlja se u normoblastima i retikulocitima. Proteinski dio hemoglobina, globin, sintetizira se u
stani¢nim ribosomima i ovisi o sekvenciji nukleotida kromosomske DNA. Ako dode do pogreske u
sekvenciji, stvara se globin s izmijenjenim sastavom aminokiselina, Sto ima za posljedicu pojavu
hemoglobinopatija. Hemoglobinopatije mogu biti stecene ili naslijedene. SteCene nastaju zbog
ostecenja funkcije hemoglobina vanjskim ¢imbenicima, kao Sto su ugljikov monoksid (CO) i oksidirajudi
spojevi. Nasljedni su poremecaji koji nastaju promjenom grade globina, dok hem, kao strukturni dio
hemoglobina, ostaje normalan. Hemoglobinopatije se mogu podijeliti u tri skupine: 1) kvantitativni
poremecaji ili talasemije; 2) kvalitativni poremedaji ili strukturne varijante hemoglobina, tzv.
abnormalni Hb te 3) poremecaji nastali zbog zatajivanja mehanizama prijelaza fetalnog u adultni
hemoglobin, nasljedna perzistentna sinteza fetalnog hemoglobina HPFH. Laboratorijska dijagnostika
talasemija ili hemoglobinopatija vazan je korak u dijagnostici anemija zbog pravilnog provodenja
terapije. Kod nerazjasnjenih uzroka anemija provodenjem terapije zeljezom koje se ne moze normalno
ugraditi u abnormalni Hb pacijenti se mogu preopteretiti Zeljezom koje je teski metal i talozZi se na
retinu oka, glomerularnu bazalnu membranu, kao i na zavrSetke Zivaca. Prvi korak u dosadasnjoj
laboratorijskoj dijagnostici hemoglobinopatija bila je elektroforeza hemoglobina na acetat-celulozi
koju je progresivno zamijenila kapilarna zonska elektroforeza (CZE). Za razdvajanje pojedinih ionskih
vrsta prema njihovu naboju kod CZE-a koristimo se snagom elektroendoosmotskog toka koji je snazniji
od elektroforetskog i razdvaja nabijene Cestice u smjeru anoda-katoda. Primjenom CZE-a moguce je
razdvajanje i kvantificiranje mnogobrojnih varijanti s dovoljnom osjetljivos¢u i visokom rezolucijskom
modi.

Kljucne rijeci: hemoglobin, kapilarna zonska elektroforeza, hemoglobinemije
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SLOBODNA TEMA

Autori: Mladen Strini¢, Mislav Mesari¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Radiochirurgia Zagreb
Naslov rada:

Multiparametrijski MR prostate
Sazetak:

Cilj je rada istaknuti prednosti multiparametrijskog MR-a prostate u dijagnostici i ranom otkrivanju
karcinoma prostate. U uvodnom dijelu ukazat ¢e se na statisticke pokazatelje pojavnosti karcinoma
prostate i vaznost redovitih pregleda prostate u skladu sa smjernicama. Slijedi kratak osvrt na
anatomiju i patofiziologiju prostate te opis dijagnostickih postupaka u otkrivanju patoloskih procesa
prostate. U izlaganju ¢e se opisati komparativne prednosti multiparametrijskog MR-a prostate u ranom
otkrivanju karcinoma prostate, kao i kontraindikacija za primjenu navedenoga dijagnosti¢kog
postupka. Multiparametrijski MR prostate, kombinirajuéi anatomske i funkcionalne podatke dobivene
pregledom, omogucava bolju vizualizaciju i karakterizaciju tumora prostate, a unutar tumorski
promijenjenog tkiva diferenciranje agresivnijih dijelova tumora. Ako se, u kombinaciji s odredivanjem
razine PSA u serumu i pregledom urologa, upotrebljava za probir pacijenata kod kojih je potrebno
uciniti biopsiju prostate, poveéava dijagnosticku pouzdanost i smanjuje broj nepotrebnih biopsija u
pacijenata kod kojih porast razine PSA u serumu nije uzrokovan karcinomom prostate ili je uzrokovan
klinicki nesignifikantnim karcinomom. Opisat ¢e se priprema pacijenta koja podrazumijeva dijetu i
premedikaciju radi Sto je moguce boljeg prikaza snimanog podrucja i dobivanja dijagnosticki korisnog
materijala, tehnika snimanja, poloZaj pacijenta, protokol i primjena paramagnetnoga kontrastnog
sredstva. Kao dodatni dijagnosti¢ki postupci u dijagnostici karcinoma prostate primjenjuju se
spektrometrija i MR-om navodena biopsija prostate, koje ¢e u izlaganju biti detaljnije opisane. Kao
zakljucak bit ¢e iznesen kratak osvrt na primjenu i dostupnost multiparametrijskog MR prostate u RH.

Kljucne rijeci: multiparametrijski MR prostate, karcinom prostate, spektrometrija, MR-om navodena
biopsija prostate
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SLOBODNA TEMA

Autori: *Ana Mojsovi¢ Cui¢, 2Vesna Benkovi¢, 2Duje Lisi¢i¢, 2Anica Horvat-KneZevi¢, 'Lana Feher
Turkovié, 2Domagoj Dikié

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
2Prirodoslovno-matematicki fakultet

Naslov rada:

Niske doze pesticida dovode do promjene broja leukocita i diferencijalne krvne slike u Swiss
misa

SaZetak:

Uvod: Imazalil, cipermetrin i karbendazim jesu pesticidi detektibilni prilikom analize hrane na ostatke
pesticida. Vedina toksikoloskih i ekotoksikoloskih studija pesticida istrazuje pojedinacan utjecaj
pesticida, a u hrani su cesto prisutne upravo mjeSavine razliCitih ostataka pesticida. lzlaganje
mjesavinama pesticida moZe na stanice djelovati razlicito: aditivno, sinergisticki, antagonisticki ili
potencijacijski, Sto joS uvijek nije dovoljno istrazeno te stoga predstavlja osnovnu smjernicu ovog
istrazivanja.

Cilj: Utvrditi utjecaj niskih doza pesticida zasebno i u kombinacijama na broj leukocita i diferencijalnu
krvnu sliku.

Materijali i metode: Zivotinje su rasporedene u sedam skupina i izloene NOAEL dozama pojedinog
pesticida i njihovim kombinacijama: imazalil + cipermetrin, cipermetrin + karbendazim, imazalil +
karbendazim (NOAEL, 1 : 1). Pesticidi su svakodnevno aplicirani oralno tijekom 28 dana, nakon cega su
Zivotinje anestezirane, a uzorci krvi uzeti su za daljnju analizu.

Rezultati i zaklju¢ak: Skupina izloZzena imazalilu i karbendazimu, kao i kombinaciji cipermetrin +
karbendazim pokazuje statisticki znacajno (p <0,05) poveéanje broja leukocita u usporedbi s
kontrolnom skupinom. Skupina izloZena kombinaciji imazalil + karbendazim pokazuje statisticki
znacajno (p £0,05) smanjenje broja leukocita u usporedbi s kontrolnom skupinom. Svi istraZivani
pesticidi i njihove kombinacije doveli su do statisticki znacajne (p < 0,05) promjene diferencijalne krvne
slike u Swiss misa u usporedbi s kontrolnom skupinom, imajuci pritom razlicite ucinke na pojedine vrste
leukocita. IstraZivanja u¢inka mjeSavina pesticida vazna su kako bi se na osnovi njih mogla napraviti
procjena rizika za unos mjesavina pesticida hranom.

Klju€ne rijeci: pesticidi, mjesSavine pesticida, leukociti, diferencijalna krvna slika
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SLOBODNA TEMA

Autor: Ivan Anzulovié

Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: KBC Sestre milosrdnice
Naslov rada:

Ogranicenjem poticana terapija pokretom kod hemipareze
SaZetak:

Oporavak funkcije gornjeg ekstremiteta predstavlja izazov u rehabilitaciji bolesnika nakon mozdanog
udara. Studije na bolesnicima s mozdanim udarom ukazuju na to da se, s obzirom na optimalne
strategije treninga i okruZenja, bihevioralni oporavak (ponovno pojavljivanje predmorbidnih obrazaca
pokreta) moZe pojaviti i kod bolesnika s kronicnom hemiparezom. Cilj je ovog rada na osnovi dokaza iz
dostupnih radova prikazati mogucénosti i ucinkovitost jednog od brojnih pristupa u tretmanu pareticne
ruke, poznatog u literaturi kao Constraint Induced Movement Therapy (CIT). Temelje ovakvom
tretmanu dao je neuroznanstvenik Edward Taub 1993. godine, koji je promatrajuéi bolesnike s
hemiparezom uocio da se ne koriste rukom cak i kad su u stanju izvoditi pokrete. Inicijalna je
istrazivanja ranije proveo na zivotinjama. Ograni¢enjem poticana terapija pokretom poboljsava
motoricke sposobnosti, a time i funkcionalno koristenje paretiécnom rukom odnosno Sakom u realnim
Zivotnim situacijama. Koncept se sastoji od sputavanja neosteéene ruke rukavicom i ponavljajucih
vjezbi koje se izvode Sest do sedam sati na dan tijekom tri tjedna. Postoje odredene modifikacije
ogranicenjem poticane terapije pokretom kod kojih se trakama ogranicavaju pokreti trupa u cilju
smanjenja kompenzacija i poboljsanja funkcije ruke. Modificirani oblici smatraju se realnijim pristupom
jer traju krace, dva do tri sata tijekom dana, i zahtijevaju manje resursa. Za optimalan ishod ovog
specificnog terapijskog pristupa vazno je postivanje kriterija koji ispunjavaju bolesnici da bi bili
ukljuéeni u tretman. U prvom redu u zahvaéenom ekstremitetu, posebno Saci, moraju postojati neki
pokreti, visoka motivacija bolesnika, minimalna kognitivna disfunkcija, adekvatna ravnoteza i
sposobnost hoda dok se nosi ograni¢enje na neostecenoj ruci. Bolesnici s hemiparezom u kroni¢noj i
subakutnoj fazi optimalni su za provodenje terapije. Cinjenica je da ovakav pristup u tretmanu
pareti¢ne ruke klinicari nisu Siroko prihvatili.

Kljucne rijeci: ogranicenjem poticana terapija pokretom, mozdani udar, hemipareza
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Autori: *Radivoj Vasiljev, Vesna Hodi¢, 2Irina Vasiljev, 2Bojana Jeli¢i¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: ICentar Tratingica, Hrvatski rukometni savez

2CINDI

Naslov rada:

Opterecenje svoda stopala i mehanizam upravljanja posturom tijela u pikadu
SaZetak:

U sportu pikadu sportasi imaju zadatak da strelicama pogode odredene zone na meti s odredene
udaljenosti. U osnovnom poloZaju tijela igraca pikada teZina tijela nalazi se na nozi oslonca koja se za
vrijeme bacanja ne odvaja od poda, dok straznja noga sluzi za balans i na sebi nosi potrebnu tezinu
tijela kako bi odrzala idealnu ravnotezu. Stopala se nalaze u razmaku Sirine ramena. Pri izbacaju se
osnovno opterecenje prebacuje na prednji dio stopala. Istrazivanje je bilo provedeno u cilju da se utvrdi
mehanizam kontakta s podlogom s raspodjelom pritiska, koja takoder mjeri raspodjelu pritiska po
zonama, kod igraca pikada neposredno za vrijeme bacanja u metu. U istraZivanju je sudjelovalo 27
zdravih desnorukih muskaraca, igraca pikada, tjelesne mase 92,1 +14,9 kg, veli¢ine obuce EU 44 11,6,
visine 182,5+7,5 cm, BMI 27,8 £4,05, dobi 32,1 £8,1. Natjecatelji su upotrebljavali svoje metalne
strelice, a meta je bila postavljena prema standardu Svjetske pikado federacije. U istrazivanju je
primijenjena podometrijska platforma RSscan, s maksimalnom radnom frekvencijom 500 Hz. U
ogranicenom periodu od 5 sekundi trazeno je od natjecatelja da bace tri strelice u metu u zonu 20(T1)
u prvom zadatku, a u drugom u zone 20-15-16(T2). Prilikom izvodenja bacanja u T1 pokazatelj brzine
centra projekcije pritiska bio je 337,2 £169,1 mm/s, a kod zadatka T2 330,3 +157,5 mm/s. Statisticki se
znacajno ne razlikuju. Registrirani parametri prilikom izvodenja gadanja pokazali su da postoje dvije
faze: pripremna i realizacije. Za oba je testa karakteristicno da je najvece optereéenje u fazi realizacije,
gdje se desno stopalo optereéuje vise od 90 %, dok lijevo stopalo gotovo nema kontakt s podlogom.
Usporedba rezultata dobivenih u razlicitim testovima pokazuje nam da ovisno o cilju koji je potrebno
pogoditi na meti ne dolazi do promjena parametara registriranih na platformi prilikom izvodenja
gadanja.

Klju€ne rijeci: pikado, optereéenje stopala, distribucija pritiska
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Naslov rada:

Otkrivanje sastojaka patvorenosti hrane i predmeta opée uporabe
Sazetak:

Uvod: Namjerno dodavanje hrani i predmetima opée uporabe tvari koje nisu sastojak navedenih
proizvoda ili zamjena pojedinih sastojaka nekim drugim manje kvalitetnim sastojkom, a cesto i
sastojcima opasnim po zdravlje ljudi, naziva se patvorenje. Sve veéim razvojem prehrambene,
kozmeticke, farmaceutske i kemijske industrije razvijaju se razni spojevi koji se namjerno dodaju u
hranu ili kozmeticke proizvode kako bi prikrili prava svojstva proizvoda i/ili im dali svojstva koja ne bi
trebali niti smjeli imati. U posljednjih nekoliko godina u zemljama Europske unije, ali i Sire stvorene su
baze podataka koje nam govore da su mlijeko, maslinovo ulje, med i vo¢ni sokovi namirnice koje se
najéesée patvore. Kontrola hrane i kozmetickih proizvoda vrlo je ograni¢ena i obuhvaéa minimalan broj
parametara, kao Sto je provjera na teSke metale, pesticide i druge kontaminante te mikrobioloske
analize. Broj parametara ovisi o kolicini izdvojenih financijskih sredstava za kontrolu navedenih skupina
proizvoda, ali i o trenutacnim analitickim mogucnostima laboratorija zaduzenih za sluzbene kontrole.
Iz navedenih razloga potrosaci su u vrlo nepovoljnom poloZaju kada je rije¢ o sastojcima hrane i
predmeta opce uporabe, osobito krema.

Cilj rada: Kao doprinos u otkrivanju patvorenosti hrane i predmeta opée uporabe, ovom je radu cilj bio
razviti analiticke metode radi otkrivanja patvorenosti vo¢nih sokova te prisutnosti kortikosteroida u
kremama.

Materijal i metode: Kao materijal upotrijebljeni su 100 % Cisti sok od jabuke i kruske, vo¢ni sokovi od
jabuke i kruske odabrani metodom slu¢ajnog uzorka iz prometa te kreme namijenjene za njegu kozZe s
naznakom da djeluju umirujuée na crvenilo koze i/ili sliéne promjene na kozi.

Kljucne rijeci: hrana, kozmeticki proizvodi, patvorenje
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Autorica: Lucija Petrik

Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: DZ Zagreb — Centar
Naslov rada:

Patronazna sestra — dio tima u pomaodi slijepim i slabovidnim osobama
SaZetak:

Cilj je rada opisati ulogu i vaznost profesije medicinske sestre u timskom radu. U radu je naglasena
edukacija medicinske sestre kroz njezino srednjoskolsko te veleuciliSno Skolovanje, kao i kroz stru¢na
usavrSavanja. U rad je uvrsteno istrazivanje o broju slijepih i slabovidnih osoba te korisnika ocnih
proteza u zdravstvenoj zastiti patronaze. Opisani su i edukacije i stru¢na usavrSavanja medicinskih
sestara u Zagrebu. Kako bi medicinska sestra odgovorila na profesionalne izazove u suvremenom
drustvu, svoj rad mora zasnivati na najnovijim spoznajama i saznanjima, a za to je potrebno
kontinuirano strucno usavrSavanje i suradnja s timovima primarne zdravstvene zastite, specijalistima
te kolegama i kolegicama u klinikama, kao i udrugama i savezima (Hrvatskom savezu slijepih). Da bi
suradnja bila jednostavnija i relevantnija, potrebna je sestrinska dokumentacija bilo u pisanom bilo
elektronickom obliku, koja bi bila poslana u patronazu po mjestu stanovanja/boravka pacijenta po
otpustu iz bolnice nakon utvrdivanja sljepoce ili gubitka oka. Putem prosljedivanja dokumentacije
dobili bi se bolji podatci korisni za razna istraZivanja, edukacije i ostale javnozdravstvene projekte, a
sve u svrhu poboljsanja kvalitete zdravstveno-socijalnog poloZaja pacijenta. Rad pokazuje koliko jos
ima prostora u edukaciji sestara te kolika je vaznost patronazne sestre u timu.

Klju€ne rijeci: patronaZna sestra, slijepe i slabovidne osobe, obrazovanje, tim
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Autorice: Dea Ajdukovi¢, Ljiljana Vukota
Oblik sudjelovanja: usmeno
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Naslov rada:

Podrska onkoloskim bolesnicama tijekom dijagnostike i lije¢enja: usporedba razli¢itih profila
zdravstvenih radnika

SaZetak:

Cilj ovog istrazivanja bio je stvoriti sliku o iskustvima Zena oboljelih od raka dojke tijekom dijagnostike
i lijecenja bolesti, s posebnim naglaskom na doZivljaj podrske i informacija koje ovim pacijenticama
pruzaju razli¢iti profili zdravstvenih djelatnika.

Metode: Podatci su se prikupljali upitnikom izradenim posebno za potrebe ovog istrazivanja. Na
sudjelovanje u istrazivanju pozvane su Zene oboljele od raka koje su bile korisnice programa Udruge.
Odaziv na sudjelovanje u istraZivanju je bio 38,8 % te je konacni uzorak ukljucio N = 256 Zena, od Cega
je njih 87,5 % bolovalo od raka dojke. Prosje¢na dob sudionica je bila 53,2 +11,5 godina; 85,2 %
sudionica bilo je iz Zagreba i Zagrebacke Zupanije. U trenutku ispunjavanja upitnika 25,3 % sudionica
lijeCilo se pod strogim nadzorom lije¢nika (npr. zracenje, kemoterapija, citostatici), 46,5 % bilo je u fazi
produzenog lijeCenja (npr. endokrina terapija), a kod ostalih je lijecenje zavrsilo.

Rezultati Od medicinskog su osoblja tijekom lijecenja pacijentice relativno najviSe informacija dobile o
nacinima pridrZavanja preporuka o lije€enju ili uzimanju terapije, o¢ekivanim nuspojavama, tjelovjezbi
koja moZze pridonijeti oporavku te na¢inima smanjivanja nuspojava; manje informacija (p < 0,05) dobile
su o primjeni dodataka prehrani i dijetoterapiji te nacinima dobivanja psiholoske podrske za sebe i
obitelj, dok gotovo nimalo informacija (p < 0,05) nisu dobile o mogu¢nostima lijecenja u inozemstvu.
Sudionice istraZivanja najbolje su ocijenile informacije i podrsku koju su dobile od kirurga, onkologa i
radiologa; podrska od radioterapeuta i medicinskih sestara u onkoloskim ambulantama bila je slabije
ocijenjena, a najslabije su ocijenjeni obiteljski lijecnici.

Zakljucak Podatci ukazuju na to da postoji prostor za unaprjedenje koli¢ine informacija i podrske koje
onkoloske bolesnice dobivaju od svih profila zdravstvenih djelatnika uklju¢enih u njihovo lijeCenje,
osobito u vezi s razli¢itim nacinima samopomaodi u lije¢enju.

Kljucne rijeci: zadovoljstvo pacijenata, onkoloski bolesnici, podrska lijeCenju
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Autorice: 'Mirela Sostarec, *Klaudija Viskovi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Klinika za infektivne bolesti
Naslov rada:

Postekspozicijska profilaksa radioloskih tehnologa
SaZetak:

Radioloski su tehnolozi u svakodnevnom radu izlozeni infekcijama uzrokovanima virusom hepatitisa B
i Cte HIV-om. Ubodni su incidenti moguc¢ neZeljeni dogadaj u tehnologa koji rade u hitnim sluzbama,
osobito s akutno traumatiziranim pacijentima, u intervencijskoj radiologiji ili pri snimaju u jedinicama
intenzivnog lijeCenja. Vazno je da budu informirani o moguéim posljedicama ubodnog incidenta, o
postupniku za postekspozicijsku profilaksu te moguc¢im komplikacijama i nezZeljenim kronic¢nim
oboljenjima. Postekspozicijska profilaksa obuhvaca prijavu incidenta odgovarajucoj bolnic¢koj sluzbi,
dijagnosticke postupnike za radioloskog tehnologa i za pacijenta te plan terapijskog postupka i
redovitih viSemjesecnih kontrola. Postupnik je razli¢éit kod sumnje na infekciju hepatitisom B,
hepatitisom C ili HIV-om. Razvoj rezistentnih bakterija i bolnicke infekcije predstavljaju globalni
problem koji se sve ucestalije spominje u hrvatskom zdravstvu. Uzrok je povecanoj smrtnosti, osobito
kod imunokompromitiranih bolesnika, kondicioniranih bolesnika starije zivotne dobi te oboljelih od
malignih bolesti. U ovom preglednom radu takoder ¢e se specificirati postupnici koje radioloski
tehnolozi moraju slijediti da bi se provele mjere zastite od prijenosa infekcije s bolesnika na bolesnika
te nacini sprjecavanja bolnicke infekcije veéih razmjera.

Zakljucak: informiranjem i edukacijom radioloskih tehnologa o sprjecavanju Sirenja bolnicke infekcije
te poznavanjem postekspozicijskog postupnika reducirat ¢e se mogucnost razvoja komplikacija
navedenih infektivnih bolesti prenosivih krvlju.

Kljucne rijeci: ekspozicija virusima hepatitisa, postekspozicijska profilaksa, bolnicke infekcije,
radiologija
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Autori: Vitomir Boi¢, lvan Markotié, Nenad Mojsovié
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleucdilidte Zagreb

Naslov rada:

Pravni izazovi i problemi u pruZanju zdravstvene njege
Sazetak:

Obveza poznavanja brojnih pravnih normi kojima je reguliran odnos zdravstvenih radnika i pacijenata
svakim danom dobiva sve viSe na znacenju. Pitanje je koliki broj zdravstvenih radnika uopée zna koja
su to njihova prava, ali i prava pacijenata regulirana u brojnim propisima. Medicinske sestre i
medicinski tehnicari duzni su u provodenju svoje djelatnosti primjenjivati najbolje stru¢no znanje,
postujuci pritom nacela zastite prava pacijenata, eticka i druga strucna nacela koja se primjenjuju radi
zaStite zdravlja stanovnistva i svakog pacijenta osobno. Zakon o zastiti prava pacijenata utvrdio je
brojna prava pacijenata, a veliko je pitanje koliki je broj zdravstvenih djelatnika uopce upoznat s
postojanjem tog zakona. O poznavanju sadrZaja Zakona i ostvarivanju prava moze se samo
pretpostavljati. Za sada su neka prava pacijenata samo teoretski ostvariva, no, nazalost, isto se to mora
utvrditi i za zdravstvene djelatnike. Naime, zbog svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora ili uvjerenja
medicinska sestra ima se pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje odredene zdravstvene ili
sestrinske njege ako se to ne kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje
ili ne ugrozi Zivot pacijenta. U ovom radu bit ¢e obraden jedan slucaj kada se jedan zdravstveni djelatnik
pozvao na priziv savjesti.

Kljucne rijeci: pravo, zdravstvena njega
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SLOBODNA TEMA

Autor: lvan Ugarkovic¢

Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Ottobock Adria d.o.o.
Naslov rada:

Prikaz izrade ortoze Rigo-Cheneau primjenom metode CAD/CAM
Sazetak:

Cilj: ukazati na benefite CAD-CAM izrade Rigo-Cheneau ortoze u odnosu na gipsanje.

Opis radionice: Idiopatska skolioza jest trodimenzionalna deformacija kraljeznice. Uz zakrivljenost u
frontalnoj ravnini, javlja se i rotacija kraljezaka te promjena sagitalnog profila. U skladu s principima
Schroth dr. Manuel Rigo razvio je biomehaniku ortoze, modificiraju¢i Cheneauovu ortozu. Kao rezultat
nastala je ortoza koja djeluje ucinkovito u sve tri ravnine: ortoza Rigo-Cheneau. Cilj je lije¢enja ortozom
zaustaviti progresiju krivine i smanjiti mogucnost potrebe za operacijskim zahvatom, i naravno, koliko
je moguce smanjiti deformaciju. Ucinak bi trebao biti jo$ bolji ako se nosenje ortoze kombinira sa
samom terapijom Schroth. Ortoze za skolioze obi¢no su izradene po gipsanom odljevu koji tehnicar
ovisno o dizajnu ortoze oblikuje u pozitiv i potom po njemu izraduje plasti¢ni model. Noviju tehnologiju
racunalno potpomognutog oblikovanja / racunalno potpomognute proizvodnje (CAD/CAM) pacijenti
bolje prihvacaju zbog nepostojanja direktnoga fizickog kontakta, $to je, ako uzmemo u obzir da su
vecina pacijenata djevojcice u adolescentnom razdoblju, vrlo vazno za postizanje prihvacanja ortoze.
Osim toga, izbjegava se prljanje odjece gipsom i sam proces traje znatno krace. Oblikovanje i
zagladivanje ovom metodom brze je jer se radi racunalnim alatom umjesto fizickog rada na samom
gipsu. Pri oblikovanju ortoze sve promjene vidljive su na zaslonu, mjerljive i reverzibilne te je sama
izrada mnogo preciznija u odnosu na gips. Dodatna je prednost metode CAD/CAM mogucénost
arhiviranja uzetih skenova trupa te mogucnost eventualnog pracenja regresije/progresije krivine.

Kljucne rijeci: skolioza
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SLOBODNA TEMA

Autorice: lvana Kovac Kudri¢, Jasmina Mekanovi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Klinika za djecje bolesti Zagreb

Naslov rada:

Prikaz slucaja djeteta s onkoloskim teSko¢ama u izvedbi aktivnosti dnevnog zZivota
SaZetak:

U radu se prikazuje slucaj dvogodisnje djevojcice s naj¢eséim malignim tumorom jetre kod male djece
— hepatoblastomom. Zbog brojnih komorbidnih komplikacija djevojica se redovito prati kod
gastroenterologa, neonatologa, neuropedijatra, fizijatra, oftalmologa i kardiologa. Uz onkolosko
lije¢enje (kemoterapiju u tijeku) ukljucena je i u radnu terapiju. Radnoterapijskom procjenom utvrdeno
je da djevojcica ima velikih poteskoca u izvedbi aktivnosti svakodnevnog Zivota. U dogovoru s majkom,
djevojcica je dolazila u kabinet radne terapije kad god su to uvjeti odnosno osnovna bolest dopustali
(visoki nalazi, bez kemoterapije i temperature) ili dok je bila na kontrolama krvne slike u dnevnoj
bolnici. Postupno je ucila osnovne obrasce pokreta koji kod nje jos nisu bili razvijeni. U radu su uoéene
izrazite poteskoce na podrucju grube motorike (lezeci supinirani polozZaj, bez samostalnog rotiranja,
posjedanja, sjedenja, puzanja, a kamoli hodanja) i fine motorike (nije bilo zadrzavanja i manipulacije
predmetima, posezanja za igrackama i aktivnosti primjerenih za tu dob). Takoder, djevojcica je
posjedovala potesko¢e u govorno-jezichom izraZzavanju. Kod djevojéice su ugodu predstavljali
audiovizualni podraZzaji (intenzivno svjetlo i zvucne didakti¢ke igracke) koji su upotrebljavani da je
pobudimo, zainteresiramo te potaknemo na aktivnost. Djevojéica se hrani samo preko nazogastri¢ne
sonde. Rad na poticanju oralne funkcije temeljio se na senzibilizaciji oralne muskulature, kombinirajudi
kruéu i tekucu hranu. Adekvatnim kontinuiranim pruZanjem trazenih podrazaja, edukacijom i
savjetovanjem roditelja, osvjeSc¢ivanjem o navedenim potesko¢ama te radom na podrucjima aktivnosti
dnevnog Zivota (hranjenje, igra) postignuti su odredeni pomaci koliko je u tom trenutku to osnovna
(onkoloska) bolest dopustala.

Kljucne rijeci: radna terapija, hepatoblastom, Sl igra, uvjezbavanje grube i fine motorike, terapijsko
hranjenje
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Amila Jaganjac, Amra Macak HadzZiomerovié, Dijana Avdi¢, Ivona Pulji¢
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Fakultet zdravstvenih studija u Sarajevu

Naslov rada:

Primjena fizikalne terapije u programu rehabilitacije osoba s osteoporozom
SaZetak:

Osteoporoza je skeletna bolest koju karakterizira niska koStana masa i oStecenje mikroarhitekture
kostanog tkiva s posljedi¢nim poveéanjem fragilnosti kosti i porastom rizika od frakture. Fizikalna
terapija usporava progresivni proces, reducira simptome, osobito bol, poboljSava mobilnost i
kvalitetu svakodnevnih Zivotnih aktivnosti.

Ciljevi istrazivanja: utvrditi uCestalost pacijenata u odnosu na dob, spol, zanimanje; analiza vrste i
ucestalosti fizikalne terapije u lijeCenju pacijenata s osteoporozom; ispitivanje ucestalosti tretirane
regije, kao i utvrdivanje prisutnosti frakture i refrakture.

Ispitanici i metode rada: IstraZivanje je provedeno u JU-u Doma zdravlja , Vrazova” u Sarajevu
uzimajudi arhiviranu medicinsku dokumentaciju od 60 ispitanika koju su bili lijeceni u periodu od
1. ozujka 2015. do 1. ozujka 2016. Studija je epidemioloska. Za svakog ispitanika voden je protokol
pracenja koji obuhvada: spol, dob, zanimanje, tretiranu regiju, frakture-refrakture uzrokovane
osteoporozom i vrste primjenjivanih fizikalnih procedura.

Rezultati: Istrazivanjem je obuhvaéeno 60 ispitanika. Prosjecna dob ispitanika obuhvacenih ovim
istrazivanjem je iznosila 65,18 godina. Najvedi su broj ispitanika umirovljenici, i to ukupno 29, zatim
Cetiri prosvjetna radnika, Cetiri su ispitanika su po zanimanju trgovci, tri su ispitanika obavljala uredski
i trgovacki posao, dok su dva ispitanika vozaci.

Od ukupnog broja ispitanika frakture je imalo 25 %, dok je bez fraktura bilo 75 % ispitanika. Od
ukupnog broja ispitanika obuhvacenih ovim istraZivanjem refrakture je imalo ukupno 12 %, dok je bez
refraktura bilo 88 % ispitanika. Na osnovi vrste fizikalne terapije, najucestalija su primjenjivana
terapija grupne vjeZzbe koje su bile zastupljene kod 88,3 % ispitanika. Elektroterapija je bila
primijenjena kod 56,6 % ispitanika s osteoporozom, individualne su vjezbe primijenjene kod 50 %
ispitanika, dok je termoterapija bila primijenjena kod 23,3 % ispitanika.

Zakljucak: Evidentno je da fizikalna terapija ima veliku ulogu u lijecenju osoba s osteoporozom, kao i
u poboljsavanju kvalitete Zivota i prevenciji nastanka, na sto ukazuju rezultati ovog istrazivanja —
pojava refraktura u 12 % slucajeva.

Kljucne rijeci: osteoporoza, fizikalna terapija, fraktura, refraktura
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SLOBODNA TEMA

Autori: 'Bela Njari, 2Lana Kosumovi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Weterinarski fakultet
2Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Naslov rada:

Prisutnost bakterije Listeria monocytogenes u uzorcima svjezeg mlijeka iz mljekomata na podrucju
grada Zagreba
SaZetak:

Uvod: Rad je napravljen tijekom specijalistickoga dodiplomskog struénog studija sanitarnog
inZenjerstva na Zdravstvenom veleuciliStu kao ogledni primjerak povezivanja obrazovnog procesa i
najbolje prakse kroz koju studenti u praksi dozivljavaju teorijski dio nastavnog gradiva. Naime, u praksi
je stalno prisutno pitanje sigurnosti hrane koje ukljucuje potencijalne javnozdravstvene probleme
povezane s oboljenjima ljudi uzrokovanima konzumiranjem hrane onecis¢ene bakterijama. Listerioza
je bolest koja se prenosi hranom, Ciji je uzrocnik bakterija Listeria monocytogenes. Prema podatcima
Svjetske zdravstvene organizacije, L. monocytogenes, uz bakterije roda Salmonella, najvainiji je
javnozdravstveni problem. Medu infekcijama koje se prenose hranom listerioza se svrstava u bolesti s
najcesc¢im smrtnim ishodom. Epidemije listerioze u nekim zemljama, uzrokovane potrosnjom mlijeka i
mlije¢nih proizvoda onecis¢enih bakterijom L. monocytogenes, ukazuju na rizik i opasnost za zdravlje
potrosaca. Ovo naglasava vaznost i potrebu za stalnom kontrolom te pravovremenim otkrivanjem
potencijalnih izvora onecis¢enja. Za procjenu kakvoce sirovog mlijeka i mlije¢nih proizvoda vazno je
istrazivanje i dokazivanje njezine prisutnosti.

Cilj: U ovom radu Zeljelo se na odabranim uzorcima provodenjem pokusnog istrazivanja ispitati
prisutnost bakterije L. monocytogenes te ukupan broj aerobnih mezofilnih bakterija u uzorcima svjezeg
mlijeka.

Materijal i metode: uzorci mlijeka uzeti su iz mljekomata na podrudju grada Zagreba i obradeni
standardnim propisanim dijagnostickim metodama u certificiranom laboratoriju.

Rezultati: Bakterija L. monocytogenes nije utvrdena ni u jednom pretrazenom uzorku. Ukupan broj
aerobnih mezofilnih bakterija u uzorcima svjezeg mlijeka iz mljekomata vedi je od 10° CFU/g.

Zakljucak: Brzo i pouzdano otkrivanje bakterije L. monocytogenes u mlijeku i mlije¢nim proizvodima
vazno je s obzirom na posljedice unosa u organizam.

Klju€ne rijeci: Listeria monocytogenes, listerioza, svjeze mlijeko, mljekomati
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Petra Spigelski, Valentina Plede, "Mara Zupani¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Zdravstveno veleucdilidte Zagreb

Naslov rada:

Procjenjivanje emocija kod studenata prije, tijekom i nakon pisanja ispita
SaZetak:

Uvod: Svakodnevno smo izloZeni razli¢itim podrazajima iz okoline, ali vazno je naglasiti da svaki
podrazaj neée rezultirati emocionalnom reakcijom. Emocionalne reakcije javljaju se kao odgovor na
one podrazaje koje osoba ocjenjuje kao vazne. Dakle, osjecaji se javljaju kada je neki dogadaj
procijenjen vaznim za odredeni cilj. Ovisno o tome kako dogadaj utjece na ispunjenje cilja, emocije
dozivljavamo kao pozitivne ili negativne. Normalna je pojava da se kod razlicitih ljudi u jednakoj situaciji
javljaju razli¢ite emocije. To je posljedica vrijednosnih sustava koji se razlikuju od osobe do osobe,
odnosno individualnog tumacenja podraZaja. Emocija ée biti veceg intenziteta Sto se odredeni podrazaj
tumaci vaznijim.

Cilj rada: Cilj je istraZivanja procijeniti emocije kod studenata prije, tijekom i nakon pisanja ispita.

Materijali i metode: Upotrijebljen je strukturirani upitnik za ispitivanje ispitnih emocija sa zatvorenim
tipom pitanja (Test Emotion Questionnaire — TEQ) Ciji su autori Pekrun i suradnici. Upitnik je namijenjen
ispitivanju emocija koje studenti osjeéaju prije, tijekom i nakon ispita. Sastoji se od osam ljestvica
(radost, nada, ponos, olaksanje, ljutnja, sram, anksioznost, beznade) te ukupno 77 cCestica koje su
rasporedene po ljestvicama. Studenti procjenjuju u kojoj se mijeri slazu sa svakom tvrdnjom na
Likertovoj ljestvici brojevima od 1 do 5, pri ¢emu broj 1 oznacava tvrdnju koja se uopce ne odnosi na
njih, dok je broj 5 tvrdnja koja se u potpunosti odnosi na njih. Istrazivanje se provodi prikupljanjem
podataka primjenom internetskih anketa medu studentima Zdravstvenog veleudiliSta u Zagrebu.
Sudjelovanje u istraZivanju potpuno je dobrovoljno i anonimno. U anketi ¢e sudjelovati studenti prve,
druge i trece godine studija sa svih smjerova.

Rezultati: Nakon prikupljanja i analize podataka rezultati ¢e biti prikazani statistickim metodama.

Klju€ne rije€i: studenti, ispiti, emocionalne reakcije
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SLOBODNA TEMA

Autori: *lvana Ranié, YJosip Joachim Grah
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'KBC Zagreb

Naslov rada:

Profesionalna komunikacija u radioterapiji
Sazetak:

Uvod: Pravilna i uspjesna komunikacija jedna je od vrijednosti u zdravstvenom sustavu. U radioterapiji,
u svakodnevnoj praksi, pravilna i profesionalna komunikacija predstavlja vazan korak u uspjeSnom
planiranju i provodenju terapije.

Metode: U sklopu pripreme bolesnika za radioterapiju upotrebljavaju se razli¢iti pisani dokumenti i
obrasci koji upotpunjuju svakodnevnu verbalnu komunikaciju u poslu (konzilijarno misljenje za
radioterapiju, informativni pristanak — suglasnost za radioterapiju, CT formular — shematski prikaz
tijela). Istrazena je njihova ucinkovitost.

Rezultat i zakljuc¢ak: Opisan je nacin svakodnevne primjene komunikacije u odnosu zdravstvenih
djelatnika (lije¢nici, radioloski tehnolozi, medicinske sestre, medicinski fizicari) i bolesnika, kao i odnos
prema osobama u pratnji. Procijenjena je uspjeSnost i moguéa poboljSanja u komunikaciji s
pacijentima. Zelja nam je ovim radom pokazati i objasniti nacin svakodnevne komunikacije na Zavodu
za planiranje i provodenje radioterapije. Smatramo iznimno vainim profesionalni odnos medu
zaposlenicima, jasnu verbalnu komunikaciju i Sto pristupacniji odnos prema bolesnicima i osobama u
pratnji bolesnika, bez obzira na to je li rije¢ o pomoénom medicinskom osoblju, ¢lanovima obitelji
bolesnika ili drugima.

Klju€ne rije€i: komunikacija, zdravstvo, radioterapija, informirani pristanak
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Valentina Koli¢, Iva Kurti¢
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: OB ,,Dr. Ivo Pedisi¢”
Naslov rada:

Prognosticka uloga kreatin-kinaze i troponina u otkrivanju akutnog infarkta miokarda
Sazetak:

Infarkt miokarda jest nekroza miokarda uzrokovana naglim smanjenjem ili potpunim prekidom
koronarnog protoka. Od iznimnog je socijalno-medicinskog znacenja, posebice u razvijenim zemljama,
zbog visoke invalidnosti i smrtnosti, kao i zbog velikih materijalnih sredstava koje se izdvajaju za
lijecenje, rehabilitaciju i prevenciju te bolesti. NajceS¢e ga uzrokuje ateroskleroza, a rjedi su uzroci
arteritis, embolija, spazam, trauma, tromboza te disproporcija potrebe i opskrbe kisikom. Dijagnosticki
postupak temelji se na anamnesti¢kim podatcima i laboratorijskim testovima. U laboratorijske testove
koji su vaZzni za potvrdivanje dijagnoze infarkta miokarda ubrajamo nespecificne pokazatelje nekroze i
upale tkiva, promjene serumskih enzima, elektrokardiogram (EKG) i radionuklidno ispitivanje srca.
Nespecifi¢ni su pokazatelji nekroze i upale tkiva povecanje broja leukocita i ubrzana sedimentacija
eritrocita. U akutnom infarktu miokarda u velikim se koli¢inama iz nekroti¢nog tkiva u krv otpustaju
miokardni enzimi kreatin-kinaza (CK) i miokardni izoenzim CK (CK-MB) te laktat-dehidrogenaza (LDH),
aspartat-transaminaza (AST) i alanin-transaminaza (ALT). Brzina je oslobadanja svakog pojedinog
enzima u infarktu miokarda razlicita, a vrijeme njihove pojave u krvi od velike je dijagnosticke vaznosti.
No, najvecu osjetljivost i specifiénost u dijagnozi akutnog infarkta miokarda ima troponin T i/ili I. Sluzi
kao biljeg za oStecenje sréanog misica i od iznimne je vaznosti odredivanje njegove razine u serumu.
Odredivanje aktivnosti navedenih enzima posebno je vaino u slu¢ajevima kad nedostaje ili je smanjena
vrijednost EKG-a zbog atipi¢nih promjena. Tada se bez tih laboratorijskih nalaza ne moze se sa
sigurnoscu potvrditi dijagnoza akutnog infarkta miokarda.

Kljucne rijeci: dijagnoza, infarkt miokarda, troponin
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SLOBODNA TEMA

Autori: 'Tanja Karaula, !Dario Kolar, *Adrijana Grdi¢, *Marica Semijalac, *Milica Liker
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Naslov rada:

Proizvodnja koncentrata trombocita u HZTM-u
SaZetak:

Cilj: prikazati metodu proizvodnje poolova koncentrata trombocita (KT) iz slojeva leukocita i
trombocita (L i T) sa smanjenim brojem leukocita u hranjivoj otopini koristenjem setova s ugradenim
filtrom za uklanjanje leukocita i aditivnom otopinom umjesto plazme.

METODA: Proizvodnja koncentrata trombocita radi se u dvije faze. U prvoj fazi, s pomocu aparata za
automatsko razdvajanje krvi/krvnih pripravaka, puna krv razdvaja se na koncentrat eritrocita, plazmu
i sloj LiT, unutar 24 sata od uzimanja krvi. Isti dan rade se poolovi iz Cetiri sloja Li T i 250 ml hranjive
otopine. Pri tome se upotrebljavaju setovi za puliranje koji imaju ugraden filtar za uklanjanje
leukocita koji omoguduje tzv. prestorage leukofiltraciju te aditivna otopina kojom se smanjuje broj
poslijetransfuzijskih reakcija (osobito alergijskih te febrilnih, a moguce i TRALI-ja). Ovakvi trombocitni
pripravci zadovoljavaju prosjecne zahtjeve odraslog bolesnika i spremni su za izdavanje.

Rezultati: Rutinskom kontrolom kvalitete poolova KT-a za 2016. godinu dobiveni su sljedeci rezultati:
broj trombocita po dozi u poolu (x 1010): 7,45 + 0,99; broj leukocita po dozi u poolu
(x 106): 0,016 £0,2; volumen po dozi u poolu (ml): 62 £9; pH u poolu 7,36 +0,14.

Zakljuc¢ak: Automatiziranom proizvodnjom koncentrata trombocita i upotrebom setova za puliranje s
ugradenim filtrom za uklanjanje leukocita dobivaju se iznimno kvalitetni i standardizirani poolovi KT-a
s visokim brojem trombocita i niskim ostatnim leukocitima u pripravku, a uvodenjem aditivne
otopine umjesto plazme smanjuje se broj poslijetransfuzijskih reakcija u primatelja. Osim
navedenoga, banke krvi raspolazu vec¢im brojem plazme za klinicku primjenu i proizvodnju derivata iz
plazme, a imaju i mogucnost lakSeg planiranja proizvodnje koncentrata trombocita. Primjenom
aditivne otopine izostaje i dodatna prerada koncentrata trombocita u slu¢aju ABO nepodudarnosti te
su takvi trombocitni pripravci spremni su za izdavanje odmah po primitku narudzbe.

Kljucne rijeci: koncentrat trombocita, hranjiva otopina, buffy-coat, poslijetransfuzijske reakcije, ABO
nepodudarnost
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SLOBODNA TEMA

Autori: *Aleksandar Racz, 2Slavko Antoli¢, 3Jasna Bosnir

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb
2Gradski ured za zdravstvo, Zagreb
3NZ2JZ ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:

Proucavanje epidemije kuge i njezina ucinka na druStvene promjene kao doprinos
razumijevanju utemeljenosti prijetnji izbijanja suvremenih pandemija zaraznih bolesti u
uvjetima krize drustva i ugroZzenoga odrzivog razvoja planeta

SazZetak:

Uvod: Poznavanje povijesti pojedine zarazne bolesti omogucuje razumijevanje njene etiologiju, bez
¢ega nema ni uspjeSne prevencije. Moguénost izbijanja neke nove epidemije ili pandemije, posebice s
epidemioloskim karakteristikama visoke kontagioznosti i mortaliteta, bez adekvatnih unaprijed
spremnih metoda lijecenja i ucinkovitih lijekova, a sve nalik na epidemije kuge kakve poznajemo kroz
povijest, danas nije isklju¢ena. Stovise, fenomen globalnog zatopljenja, ugrozenosti odrzivog razvoja te
sveopcéa globalizacija cini potrebu ponovnog proucavanja problema kuge i njezine epidemije
interesantnim i aktualnim pitanjem ne samo sa stajaliSta povijesti medicine nego i unutar javnog
zdravstva i zdravstvene ekologije, ali i Sire.

Cilj i svrha rada: U radu ¢e biti analizirane javnozdravstvene, ekoloske, drustvene, gospodarske,
demografske i historiografske sastavnice razumijevanja epidemije kuge i njezina ucinka na razvoj
europskog drustva uz povlacenje moguce paralela s trenuta¢nim epidemioloskim i javnozdravstvenim
prijetnjama u svijetu i njihovim moguéim globalnim posljedicama i promjenama.

Metode rada: U tu svrhu analizirat ¢e se, zbog ogranicenosti vremena, samo manji dio dostupnih
primarnih i historiografskih izvora i postojeée znanstvene literature, s naglaskom na recentne hrvatske
povjesnicare (Ravancic i sur.), odnosno prouciti moguce poveznice analizom najnovijih epidemioloskih
i javnozdravstvenih te zdravstveno-ekoloskih podataka, s naglaskom na relevantne izvore (WHO/SZO).

Rezultati: Najnovija saznanja o raznim aspektima i cimbenicima kuge sagledat ée se u svjetlu mogudih
prijetnji izbijanja novih, dosad nedovoljno poznatih zaraznih bolesti koje u mnogim elementima danas
svijet stavljaju pred iste izazove s kojima se suocavao u antickom i srednjem vijeku pred naletima kuge
i ostalih ,mortalita ... fu causata da un mal epidemico”.

Zakljucak: Zakljucno ¢e se odgovoriti na pitanje moze li se i na temelju proucavanja srednjovjekovne
kuge zakljuditi ,,Felix, qui potuit rerum cognoscere causas” (Vergilije) i time dati doprinos razumijevanju
suvremenih prijetnji izbijanja epidemija i pandemija zaraznih bolesti (ebola, dengue, zika, pticja gripa,
SARS itd.) u uvjetima krize drustva i ugroZzenoga odrZivog razvoja planeta.

Klju€ne rije€i: kuga, odrzivi razvoj, zarazne bolesti
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Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Naslov rada:

Razlozi odabira sestrinstva kao profesije
SaZetak:

Kao studenti sestrinstva kroz dvadesetak predmeta godiSnje u¢imo o svojoj struci i nadopunjujemo
znanje u bolnicama. U¢imo biti humani, eticni, spretni, snalazljivi, mirni, strucni, kolegijalni i osjecajni.
No Sto nas je nagnalo da odaberemo studij sestrinstva? Koliko dugo razmisljamo prije negoli
odaberemo takvu profesiju? Svake godine razliciti fakulteti pozivaju buduce studente da upisu bas
njihov fakultet. Rade to na uzbudljiv i pristupacan nacin. Upravo tako rade i studiji sestrinstva diljem
Hrvatske. Najc¢esce su tu studenti viSih godina koji su obuceni u svoje bijele uniforme s tamnoplavim
crtama, osmijesima na licima i mnogo zanimljivih prica. Oko njih stoje razliciti anatomski prikazi
ljudskog tijela, knjige i enciklopedije anatomije i fiziologije te zdravstvene njege. Cijelu sliku
popunjavaju tlakomijeri, igle i Strcaljke, bocice s lijekovima, stetoskopi i rukavice. lako slika jest lijepa,
Sto nam stvarno govori o sestrinstvu? Nije li to upravo idealizam koji vidimo na televiziji i u medijima?
Govorimo li o onome $to nas stvarno ¢eka jednom kad udemo kroz vrata bolnice u uniformama? Kroz
ovaj rad ponudili smo Cetiri modela kojima mozZemo objasniti $to je sestrinstvo za pojedine studente:
1) idealizam, 2) materijalizam, 3) nasljede, 4) drugi izbor.

Cilj je ovog istraZivanja doznati Sto je to tocno nagnalo studente Zdravstvenog veleuciliSta da upisu
studij sestrinstva i bave se ovim poslom u budu¢nosti. Istrazivanje se nastoji provesti kroz anonimnu
anketu u kojoj ¢e studenti Zdravstvenog veleuciliSta navesti svoju dob i izabrati jedan od ponudenih
modela koji ih opisuje i predstavlja njihov razlog upisivanja bas ovog studija. Takoder ¢emo podijeliti
istrazivanje na one mlade te na starije studente kako bismo provijerili koliko nase godine utjecu na nase
ideale ili snove. Koliko nas gleda na sestrinstvo kao na profesiju? Koliko smo spremni prilagoditi se
zadatcima koje ono pred nas stavlja? Sto je zapravo sestrinstvo za studente Zdravstvenog veleu¢ilista?

Kljucne rijeci: sestrinstvo, odabir profesije, model izbora, zadovoljstvo studijem
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Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice

27dravstveno veleutiliste Zagreb — student
Naslov rada:

Rehabilitacija distorzije noznog zgloba metodom Kinesio Taping
Sazetak:

Uvod: Uganude ili distorzija noZnog zgloba predstavlja oko 25 % svih sportskih ozljeda. Najcesée se
javlja inverzijska distorzija s ozljedom lateralnog ligamentarnog kompleksa gleznja, uz ucestalost do
85 % u odnosu na everzijsku i visoku ozljedu noZnog zgloba. Ozlijedeni su prednji talofibularni,
kalkaneofibularni i straznji talofibularni ligament. Prema opsegu ozljedivanja distorzija se dijeli u tri
stupnja. Suvremeni pristup rehabilitaciji zasniva se na principima funkcionalnog lije¢enja uz Sto kracu
imobilizaciju, Sto ranije optereéenje i brzi povratak sportskim aktivnostima. Kinesio Taping je
suvremena terapijska metoda kojom nastojimo ubrzati oporavak pacijenta te unaprijediti kvalitetu
rehabilitacije.

Metode: U cilju utvrdivanja utjecaja metode Kinesio Taping u rehabilitaciji aktivnih nogometasa nakon
distorzije noZznog zgloba prvog stupnja ispitane su dvije skupine od po 10 sudionika u dobi od 16 do 18
godina, biranih slu¢ajnim odabirom. Prva je skupina lijeCena standardnim rehabilitacijskim postupkom,
a druga je skupina uz standardni postupak dodatno tretirana metodom Kinesio Taping u trajanju od
Cetiri tjedna. Usporedivani su VAS, MMT, mjere cirkularnosti donjih ekstremiteta i opseg pokreta
noznog zgloba. Istrazivanje je provedeno u NK-u Samobor i DZ-u Samobor.

Rezultati: Rezultati ispitivanih parametara obradeni su statistickim programom SPSS i usporedeni t-
testom i Mann-Whitneyjevim U-testom. Rezultati t-testa za parametar VAS pokazuju znatnu razliku u
smanjenju boli u korist druge skupine ispitanika. Opseg pokreta dorzalne fleksije prema U-testu znatno
je veci takoder kod skupine koja je primila terapiju metodom Kinesio Taping.

Zakljucak: Kinesio Taping je terapijska metoda koja obuhvaca tehnike intervencije koje vode do
sigurnijeg oporavka te smanjenje rizika ponovnog ozljedivanja. Djelovanje postupka ogleda se u
poboljsanju krvnog i limfnog protoka, smanjenju boli i proprioceptivhog efekta na opseg i snagu
pokreta. Rezultati ovog istraZivanja, kao i brojni drugi stru¢ni znanstveni radovi, ukazuju na to da KT
kao dodatna metoda u rehabilitaciji uganu¢a noznog zgloba aktivnih nogometasa znatno utjece na
smanjenje boli i povecanje opsega pokreta.

Klju€ne rijeci: Kinesio Taping, distorzija noznog zgloba, fizioterapija
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Ustanova:

Naslov rada:

Sestrinska skrb za pacijenta s diabetesom mellitusom
SaZetak:

Diabetes mellitus (Sec¢erna bolest) danas je najcesc¢a kroni¢na nezarazna bolest te je jedan od deset
vodedih uzroka smrti i vrlo vaZan rizicni ¢imbenik u razvoju kardiovaskularnih bolesti. Od ukupne
populacije koja boluje od dijabetesa najveéu zabrinutost uzrokuje porast diabetesa mellitusa u mladoj
dobnoj skupini. Prema podatcima registra osoba s dijabetesom, u Hrvatskoj vise od 250 000
punoljetnih osoba ima postavljenu dijagnozu dijabetesa, a broj oboljelih povecava se iz godine u
godinu. Jedan je od vodecih uzroka prekomjerna tjelesna tezina, potom slijedi sjedilacki nacin Zivota,
pogotovo u mladoj populaciji. Uz navedene uzroke, loSe Zivotne navike poput pusenja i konzumiranja
alkohola poticu razvoj diabetesa mellitusa. Diabetes mellitus dijeli se na dva tipa: 1. tipi 2. tip. Dijabetes
1. tipa obi¢no se razvija naglo pa su i simptomi jace izrazeni, dok se dijabetes 2. tipa razvija postupno
pa prikriven moze trajati godinama te se stoga ponekad moZe otkriti tek kad se razviju komplikacije.
Uobicajeni su simptomi osoba s diabetesom mellitusom: zed, suhoca usta, u¢estalo mokrenje, pojacana
glad, gubitak tezine, umor, iscrpljenost, zamudéen vid, trnci u stopalima i sporo cijeljenje rana. Dijagnoza
se postavlja na temelju potvrdivanja hiperglikemije u venskoj plazmi. Trenutacni aktualni dijagnosticki
kriterij ukljuuje simptome hiperglikemije i takozvani ,zlatni standard probiranja dijabetesa”: 1)
vrijednost glukoze u plazmi neovisno o vremenu proteklom od obroka veéi od 11,1 mmol/l, 2)
vrijednost glukoze nataste u plazmi veca od 7 mmol/l, 3) vrijednost glukoze dva sata nakon obroka
veca od 11,1 mmol/Il. Osnovni nadini lijeenja dijabetesa jesu uravnotezena prehrana, fizicka aktivnost,
lijekovi, edukacija bolesnika te samokontrola glukoze u krvi i mokradi. Diabetes mellitus 1. tipa lijeci se
inzulinom i odgovarajuéom prehranom, a 2. tipa lijekovima poput akarboze i pravilnom prehranom.
Temeljne sastavnice dijabeticke prehrane jesu planiranje energijskog unosa, pravilno vremenski
rasporedeni obroci, sastav makronutrijenata uz prehrambena vlakna, a ukupni se dnevni unos
namirnica odreduje ovisno o tjelesnoj masi i tjelesnoj aktivnosti. Edukacija bolesnika i njegove obitelji
kljuéni je element u lijeCenju dijabetesa. Medicinska sestra edukacijom potic¢e bolesnika na promjenu
Zivotnog stila, Sto uklju€uje pravilnu prehranu, redovito uzimanje terapije, tjelovjezbu i koristenje
pomagalima za samokontrolu. Svim navedenim postupcima znatno se mogu smanjiti komplikacije
diabetesa mellitusa. Tijekom edukacije vazno je napomenuti kako neprilagodena prehrana, neredovito
uzimanje lijekova te konzumiranje alkohola i cigareta mogu dovesti do razvoja komplikacija kao $to su
hiperglikemija, hipoglikemija, dijabeticko stopalo, mikroangiopatija, makroangiopatija, retinopatija i
neuropatija.

Kljucne rijeci: dijabetes, pacijent, prehrana, terapija
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Naslov rada:

Sestrinstvo iz proslosti za buduénost
SaZetak:

Borba protiv bolesti i smrti vjeéita je igra Davida i Golijata, pri¢a koja od pamtivijeka tjera ¢ovjeka da
nade nacin kako opstati, pobijediti. Nagon za prezivljavanjem i samoodrZavanjem poticali su ¢ovjeka
na borbu, stoga ne ¢udi da se ve¢ u primitivnim drustvima pojavljuje briga za bolesne i nemoc¢ne. Prvi
nositelj medicinske znanosti bila je Zena. lako pripadnica slabijeg spola, nerijetko zanemarujuée uloge,
upravo ¢e jedna Zena ostaviti vazan trag i promijeniti dotadasnja medicinska uvjerenja. Prvi koraci ka
napretku ucinjeni su zahvaljujuéi zacetnici modernog sestrinstva, heroini Krimskog rata; Florence
Nightingale. Klju¢nu ulogu u samim pocetcima i razvoju hrvatskog sestrinstva imale su i brojne osobe
s naSeg podrucja, primjerice Danica Zelenjak, Mihaela Terzi¢ i Lujza Wagner. Napori i zalaganje
navedenih doveli su do potrebe za Sirokim spektrom znanja iz podrucja medicine i brojnih drustvenih
znanosti, Sto je dovelo do potrebe za viSim stupnjem obrazovanja i cjeloZivotnom edukacijom.
Medicinska sestra, kao zagovornica holistickog pristupa, pomaze pacijentu u ostvarivanju osnovnih
ljudskih potreba te primjenjuje proces zdravstvene njege. Kako bi se razvoj sestrinstva nastavio u
smjeru nasih prethodnica, kao sto je Nightingale smatrala, potrebno je napredovati svaki dan, mjesec
i godinu. Iz tog je razloga od krucijalne vaznosti prihvac¢anje i unaprjedenje uloga medicinskih sestara,
posebice medicinske sestre edukatora, kao i vrednovanje vaznosti istraZivackog rada koji je osnova
zdravstvene njege utemeljene na dokazima. Povijest je uciteljica Zivota, a povijest hrvatskog sestrinstva
karika je koja nedostaje; jedna napola ispricana prica iza koje se krije znatan trud sestara koje su je
Zivjele, ispisivale i borile se unatoc¢ svim neprilikama koje su pogadale nase prostore izmedu dva
svjetska rata. To je karika na koju treba podsjetiti jer je ponekad dobro napraviti korak unazad kako bi
sljededi korak bio bolje isplaniran.

Klju€ne rijeci: sestrinstvo, proslost, buduénost, povijest, medicinska sestra
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Naslov rada:

Sigurnost i zastita podataka u zdravstvu
SaZetak:

Suvremena informacijska i komunikacijska tehnologija (IKT) u medicini i zdravstvu omogucuje
zdravstvenom osoblju brzi i jednostavniji pristup podatcima o bolesniku uz pretpostavku da su podatci
zapisani na elektronickom mediju, da su organizirani na primjeren nacin, da postoji odgovarajuéa
informacijsko-komunikacijska infrastruktura te osoblje educirano za uporabu takve tehnologije. Isto
vrijedi i za ostale podatke i informacije koji se prikupljaju i proizvode u zdravstvenim ustanovama, a
odnose se na poslove administracije, poslovanje ustanova ili podatke o znanstvenim istrazivanjima. Tu
spadaju i razliCiti registri, kao primjerice registri za rak, registri rijetkih bolesti, registri psihoti¢nih
bolesnika i slicni. lako nam jednostavan pristup podatcima donosi mnogo toga dobroga, takav pristup
podatcima moZe dovesti do nezeljenih informacija, posebno ako dospiju u ruke neovlastene osobe koja
ih moze zlouporabiti i tako nanijeti Stetu pojedincu. Zlouporabe podataka i informacija nisu rijetke
(podatci o HIV pozitivnim bolesnicima, podatci o genskim nalazima itd.). U danasnje se vrijeme podatci
iz elektronickih zdravstvenih kartona smatraju vrednijima i unosnijima od bankovnih karti¢nih
podataka jer se s pomodu zdravstvenih podataka mogu stvoriti lazne kartice i podizati medicinska
oprema, lijekovi i pomagala te organizirati prijevare osiguravajuc¢ih kuca. Uporaba suvremene
informacijske i komunikacijske tehnologije zahtijeva posebne mjere zastite medicinskih podataka. U
uredenim sustavima ovlasteni korisnici moraju modi lako pristupiti podatcima, dok s druge strane
medicinski podatci moraju biti pouzdano zasti¢eni od toga da ih neovlasteni korisnici Citaju, brisu ili
mijenjaju. Nacini zastite podataka mogu biti tehnicki (fizicka zastita sustava, sustav zaporki, kriptiranje)
te pravni i eticki (deklaracije Vijeé¢a Europe, Hipokratova zakletva), pri ¢emu su ucéenje i razvoj kulture
zastite podataka klju¢ni za djelatnike unutar zdravstvenih ustanova kako bi se osigurala najvisa razina
sigurnosti podataka.

Kljucne rijeci: zastita podataka, informacijske i komunikacijske tehnologije (IKT), zdravstveni podatci
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Naslov rada:

Sinergija prakti¢nog rada i suvremene tehnologije u kemijskom laboratoriju Zdravstvenog
veleucilista

SaZetak:

Laboratorij je radni prostor u kojem studenti studija sanitarnog inzenjerstva tijekom nastavnog procesa
kolegija Kemija, uz predavanja i seminare, uce upotrebljavati laboratorijski pribor i kemikalije na
siguran nacin te izvode razlicita ispitivanja posebnom opremom i uredajima. Prakticni je rad iznimno
vaZan u stjecanju manualnih kompetencija i vjestina koje su studentima osnova za svladavanje kolegija,
kao i temelj za ostale strucne kolegije te buduci rad nakon zavrSetka obrazovanja. IstraZivanje i
interpretacija eksperimentalno dobivenih rezultata metode su ucenja koje poti¢u na znanstveni pristup
te je stoga rad u laboratoriju neizostavan dio obrazovanja iz podrucja kemije za studente navedenog
studija. Godine 2015. na Zdravstvenom veleucilistu izgraden je nov moderan i suvremeno opremljen
laboratorij u kojem se studentima pruza mogucénost da se uz konvencionalne metode ispitivanja i
istrazivanja koriste i racunalnom opremom. Uz e-bijelu plocu, tabli¢na racunala, interaktivni periodni
sustav elemenata i raCunalne simulacije kemijskih reakcija nastava u laboratoriju poprima sasvim novu
dimenziju. Implementacijom multimedijskih tehnoloskih pomagala u nastavi i njihovim kombiniranjem
s klasi¢nim, no nezamjenjivim nacinom izvodenja laboratorijskih vjezbi postiZze se njihovo uzajamno
komplementarno djelovanje. Rezultati su viSestruki: povecava se motivacija, razvija kreativno
razmisljanje i rjeSavanje kemijskih i analitickin problema, potie se argumentirano i samostalno
donosenje zaklju¢aka na temelju dobivenih rezultata. Bududi da viSe razli¢itih nacina stjecanja znanja
koji se medusobno nadopunjavaju vodi k boljem razumijevanju temeljnih kemijskih principa, u eri
tehnoloskih promjena i velikih ocekivanja potrebno je iskoristiti sve dostupne alate i metode edukacije
u cilju poboljsanja ishoda ucenja.

Kljucne rijeci: kemijski laboratorij, prakti¢ni rad, racunalna oprema, komplementarno djelovanje
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Naslov rada:

Stavovi studenata radne terapije prema odabranom studiju i vaznim osobinama radnog terapeuta
SaZetak:

Uvod: Odabir studija velika je i vazina odluka u Zivotu mladih koja ¢e odrediti njihovu osobnu i
profesionalnu buduénost. Radni terapeut zdravstveni je djelatnik ciji se rad temelji na holistickom
pristupu klijentu. Znanja koja mora usvojiti i primijeniti, kao i koncept i principi radne terapije, temelje
se na poznavanju bioloskih, medicinskih, psiholoskih, socioloskih i motoric¢kih znanja. Cilj istraZivanja
bio je ispitati stavove studenata radne terapije o razlozima upisa na studij radne terapije, kao i njihova
ocekivanja o stjecanju buducih znanja i vjestina te zadovoljstvu odabirom studija.

Metoda: Ispitivanje je provedeno na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu sa studentima druge godine
na studiju radne terapije anonimnim upitnikom pitanjima otvorenog tipa i Likertovom ljestvicom. U
ispitivanju je sudjelovalo 45 studenata.

Rezultati: Studij radne terapije bio je prvi izbor za 43,2 % studenata, dok je 35,5 % studenata imalo
namjeru upisati na Zdravstvenom veleudilistu neki drugi studij. Cak 57,7 % studenata smatra da na
studiju radne terapije uce o vrijednostima kao Sto su humanost, jednakost, pravednost i postenje.
Prema misljenju studenata, najvaznije su osobine koje mora imati radni terapeut humanost,
tolerancija, empatija, briga, dobrota i suosjeéanje. 42,2 % studenata naglasava da se u njihovoj obitelji
njeguje zajednistvo, a kod 75,5 % studenata roditelji utjeCu na usvajanje pozitivnih Zivotnih vrijednosti.
Vedi dio studenata (48,1 %) izrazio je Zelju za zaposljavanjem nakon zavrsetka trogodisnjeg studija, a
39,2 % Zeli nastaviti svoje Skolovanje.

Zakljucak: Studenti radne terapije ve¢inom su iskazali zadovoljstvo odabranim studijem, naglasili su
vrijednosti potrebne za njihovo buduce zanimanje te pokazali interes za nastavak Skolovanja i
usavrSavanja.

Klju€ne rije€i: stavovi studenata, radna terapija, osobine licnosti

120



SLOBODNA TEMA

Autorice: Morana Bili¢, Tatjana Njegovan-Zvonarevi¢, Franka Resman
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleudilidte Zagreb

Naslov rada:

Stavovi studenata Zdravstvenog veleudilista o slijepim osobama, njihovim moguénostima obrazovanja
i zaposljavanja
Sazetak:

Sljepoéa oznacava medicinski poremecaj koji se izrazava u djelomic¢noj ili potpunoj nesposobnosti
vizualnog sustava da prenosi podrazaje. U Hrvatskoj, prema podatcima HZJZ-a, Zive 17 222 osobe s
oStecenjem vida, a broj potpuno slijepih osoba iznosi 3356. Stavovi prema slijepim i slabovidnim
osobama nisu urodeni vec steceni, te ako Zelimo da se generalni stav drustvene zajednice u odnosu na
slijepe i slabovidne osobe promijeni, nuzno je da dode do interakcije njih i ostatka drustvene zajednice.

Cilj: ispitati stavove studenata zdravstvenih studija o slijepim osobama, njihovim mogucnostima
obrazovanja i zaposljavanja te utvrditi postoje li razlike u stavovima s obzirom na vrstu studija, spol i
bliski kontakt.

Metoda: U istrazivanju je upotrijebljen Upitnik o stavovima studenata o slijepim osobama, njihovom
obrazovanju i zaposljavanju, uz dopustenje autora. Sudjelovalo je 316 studenata zavrsnih godina svih
studija Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu, od toga 60 muskaraca i 256 Zena. Istrazivanje je bilo
anonimno i dobrovoljno te je provedeno u suradnji s profesorima tijekom ljetnog ispitnog roka na
Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu.

Rezultati i rasprava: Rezultati su pokazali umjereno pozitivne stavove studenata prema slijepim i
slabovidnim osobama, njihovim moguénostima obrazovanja i zaposljavanja. Studenti radne terapije
imali su statisticki znacajno najpozitivnije stavove u usporedbi s ostalim studijima. Takoder se pokazalo
da Zene imaju pozitivnije stavove od muskaraca te je potvrden utjecaj kontakta na formiranje
pozitivnih stavova prema slijepim i slabovidnim osobama.

Zakljucak: Provedeno istraZivanje ukazuje na vaznost edukacije pri oblikovanju pozitivnih stavova o
slijepim osobama, kako zbog nedovoljne educiranosti predrasude prema slijepim i slabovidnim
osobama ne bi sprjecavale potpunu inkluziju takvih osoba u drustvo.

Klju€ne rijeci: slijepe osobe, stavovi, zaposljavanje, obrazovanje, integracija slijepih
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SLOBODNA TEMA

Autorica: Mirna Subota

Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Ottobock Adria d.o.o.
Naslov rada:

Terapijski stolci i stajalice u habilitaciji/rehabilitaciji djece
SaZetak:

Cilj: prikaz uloge i mogucih benefita upotrebe terapijskih stolaca i stajalica u habilitaciji/rehabilitaciji
djece.

Opis radionice: S obzirom na kraci vremenski okvir radionice, ogranicit éemo se na prikaz dvije vrste
pomagala: terapijskih stolaca i stajalica. Pozitivni su ucinci sjedeceg poloZaja i vertikalizacije poznati.
Sjedenje potice cirkulaciju, respiraciju i kontrolu glasa. PoboljSava proces unosa hrane, slobodu pokreta
ruku i vidokrug djeteta. Povecava svijest o okolini, potie interakciju i samostalnost. Vazno je kao
priprema za mobilnost. Vertikalizacija takoder poboljSava cirkulaciju, respiraciju, probavu, obrasce
spavanja i interakciju. Ako se s njom zapocne na vrijeme, pozitivno ¢e utjecati na razvoj zgloba kuka.
Ima efekt pasivnog istezanja, kao i pozitivan efekt na regulaciju tonusa. Smanjuje pojavu dekubitusa, a
smatra se da ima pozitivan ucinak i na gustoéu kostiju. Pomagala moramo upotrebljavati kao pomoc u
postizanju unaprijed postavljenih rehabilitacijskih/habilitacijskih ciljeva. Kako bismo postigli pozitivan
ucinak nuzno je da dijete ili odrasla osoba u pomagalu bude pravilno pozicionirana. Kroz najcesée
izazove tijekom pozicioniranja u pomagalu prikazat ¢emo moguénosti navedenih ortopedskih
pomagala te nacin upotrebe u slucaju deformiteta kao Sto su: skolioza, deformacija u smjeru vjetra,
deformacije zdjelice (kosa zdjelica, rotacija zdjelice, straznji nagib zdjelice), kontrakture u kukovima,
koljenima, nekorektibilne deformacije stopala, nejednaka duljina nogu i sli¢no.

Kljucne rijeci: ortopedska pomagala
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SLOBODNA TEMA

Autori: 'Darija Vrane$i¢ Bender, 'Dina Ljubas Kele&i¢, *Ana Kunovi¢, tIrena Karas, *Andreja Horvat,
L27eljko Krznarié

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'KBC Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Odjel za klini¢ku prehranu
2Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Naslov rada:

Tim za nutritivnu potporu: model kolaborativne prakse
Sazetak:

Organizacija i provedba nutritivne skrbi u bolnici vazan je segment koji osigurava bolje ishode lijecenja,
vecu kvalitetu Zivota bolesnika, manje komplikacija i u konacnici manju cijenu zdravstvene skrbi. Model
organizacije nutritivne skrbi temelji se na osnivanju multidisciplinarnog tima za nutritivhu potporu koji
¢ine predstavnici razli¢itih profesija, poglavito lijecnik, klinicki nutricionist, farmaceut i viSa medicinska
sestra. Takva koherentna skupina pridonosi stvaranju sinergijskih znanja, vjestina i vrijednosti te
zajednicki kreira modalitete optimalne i individualne nutritivne potpore za pacijenta. Istrazivanja su
pokazala kako se bolja organizacija nutritivne skrbi povoljno odrazava na klinicki i ekonomski aspekt
rada bolnice.

Odjel za klini¢ku prehranu u KBC-u Zagreb osnovan je prije 10 godina te predstavlja vode¢u medicinsku,
znanstvenu i nastavnu ustanovu iz podrucja klinicke prehrane u Hrvatskoj. Od 2017. godine otvorena
je i Jedinica za zatajenje crijevne funkcije, zasad jedina takva u Hrvatskoj, za bolesnike sa zatajenjem
crijevne funkcije zbog bolesti ili nakon opseznih abdominalnih kirurskih zahvata. Nutritivni tim koji rad
na Odjelu za klinicku prehranu specifican je po svojoj dijagnostickoj, poliklinickoj i konzilijarnoj
djelatnosti. UZa djelatnost odnosi se na uvodenje i provodenje enteralne i parenteralne prehrane,
nutritivne potpore za razli¢ita stanja i bolesti tijekom pacijentova boravka u bolnici, edukaciju
pacijenata o prilagodbi novom nacinu prehrane nakon povratka kuci iz bolnice te savjetovanje o
prehrani i dijetoterapiji. Osim klini¢ckog rada, ¢lanovi tima aktivno sudjeluju u provodenju nastave na
Medicinskom i Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, Zdravstvenom
veleuciliStu u Zagrebu te Zdravstvenim studijima u Rijeci.

Potporna nutritivna terapija, o kojoj odlucuje multidisciplinarni tim, ima presudan utjecaj u korekciji
loSega nutritivnog statusa bolesnika. Provedba svakog programa prehrambene potpore mora biti
pracena programom usavrsavanja medicinskih sestara i drugog osoblja. Praksa se poboljSava i kroz
sustav za vezu medu sestrama, gdje svaki bolnicki odjel ima po jednu iskusnu medicinsku sestru koja
se osobito zanima za prehranu i sudjeluje u redovitim sastancima na tu temu.

Kljucne rijeci: nutritivni tim, klinicka prehrana, nutritivni status, dijetoterapija
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SLOBODNA TEMA

Autori: *Miljenko Frani¢, !Stjepan Dokuzovi¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'KB Dubrava

Naslov rada:

Timski rad u ortopediji i traumatologiji — temelj uspjesnog lijecenja

SazZetak:

Uvod :Prema definiciji radne grupe Svjetske zdravstvene organizacije, timski rad pretpostavlja rad vise
strucnjaka na postizanju zajednickog cilja. Taj rad ne smije biti fragmentiran i nepovezan, ve¢ dobro
koordiniran voditeljem tima. Tim karakterizira kvalitetna komunikacija uz uvazavanje misljenja svih
¢lanova s jasno definiranim ciljevima, a ¢lanovi tima u ostvarenju cilja medusobno tijesno suraduju i u
svojim se zadatcima nadopunjuju.

Cilj rada: Ovim radom prikazat ¢éemo specificnosti u lijeCenju ortopedsko-traumatoloskih bolesnika
uzevsi u obzir njihovu dob, karakter ozljeda ili bolesti, radiliSta na kojima su lijeceni te zdravstvene
djelatnike koji su sudjelovali u lijecenju.

Rezultati: Misljenja smo da je timski rad u zdravstvu jedini nacin rada. Rad u zdravstvenoj zastiti
stanovniStva postaje sve kompleksniji te je potrebno struc¢no znanje i iskustvo razlicitih struénih profila
— razli¢itih specijalista, medicinskih sestara, fizioterapeuta, inZenjera medicinske radiologije, radnih
terapeuta, socijalnih radnika i psihologa. U slucajevima kroni¢nih bolesti bolesnici sve vise postaju
aktivni dio tima zajedno s terapeutima. Kod ortopedsko-traumatoloskih bolesnika te njihova lijecenja
potrebno je razlikovati elektivne od hitnih bolesnika te rad zdravstvenih djelatnika na odjelu, u
poliklinici, u hitnim kirurskim sluzbama te u operacijskom traktu.

Zakljucak: Poseban izazov predstavljaju sve teZi uvjeti u nasim bolnicama, uz ¢injenicu da posljednjih
mjeseci brojni zdravstveni djelatnici svih profila odlaze raditi Sirom Europske zajednice te postaje sve
teZe organizirati adekvatno funkcioniranje zdravstvenog sustava.

Kljucne rijeci: ortopedija i traumatologija, timski rad
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SLOBODNA TEMA

Autori: Domagoj Brkanac, Marko Hirtz
Oblik sudjelovanja: poster

Ustanova: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Naslov rada:

Trening ravnoteze s pomodu igracih konzola u rehabilitaciji osoba s kraniocerebralnim ozljedama
SaZetak:

Uvod: Kraniocerebralne ozlijede mozga heterogena su skupina ozljeda uzrokovanih djelovanjem
vanjske sile na glavu, uslijed ¢ega dolazi do pomicanja mozga unutar lubanje i posljedicnog ostecenja
endokranijalnih struktura poput krvnih Zila. Gotovo polovica svih kraniocerebralnih ozljeda zadobivena
je u prometnim nesre¢ama, dok u ostale uzroke ubrajamo padove, ozljede na radu i sportske ozlijede.
Jacina ozljede moZe varirati od blagog do teSkog osStecenja kognitivnih, motorickih i psiholoskih
funkcija, Sto otezava drustvenu reintegraciju i u konacnici narusava kvalitetu zZivota. Ove ozljede Cesto
za posljedicu imaju neki od oblika paralize poput hemiplegije ili hemipareze, Sto izrazito utjece na
kontrolu ravnoteze, a time i na aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Cilj: Sposobnost odrzavanja ravnoteze preduvjet je za normalno obavljane svakodnevnih aktivnosti,
zbog Cega je trening ravnoteze nuzan dio fizioterapijske intervencije. Problem se javlja kada pacijent
pocne gubiti motivaciju jer su vjezbe €esto ponavljajuée i monotone. Zelja nam je prikazati kako
primjena modernih igraéih konzola u rehabilitaciji moZe poboljsati rehabilitacijski proces i dovesti do
boljih ishoda.

Zakljucak: 1z pregleda literature od 2012. godine do danas zaklju¢ujemo kako primjena modernih
igracih konzola poput Nintendo Wii Balance boarda uz tradicionalnu fizioterapijsku intervenciju daje
bolje rezultate rehabilitacije od konvencionalne terapije. lako se ucinak razlikuje medu istrazivanjima,
autori se slazu da su pacijenti koji su upotrebljavali konzole i prilagodene videoigre kao dio treninga
ravnoteze bili zadovoljniji i motiviraniji da nastave rehabilitaciju. Zanimljivo je naglasiti kako ovakav
nacin rehabilitacije nije bio zanimljiv samo djeci i mladim ispitanicima, Sto je bilo ocekivano, ve¢ i
starijim ispitanicima koji su ga podjednako dobro prihvatili.

Kljucne rijeci: ozljede, fizioterapijska intervencija, balans, igrace konzole
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Autori: Matija Melnjak, ‘Lana Feher Turkovi¢, ‘Ana Mojsovi¢ Cuié¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Naslov rada:

U potrazi za alternativnim rjeSenjima: sinteza biodizela u laboratorijskim uvjetima
Zdravstvenog veleucilista
Sazetak:

Uvod: Biodizel je tekuée netoksi¢no organsko biorazgradivo gorivo proizvedeno iz razlicitih vrsta biljnih
ulja, Zivotinjskih masti i otpadnih ulja i/ili masti. Proizvodi se u cilju smanjenja uporabe fosilnih goriva,
u skladu s globalnom strategijom odrZivog razvoja. U Republici Hrvatskoj donesen je planski dokument
za razdoblje od deset godina (Nacionalni akcijski plan poticanja proizvodnje i koriStenja biogoriva u
prijevozu za razdoblje od 2011. do 2020.) kojim se utvrduje politika poticanja povecéanja proizvodnje i
upotrebe biogoriva u prijevozu, kako bi se smanjila uporaba fosilnih, a povecala proizvodnja
alternativnih goriva. Uporabom biodizela u prometu smanjuje se koncentracija ispusnih, kao i
staklenickih plinova u atmosferi, postize se prometna neovisnost od koristenja naftom i naftnim
derivatima, potice razvoj ruralnih podrucja, a moze se upotrebljavati uz eventualne male (ili nikakve)
preinake na motorima. Prednost otpadnog ulja jest mogucnost njegove oporabe, jer se staro otpadno
ulje, koje predstavlja opasnost za okolis, zbrinjava na sigurniji nacin.

Materijali i metode: Kao materijal upotrijebljeni su suncokretovo, biljno i otpadno ulje te kokosova
mast. Biodizel je proizveden transesterifikacijom triacilglicerola i alkohola.

Rezultati i rasprava: Najveca koli¢ina biodizela proizvedena je iz kokosove masti s iskoristivos¢u od
81 %, dok je najmanja koli¢ina biodizela dobivena proizvodnjom iz suncokretova ulja (62 %). Prema
Europskom standardu za biodizel EN 14214, biodizel proizveden u laboratoriju zadovoljavao je kriterij
gustoce od najmanje 860 kg/m? i najvise od 900 kg/m? u svim slu¢ajevima osim kod otpadnog ulja, gdje
iznosi 910 kg/m3.

Zakljucak: Proizvodnja biodizela u laboratorijskom prostoru Zdravstvenog veleuciliSta pokazala se
izvedivom te ukazuje na moguénost proizvodnje biodizela ne samo u laboratorijskim vec i u tvornickim
uvjetima, bududi da je uz male izmjene biodizel mogude proizvesti u vec¢im koli¢inama.

Klju€ne rijeci: biodizel, ulja i masti, laboratorijski uvjeti
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Autori: Sini$a Almasi, lvan Zili¢, Danijela Babojeli¢, Senka Renduli¢ Slivar, Maja Jurai¢
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik

Naslov rada:

Ucinkovitost fizioterapije kod pacijenata s kronicnom krizoboljom
SaZetak:

Cilj je rada istraziti ucinke fizioterapije u rehabilitaciji pacijenata s kroni¢nom kriZzoboljom.

Materijali i metode: 102 ispitanika (58 Zena i 44 muskaraca) prosjecne dobi 49,9 godine (od 21 do 75)
kojima je dijagnosticirana kroni¢na krizobolja podijeljeni su u dvije skupine. U skupini A bilo je 51
ispitanika kojima je ordinirana hidroterapija i individualna fizioterapija za krizobolju, dok je skupinu B
¢inilo 51 ispitanika kojima je ordinirana individualna fizioterapija za krizobolju. Ispitanici su u obje
skupine primali elektroanalgeticku terapiju TENS u trajanju od 10 minuta. Svi su ispitanici obavljali
terapiju u trajanju od 12 dana. Ispitanicima je procijenjen intenzitet boli Vizualno analognom skalom
(VAS), mobilnost kraljeznice Thomayerovim testom i funkcionalna sposobnost testom Sit To Stand 5X
(STS 5X). Mjerenja su izvrSena na pocetku terapije te dvanaest dana po zavrSetku terapije.

Rezultati: Skupine su usporedivane po dobi (P = 0,1890) i spolu (P = 0,045585). Medu skupinama nije
bilo statistic¢ki znacajne razlike s obzirom na dob i spol. Medu skupinama nije bilo statisticki znacajne
razlike pri inicijalnoj procjeni boli: VAS (P =0,5995), mobilnost kraljeznice, Thomayerov test
(P =0,1016) i test funkcionalne sposobnosti STS 5X (P = 0,9388). Finalna mjerenja pokazuju statisticki
znacajnu razliku u poboljSanju u svim promatranim varijablama u obje skupine (p <0,01). Izmedu
skupina nije nadena statisticki znac¢ajna razlika u smanjenju boli, poveéanju pokretljivosti kraljeZnice te
povecanju funkcionalne sposobnosti (p < 0,01).

Zakljucak: Rezultati ove studije pokazuju da fizioterapija i hidroterapija imaju pozitivan ucinak u
rehabilitaciji pacijenta s kronicnom kriZzoboljom.

Kljucne rijeci: fizioterapija, hidroterapija, kronicna kriZzobolja, mobilnost kraljeznice, funkcionalna
sposobnost
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Autori: JJasminka Poto¢njak, 20zren Radenovié, *Dalibor Kiseljak, ?lvan Jurak
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 10B ,,Dr. Tomislav Bardek”
27dravstveno veleutiliste Zagreb
Naslov rada:

Uloga fizioterapeuta u sportskom klubu
Sazetak:

Posljednjih desetljeca pristup sportu znatno se izmijenio te je mnogima sport postao osnovno i jedino
zanimanje. Primjenjujuci rezultate najnovijih istraZivanja o sportu i sportasima, pronadeni su nacini da
sportasi budu brzi, snazniji, izdrzljiviji, a time i cjenjeniji u sportskom svijetu. U nekim sportovima s
promjenom pravila dobilo se na atraktivnosti, igra je postala brza, ali zahtjevnija za sportasa.
Poveéanjem zahtjeva sporta sportasi su izloZeni veéim opterecenjima, kako za vrijeme natjecanja tako
i za vrijeme treninga. Kako bi se sport Sto viSe pribliZio publici, koja je veliki izvor prihoda u sportu,
organizira se sve veci broj natjecanja te se tako sportasima pruza prilika da se jos bolje promoviraju, ali
im se i skracuje vrijeme potrebno za odmor i oporavak. Sve navedeno dovodi do preoptereéenja
organizma sportasa, poglavito lokomotornog sustava, koji je tada podlozniji pojavi osteéenja i ozljeda.
Spomenuto dovoljno govori o vaznosti sportske medicine, a poglavito fizioterapije, u modernom
sportu. Fizioterapija svoju zadacu ne pronalazi samo u okviru lije¢enja i rehabilitacije ve¢ i na podrucju
prevencije ozljeda. Ako su pravilno i pravodobno primijenjena osnovna nacela zbrinjavanja sportskih
ozljeda, cak i teske ozljede, koje zahtijevaju operacijsko lijeCenje, zacjeljuju brze i s boljim
funkcionalnim rezultatom. Nakon rane rehabilitacije i smanjenja bolnosti i otekline pristupa se
funkcionalnoj rehabilitaciji, koja za cilj ima Sto brZi oporavak i Sto sigurniji povratak sportasa na
sportska borilista. Fizioterapeuti u sportu uglavnom su angazirani kako bi rehabilitirali ozljede, ali ne
smije se zanemariti uloga fizioterapeuta u prevenciji ozljeda. U suradnji s kondicijskim trenerom, osim
vjezbi, fizioterapeut mora educirati sportase o kvalitetnoj prevenciji te o tome kako je pravilno
primijeniti. 1z svega spomenutoga fizioterapeuti ¢e u sportu dobivati sve vecu vaZnost, kako u
programima rehabilitacije tako i na podrucju prevencije ozljeda.

Kljucne rijeci: prevencija, rehabilitacija, sport, fizioterapija
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Autor: Simo Zirdum

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Klinika za djecje bolesti Zagreb
Naslov rada:

Uloga radioloskih tehnologa u Irskoj — moje iskustvo
SaZetak:

Nakon jednogodisnjeg iskustva u Irskoj (Dublin) gdje sam obavljao poslove radioloskog tehnologa (engl.
radiographer) u jednom od radioloskih dijagnostickih centara, htio bih prenijeti svoja iskustva i
dojmove kako o zdravstvenom sustavu tako i o specifi¢nostima radioloske struke u cjelini. Rad je
namijenjen kolegama koji razmisljaju o odlasku u inozemstvo, ali i onima koji Zele saznati vise o
funkcioniranju zdravstvenog sustava te njegovim prednostima i manama u odnosu na hrvatski
zdravstveni sustav. Pricat ¢u o uvjetima koje je potrebno zadovoljiti kako bi se nostrificirala diploma te
dobila licencija kao osnovni preduvjet da se mozZe prakticirati rad u struci spomenute radioloske
tehnologije, CORU-u kao regulatornom tijelu radioloskih tehnologa koje je odgovorno za priznavanje i
registraciju inozemnih diploma. Takoder ¢u pricati o ulozi radioloskog tehnologa unutar radioloskog
tima u jednom od najboljih dijagnostickih centara u Irskoj, svim obvezama, pravima i odgovornostima
u odnosu na na$ zdravstveni sustav te usporediti obrazovni program radioloSke tehnologije
Zdravstvenog veleucilista i Irskog obrazovnog sustava radiografije (UCD School of Medicine). Poseban
naglasak bit ¢e na radiolozima, profesionalnom odnosu prema bolesnicima i kolegama. Cilj je
predavanja pribliziti kolegama sve prednosti i mane irskog zdravstvenog i obrazovnog sustava te
pomocdi u izbjegavanju nepotrebnih problema i svladavanju prepreka na koje mogu naici prilikom
priznavanja diplome iz Hrvatske i konkuriranja na inozemnom trzistu rada, konkretno u Irskoj.

Kljucne rijeci: radioloski tehnolog, Irska, CORU.
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Autorica: Jadranka Petanjek
Oblik sudjelovanja: poster
Ustanova: KBC Zagreb

Naslov rada:

Upravljanje rizicima ozljeda na radu u sustavima socijalne skrbi i zdravstva

SazZetak:

Djelatnost zdravstva i socijalne skrbi obuhvaca razliCite profesije i razliita radna mjesta, stoga se
zaposlenici na radnom mjestu susrecu s opasnostima, Stetnostima i naporima za zdravlje i s njima
povezanim nezeljenim zdravstvenim posljedicama. Saznanja su mnogih autora da je nemoguce izbjeci
sve rizike tijekom rada na radnom mjestu, stoga rizike ozljede na radu treba prihvatiti kao realnost i
uciniti sve kako bi se njima efektivno i efikasno upravljalo. Procjena rizika mora biti usmjerena na sve
aspekte povezane s radom. Zdravstveni djelatnici i zdravstveni suradnici imaju zakonsko pravo na
sigurno radno mjesto i zdravo radno okruZenje. IstraZzivanjem se vrsi komparativna analiza podataka
dobivenih anonimnim upitnicima ispitanika iz zdravstvenih ustanova OB Zabok, Klinika za psihijatriju
Vrapce, KB Sveti Duh te ispitanika iz ustanove socijalne skrbi Doma za psihicki bolesne odrasle osobe
Zagreb. IstraZivanje je provedeno na zdravstvenim radnicima i zdravstvenim suradnicima. IstraZivanje
obuhvada i analizu podataka ozljeda na radu u djelatnosti zdravstva i socijalne skrbi u Republici
Hrvatskoj u periodu od pet godina (od 2010. do 2014.). Ciljevi su istraZzivanja utvrditi postoji li statisticki
znacajna razlika stavova ispitanika u zastiti na radu s obzirom na promatrane ustanove i ispitati
pojavnost ozljeda na radu u Republici Hrvatskoj u djelatnostima zdravstva i socijalne skrbi. Analizom
podataka utvrdena je statisticki znacajna razlika stavova ispitanika o zastiti na radu s obzirom na
ustanove u kojima rade. Takoder, najveca razlika u stavovima ispitanika zabiljeZzena je kod pitanja
povezanih s opremom, uvjetima rada, stankom u radu, sistematskim pregledom te vjezbama
spasavanja i evakuacije za slucaj izvanrednog dogadaja. Provedeno istraZivanje pokazalo je potrebu
kontinuiranoga multidisciplinarnog pristupanja zastiti na radu i usmjereno djelovanje stru¢njaka kako
bi zastita zdravlja radnika bila ucinkovita i kvalitetna.

Klju€ne rije€i: rizik, ozljeda na radu, zdravstvo, socijalna skrb, sigurnost
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SLOBODNA TEMA

Autori: Vesna Hodi¢, 2Bojana Jeli¢i¢, Radivoj Vasiljev

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: 'Hrvatski rukometni savez, Centar Tratincica
2CINDI

Naslov rada:

Utjecaj fizioterapeutskog postupka na psihofizi¢ko stanje rukometasica
Sazetak:

Rukomet je kontaktna dinamic¢na aktivnost aerobnog tipa kod koje se izmjenjuje intenzitet
opterecenja. U svojoj strukturi sadrzava brojne kontakte, promjene pravca kretanja, skokove, doskoke
te brojna prizemljenja. Iz tih kretnji, a takoder vecih psihickih optereéenja tijekom natjecateljske
utakmice, proizlazi najée$¢i mehanizam koji dovodi do ozljeda. PoboljSanjem i povecanjem
fleksibilnosti tijela uz adekvatnu psihofiziolosku pripremu mozemo postic¢i smanjenje broja tih ozljeda.
Cilj istrazivanja bio je utvrditi na koji nacin fizioterapeutski postupak moze utjecati na psihofizicko
stanje rukometasica. Istrazivanje je provedeno na referentnoj skupini od 32 ispitanice istog godista i
godina bavljenja rukometom koje su bile podijeljene u dvije skupine. Prikupljanje informacija
provedeno je prije i nakon treninga te prije i nakon natjecateljskih utakmica. Podatci su prikupljeni
primjenom ljestvica i upitnika: Zungova ljestvica anksioznosti, upitnik o boli, upitnik o depresivnosti,
upitnik za samoprocjenu kvalitete Zivota te testovi za mjerenje fleksibilnosti ramenog obruca.
Primijenjena je fizioterapeutska intervencija: vjezbe abdominalno-dijafragmalnog disanja u sjedec¢em
poloZaju po principima tehnike neurodinamicke stabilizacije i fizioterapeutske intervencije
pojedinacnih vjeZbi istezanja. Provedenim je istraZivanjem utvrdeno da postoje posljedice stresa, koje
se manifestiraju kao situacijska anksioznost i depresija. Utvrdeno je da fizioterapeutskim postupcima;
vjezbama svjesnoga kontroliranog disanja i vjezbama istezanja (aktivnog istezanja i aktivnog istezanja
s asistencijom) primjenom fizioterapeutske intervencije mozemo smanjiti ili eliminirati posljedice
stresa. Ovisno o programu, statisti¢ki su zna¢ajno manje razlike za depresivnost i anksioznost kod
eksperimentalne u odnosu na kontrolnu skupinu. Smanjen je doZivljaji fizicke boli kod sportasica kod
kojih su primijenjene i provedene fizioterapeutske intervencije te je vitalnost i energija znatno veca
kod eksperimentalne skupine.

Klju€ne rijeci: rukomet, fizioterapeutski tretman, vjezbe, stres
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SLOBODNA TEMA

Autor: Davor Dui¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Centar za rehabilitaciju Silver
Naslov rada:

Utjecaj terapije senzorne integracije uz terapijskog psa kod djece s teSko¢ama u razvoju
SaZetak:

Ayres senzorna integracija® (ASI) znanstveno je utemeljen i svjetski priznat terapijski pristup, koji je
usredotocen na neurobioloski proces zaprimanja i obrade senzorickih informacija koje dobivamo iz
osjetila odnosno tijela i okoline, a ¢ija dobra organizacija omoguéuje uspjeSno ucenje i izvodenje
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Pristup ASI provodi se kroz individualnu terapiju u kojoj se potice
djetetovo aktivno sudjelovanje u svrhovitim aktivnostima i igrama, kroz osigurana te uskladena
senzoricki bogata iskustva. Terapijski pristup ASI osmisljen je kao dio opseznije rehabilitacije, a ne kao
iskljuciva i zasebna intervencija, te se iz tog razloga pojavila ideja o Sirenju i nadogradivanju terapije uz
primjenu terapijskog psa. Terapijski je pas posebno Skolovan pas s pomagackom i terapijskom
namjenom, a svojim karakteristikama pruza i multisenzorna iskustva. Ukljuenje terapijskog psa u
terapiju te njegovo sudjelovanje u velikom broju aktivnosti i igrama dodatno pridonosi postizanju
terapijskih ciljeva. U Centru za rehabilitaciju Silver rehabilitacija osoba s invaliditetom i djecom s
teSko¢ama u razvoju ukljucuje i rad sa psima pomagacima (psi vodici, rehabilitacijski i terapijski psi), a
od 2011. godine provodi se i terapija senzorne integracije uz terapijskog psa. Provodenje terapijskog
pristupa ASI uz terapijskog psa ukljuc¢uje sveobuhvatnu radnoterapijsku procjenu, praéenje i evaluaciju
terapijskih postupaka, kontinuiranu edukaciju terapeuta, koji je ujedno i strucni voditelj terapijskog
psa, kao i ciljani odabir terapijskog psa za rad u posebno opremljenoj terapijskoj prostoriji. Uvodenje
terapijskog psa u terapiju senzorne integracije pokazalo se kao jedinstven i inovativan program unutar
terapijskog pristupa ASI u Republici Hrvatskoj i svijetu. Dovodi do prepoznavanja nekih obrazaca
disfunkcije senzorne integracije, Sirenja svjesnosti i vaznosti radnoterapijske prakse utemeljene na
dokazima, kroz uspjesan i pozitivan utjecaj ASI terapijskog pristupa te terapijskog psa.

Kljucne rijeci: Ayres senzorna integracija® (ASl), radna terapija, terapijski pas
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SLOBODNA TEMA

Autor: Dubravko Jurisi¢

Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb”
Naslov rada:

Vazinost IEP-a u radnoterapijskoj praksi
SaZetak:

IEP (Individualizirani edukacijski plan) predstavlja praktican primjer implementacije ekoloskog modela
u praksi. lako se IEP primjenjuje ve¢ dugi niz godina u svjetskoj radnoterapijskoj praksi, kod nas jos nije
u potpunosti zazivio. IEP u sebi sadrzava sve potrebno za odrzavanje kontinuiteta u radu s korisnicima,
ne samo strucnjaka vec i roditelja/staratelja. Njegove sastavnice koje ukljuuju moguénosti korisnika,
razvojna podrudja, ciljeve (kratkoroc¢ni /dugorocni), sredstva te mjesto izvedbe omogucuju da cijeli tim
ima sveobuhvatan uvid i mogucnost praéenja ostvarivanja postavljenih ciljeva. lzrada IEP-a stoga
ukljucuje interdisciplinarni i/ili transdisciplinarni pristup u radu s korisnicima. Sam IEP predstavlja odraz
timske suradnje i planiranja intervencije prema trenuta¢nim moguénostima korisnika, ali i okoline.
Jedan su od najvaznijih segmenta IEP-a ciljevi, tj. nacin na koji se postavljaju i vrednuju. Svaki cilj je
odreden pitanjima tko radi Sto, kako i koliko. Upravo pitanje , koliko” odreduje evaluacijsku normu u
smislu ostvarivosti cilja. Cilj je rada predstaviti vaznost primjene IEP-a u svakodnevnoj radnoterapijskoj
praksi neovisno o populaciji te segmentu rada radnih terapeuta; upoznati radne terapeute s
mogucénostima koje IEP moZe ponuditi te promovirati nacin razmisljanja u kojem korisnika, ali i okolinu
stavljamo u poziciju aktivnih sudionika u planiranju i kreiranju intervencije i vrednovanja napretka
korisnika u podrucjima razvoja predstavljenima IEP-om, a u skladu s ekoloskim modelom rada.

Klju€ne rijeci: IEP, radna terapija, ciljevi, timska suradnja, ekoloski model
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SLOBODNA TEMA

Autorice: *Ana Kersuli¢, 2Zvjezdana Podunavac
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: 'FMTU
2Kineziolo3ki fakultet
Naslov rada:

Vaznost razvoja zdravstvenog turizma za odrzivi razvoj otoka LoSinja

SazZetak:

Prema Svjetskoj turistickoj organizaciji (WTO, 2015.) zdravstveni turizam sloZena je gospodarska
aktivnost u kojoj vazno mjesto zauzima strucna i kontrolirana primjena prirodnih ljekovitih Cinitelja,
postupaka fizikalne medicine i programiranih fizi¢kih aktivnosti u svrhu odrzavanja i unaprjedenja
fizickog, mentalnog i duhovnog zdravlja turista te poboljsanja kvalitete njihova Zivota. Hrvatski
turizam prati svjetske trendove, Sto dokazuje prestizna nagrada za najperspektivniju destinaciju
zdravstvenog turizma u sklopu konferencije Health Tourism Industry odrZane u Rovinju 2017. godine.

Na podrucju otoka LoSinja takav oblik turizma traje jo$ od davne 1982. godine, kada su Mali i Veli
LoSinj proglaseni klimatskim ljecilistima. Zbog navedenog otok LoSinj moZe kao primjer dobre prakse
dokazati vaznost kontinuiranog i stru¢nog provodenja detaljnih, profesionaliziranih programa i mjera
koje iskoristavaju snage i prilike cjelokupnoga zdravstvenog turizma, kao smjernica odrzivosti. Odrzivi
razvoj otoka vitalnosti temelji se na upravljanju destinacijom, razvijajuéi sveukupan turisticki proizvod
koji trazi suzivot s tradicionalnom kulturom, uz optimalnu iskoriStenost turistickih razlicitosti. Upravo
se iz tih razloga na otoku stvara specifi¢no oto¢no poduzetnistvo s najvaznijim resursom koji
destinacija posjeduje, a to je prostor.

VazZnost zdravstvenog turizma za otok LoSinj stoji upravo u njegovim ljeciliSnim blagodatima i
klimatskim prirodnim ciniteljima. Kao takav predstavlja model primjenjiv za razvoj ostalih turistickih
otocnih destinacija u Hrvatskoj u 21. stoljecu.

Kljucne rijeci: odrzivi razvoj, zdravstveni turizam, LoSinj, vitalnost, dobra praksa
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SLOBODNA TEMA

Autori: Rebecca Vidmar
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb”

Naslov rada:

Vjestine hvatanja kod djece s viSestrukim poteskoc¢ama
Sazetak:

Uvod: Vjestine hvatanja sadrzavaju u sebi nekoliko razlicitih vjestina koje se uc€e u ranoj razvojnoj dobi
(posezanje, hvatanje, transfer, voljno otpustanje, unilateralna i bilateralna manipulacija). Sve
navedene vjestine predstavljaju sloZzenu interakciju izmedu motorickih, senzorickih i spoznajnih
procesa te tako uvelike mogu biti ograniceni ako se javlja problem bilo koje komponente.

Cilj: Prikazati miljokaze vjeStina hvatanja kod djece s razli¢itim motoric¢kim, senzorickim i spoznajnim
poteskocama te vaznost radnoterapijske intervencije koja za cilj ima njihov optimalan razvoj.

Metoda: U istraZivanju je primijenjena nestandardizirana procjena VjeStina hvatanja. Rezultati su
provedeni kroz Sustav klasifikacije manualne sposobnosti (The Manual Ability Classification System —
MACS) te Sustav klasifikacije motorickih funkcija (Gross Motor Function Classification System —
GMFCS). U istrazivanju je sudjelovalo pet korisnika Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi
»Mali dom — Zagreb”, od toga tri djecaka i dvije djevojcice. Roditelji su pristali na provedbu istrazivanja
u suradnji s mentorom i ostalim djelatnicima centra.

Rezultati i rasprava: Nakon statisticke obrade dobiveni su statisticki znacajni podatci. Uocen je
napredak u navedenim hvatovima.

Zakljucak: Odabirom primjerene aktivnosti intenzivan rad u ovom malom broju susreta moze dovesti
do minimalnog napretka. Neovisno o dobi i spolu mogu¢ je napredak koji ée djetetu olaksati izvedbu u
aktivnostima svakodnevnog Zivota te ga uciniti $to samostalnijim.

Kljucne rijeci: vjestine, hvatovi, viSestruke poteskoce, djeca, razvoj
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SLOBODNA TEMA

Autori: *Marija Spevan, *Sandra Boskovi¢, 2Radoslav Kosié
Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: IKBC Rijeka
2Fakultet zdravstvenih studija Sveucilidta u Rijeci
Naslov rada:

Zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara i tehnicara koji rade u operacijskim salama i kirurskim
odjelima KBC-a Rijeka
Sazetak:

Uvod: Istrazivanje pokazuje faktore koji utje¢u na zadovoljstvo poslom kod medicinskih sestara i
tehnicara koji rade u operacijskim sala i kirurskim odjelima KBC-a Rijeka.

Cilj: utvrditi subjektivne i objektivne dimenzije zadovoljstva poslom, kvalitetom meduljudskih odnosa,
organizaciju rada i utjecaj na ucinkovitost rada medicinskih sestara i tehnic¢ara na kirurskim odjelima i
operacijskim salama KBC Rijeka.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolni¢ckom centru Rijeka na Klinici za kirurgiju.
U istraZzivanje su uklju¢eni medicinske sestre i medicinski tehnicari koji rade na kirurskim odjelima i u
operacijskim salama. Od ukupno 225 medicinskih sestara i tehnicara koje rade na kirurSkim odjelima i
u operacijskim salama koji su ukljuéeni u istrazivanje, anonimne upitnike ispunilo je 126 ispitanika, sto
¢ini odaziv od 56 %. U istraZivanju je upotrijebljena Anketa o zadovoljstvu operacijskih i kirurskih
sestara na radnom mjestu, naziv iz izvornika: Anketa o zadovoljstvu zaposlenika KBC-a Rijeka 2014.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji statisticki znacajan utjecaj duljine radnog staza i
percepcije meduljudskih odnosa na zadovoljstvo djelatnika. Ujedno rezultati pokazuju da su
medicinske sestre koje rade u operacijskim salama statisticki zna¢ajno zadovoljnije od medicinskih
sestara na kirurskim odjelima, kao i statisti¢ki znacajan utjecaj ukljucivanja medicinskih sestara u
edukacije, gdje rezultati pokazuju da su medicinske sestre koje su uklju¢ene u edukativne programe
statisticki znacajno zadovoljnije od medicinskih sestara koje nisu uklju¢ene u edukativne programe.

Zakljucak: Zaposlenici koji su zadovoljni svojim poslom, spremni napredovati i uciti, predstavljaju
osnovu kvalitetne radne sredine.

Kljuéne rijeci: zadovoljstvo poslom, medicinska sestra / medicinski tehnicar, motivacija, standard
kvalitete
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Arzija Pasalié, Katana Bakir, Dijana Avdi¢, Fatima Jusupovi¢, Edina Alispahic
Oblik sudjelovanja: usmeno

Ustanova: Fakultet zdravstvenih studija Sarajevo

Naslov rada:

Znanje o pravilnoj prehrani i stanje uhranjenosti pacijenata lijecenih u ambulanti obiteljske
medicine

SazZetak:

Umijerena i pravilna prehrana jedan je od osnovnih preduvjeta za odrzavanje dobrog zdravlja. Veliki
broj oboljenja je uzrokovan nepravilnom prehranom. Kao rezultat prekomjernog unosa energenata bez
povecane fizicke aktivnosti javlja se gojaznost. Ciljevi su istrazivanja utvrditi postoji li razlika u znanju o
prehrani medu pacijentima lijeCenima u ambulanti obiteljske medicine i analizirati njihovo stanje
uhranjenosti po spolu, stupnju obrazovanja i vrsti oboljenja.

Ispitanici: Istrazivanje je provedeno u ambulanti obiteljske medicine na podrucéju Opdéine llijas.
Istrazivanjem je obuhvaéeno 250 ispitanika Cija se dob kretala u rasponu od 19 do 64 godine. Podatci
u ovom istrazivanju dobiveni su s pomodéu modificiranoga anketnog upitnika i antropometrijskih
mjerenja.

Rezultati: U istraZivanju je sudjelovalo 75,6 % Zena i 24,4 % muskaraca. Bolje znanje o prehrani
promatrano po spolu pokazale su Zene u odnosu na muskarca te ispitanici s viSim u odnosu na one s
nizim stupnjem obrazovanja. Najvedi broj ispitanika informacije o pravilnoj prehrani dobiva putem
medija, tj. 49,2 %, dok je najmanji broj ispitanika odgovorio da informacije dobiva od medicinskog
osoblja, 13,6 %. Prosjecne vrijednosti BMI-ja utvrdene su primjenom Studentova t-testa za neovisne
uzorke i gotovo su identi¢ne kod muskaraca (27,2 £3,8) i Zena (27,3 £5) bez statisticki znacajne razlike
u statusu uhranjenosti prema spolu. Testom ANOVA (p =0,0001) dokazana je statisti¢ki znacajna
razlika, ispitanici s akutnim oboljenjima imaju nizi BMI (25,5 +4,5) u odnosu na ispitanike s kroni¢nim
bolestima, dok je najvisi BMI kod ispitanika s metaboli¢ckim sindromom (30,9 4,9).

Zakljucak: Dokazana je statisticki znacajna razlika u znanju o pravilnoj prehrani ispitanika po spolu,
stupnju stru¢ne spreme i vrsti oboljenja. Istrazivanje je ukazalo na potrebu veéeg angaimana
zdravstvenih djelatnika po pitanju provodenja edukativnih programa s podrucja prehrane.

Klju€ne rije€i: prehrana, stanje uhranjenosti, gojaznost, pacijenti
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SLOBODNA TEMA

Autorice: Aleksandar Racz

Oblik sudjelovanja: usmeno
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste
Naslov rada:

Doprinos Casopisa za primijenjene zdravstvene znanosti razvoju znanstvene misli i struéno-
znanstvene publicistike u primijenjenim zdravstvenim znanostima

SaZetak:

Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti / Journal of Applied Health Sciences (JAHS) pokrenut je
kao doprinos Zdravstvenog veleuciliSta snaznijem razvoju znanstvene misli kroz otvaranje prostora za
stru¢no-znanstvenu publicistiku u primijenjenim zdravstvenim znanostima. Interdisciplinarnim
pristupom uredniStva pri objavljivanju izvornih istrazivackih, teorijskih i metodoloskih znanstvenih i
strucnih radova stvoren je Casopis koji je zauzeo trziSnu niSu u znanstvenoj publicistici, bududi da struke
koje se Skoluju na Zdravstvenom veleucilistu i srodnim fakultetima zdravstvenih studija dosad nisu
imale vlastiti snazan znanstveni Casopis ili postojeci ¢asopisi nisu bili Siroko otvoreni za specificne
radove iz vecine zdravstvenih struka.

Casopis je kroz prva Cetiri broja, u skladu s usmjerenjem prema objavljivanu kvalitetnih izvornih,
istrazivackih, teorijskih, metodoloskih i struénih radova iz svih podrucéja zdravstvenih znanosti, objavio
26 radova, i to: pet originalnih znanstvenih radova, pet preglednih radova, tri prethodna priopéenja,
jedan prikaz sluéaja i dvanaest stru¢nih radova. Sirokim otvaranjem prema vanjskim suradnicima
Casopis je izbjegao zamku ,kuénih ¢asopisa”, buduci da su zaposlenici Veleucilista kao autori objavili
samo tri te kao koautori bili prisutni na jos tri rada, a vanjski suradnici autori su preostalih 20 radova.
Osim 23 rada kojima su autori iz Hrvatske, autori triju radova dolaze s tri prestiZzne srodne visokoskolske
ustanove iz Slovenije. Ukupno je na 26 radova bilo prisutno 66 autora, odnosno prosjecan je broj autora
2,538 po radu (u rasponu od 1 do najviSe 5). lako je podjela samo uvjetna zbog interdisciplinarnosti
vecine radova, taksativno su iz podrucja sestrinstva bila dva rada, fizioterapije tri, radne terapije jedan,
psihologije i/ili psihijatrije dvanaest, edukacijskih znanosti dva, uz sedam interdisciplinarnih radova.
Casopis jos nije uklju¢en u medunarodne biografske i citatne baze, ve¢ je zasad vidljiv samo na portalu
Hrcak kao OAJ. Medutim, buduéi da ima snazno medunarodno urednistvo, radovi objavljeni u JAHS-u
uskladeni su s odredbama Pravilnika o uvjetima za izbor u znanstvena zvanja (NN 84/05, 100/06,
138/06, 120/07, 71/10, 116/10 i 38/11) i mogu biti vrednovani kao radovi prve znanstvene skupine
(al) priizboru u znanstvena zvanja u podrucjima drustvenih znanosti.

Kontinuitetom publiciranja dva puta godisnje, uz snaznije usmjeravanje prema podrucju primijenjenih
zdravstvenih znanosti, JAHS ¢e i nadalje poticati razmjenu znanja i omogucavati strucnjacima
zdravstvenih profesija kontinuiranu edukaciju, praéenje suvremenih informacija, trendova i
istrazivackih nalaza u interdisciplinarnom podrucju, uz poziv suradnicima, mentorima i stru¢njacima na
suradnju preko portala www.jahs.eu.

Klju€ne rijeci: Zdravstveno veleuciliste, znanost, publicistika, interdisciplinarnost, primijenjene
zdravstvene znanosti
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SPONZORIRANA PREDAVANIJA

Autorica: BoZzena Vrabec
SPONZOR: MCS Grupa d.o.o.
Naslov rada:

Istrazivacki rad u patronazi

Sazetak:

Proces integracije zdravstvenog sustava svih razina zdravstvene zastite u jedinstvenu cjelinu u cilju
protoka informacija radi planiranja i provodenja te dostupnosti zdravstvene usluge zavrSava
formiranjem elektronickog zdravstvenog zapisa (u daljnjem tekstu EZZ) koji je ujedno zamjena za
zdravstveni karton korisnika. Fokus su interesa integrativnih procesa na razini primarne zdravstvene
zastite (u daljnjem tekstu PZZ) svi korisnici zdravstvene zaStite (pojedinci, obitelji i zajednica).
Horizontalna i vertikalna integracija sustava PZZ-a provedena je primjenom novih tehnoloskih
dostignuéa. Baze podataka o zdravstvenom stanju osigurane osobe dostupne su u svakom trenutku
svakom relevantnim subjektima u sustavu zdravstva, uz maksimalno osiguravanje zastite identiteta i
privatnosti pacijenata.

Patronazna zdravstvena zastita, nazalost, nije dio integrirane cjeline sustava zdravstva, vec¢ koristeci se
programskim rjeSenjem Medicus.Net programa PZZ-a na brzi i ucinkovit naéin dokumentira
standardiziranu sestrinsku dokumentaciju za potrebe individualnog i grupnog rada u zajednici. Unutar
sustava informatickog dokumentiranja razvijena je djelomi¢na integracija s timovima obiteljske
medicine, omogudeno je koriStenje podatcima za kvantitativne analize i istraZivanja, a od veljace 2017.
godine sustav je omogudio slanje DTP postupaka na mjesecnoj razini na portal CEZIH.

Prezentacija prikazuje napredna izvjes¢a o radu patronaznih sestara u Domu zdravlja Zagreb — Zapad
tijekom perioda od 1. srpnja do 31. prosinca 2016. na osnovi podataka koje su patronaZne sestre
tijekom tog perioda prikupile na terenu. Definiranje podataka koje patronaine sestre prikupljaju
napravljeno je narazini radne skupine koje su Cinile glavne sestre i/ili glavne patronazne sestre domova
zdravlja iz cijele Hrvatske. Programom Medicus.Net za patronaZne sestre trenutacno se koristi oko 700
patronaznih sestara.

Klju€ne rijeci: informatizacija, integracija, patronaina sestra, zdravstvena njega, napredna izvjesca,
Medicus.Net
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SPONZORIRANA PREDAVANIJA

Autor: Ivan Ugarkovic¢
SPONZOR: Otto Bock Adria d.o.o.
Naslov rada:

Prica o nama... Ottobock!

Sazetak:

Veé gotovo 100 godina nasa je misija vratiti i poboljSati neovisnost za ljude s ograni¢enjima u kretanju.
Veéinom nas ljudi znaju kao kompaniju koja proizvodi proizvode poput proteza, steznika i ortoza,
invalidskih kolica za djecu, antidekubitalnih jastuka i razli¢itih dodataka. Ponosni smo na kvalitetu i
naprednu tehnologiju koja se odrazava u nasim proizvodima.

Ottobock osnovao je 1919. proteticar Otto Bock koji je po¢etkom 20. stolje¢a promijenio nacin na koji
se do tada radila proteticka opskrba. Naime, uveo je serijsku proizvodnju pojedinacnih komponenti za
protezu kao npr. koljena i stopala koji se potom mogu kombinirati prema potrebama i moguénostima
korisnika. Na su taj nacin znatno poboljSane proteticke opskrbe koje su bile vrlo poveé¢ane nakon Prvog
svjetskog rata.

Njegova vizija maksimalne mobilnosti za osobe s posebnim potrebama Zivi i danas i sluzi korisnicima
na viSe od 46 lokacija koje pokrivaju vise od 100 zemalja. Takoder, koncern ima 10 vlastitih proizvodnih
i znanstveno-istrazivackih centara te zaposljava oko 5000 ljudi. Centrala je smjeStena u Duderstadtu u
Njemackoj.

Danas je Ottobock vodeca svjetska tvrtka za razvoj i proizvodnju ortopedskih pomagala: proteza i
ortoza, invalidskih kolica i materijala. Kao ponudac cjelovitih rjeSenja, tvrtka Ottobock takoder razvija
i proizvodi opremu i alate za ortopedsku tehniku i rehabilitaciju te plasti¢cne mase.

Stalnim ulaganjem u razvoj i istraZivanje Ottobock moZe potvrditi vrhunsku kvalitetu svojih proizvoda
razli¢itim certifikatima kvalitete; izmedu ostalih ISO 9001, ISO 13485 i Oko — Tex. Svi proizvodi nose i
oznake CE.

Tvrtka Otto Bock Adria d.o.o. dio je koncerna Ottobock i nadleZna je za trziste Hrvatske i jugoistocne
Europe. SjedisSte nam se nalazi u Svetoj Nedelji kod Zagreba. To je najvedi privatni centar za osobe s
invaliditetom u Hrvatskoj i u regiji. U nasoj su grupaciji i Otto Bock Adria Sarajevo d.o.o., nadlezan za
trziSte Bosne i Hercegovine i Otto Bock Sava d.o.0., nadlezan za podrucje Srbije.

Na podrucju medicine usko suradujemo s Poliklinikom Sveta Nedelja, specijaliziranoj za rehabilitaciju
osoba s amputacijom, smjestenoj u nasem Centru za osobe s invaliditetom. Tako se nas strucni tim
sastoji od: specijalista ortopeda, specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije, fizioterapeuta,
medicinske sestre, ortopedska tehnicara i ostalih pratecih suradnika.

Otto Bock Akademija: Kako bismo mogli ispuniti potrebe svojih klijenata i osoba s invaliditetom,
nastojimo biti koristan i dobar suradnik u transferu znanja i svih novosti s podrucja tehnoloskog razvoja.
Organiziramo tecajeve i seminare s podrucja protetike, ortotike i rehabilitacije. Tijekom teorijskog i
prakti¢nog dijela polaznici tecaja osposobljavaju se za samostalan rad s pomagalima, Sto potvrdujemo
izdanim certifikatima.
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SPONZORIRANA PREDAVANIJA

Autorice: Dubravka Grguri¢, Valentina Kos¢ak
SPONZOR: OKTAL PHARMA d.o.0.
Naslov rada:

Uloga dekolonizacije bolesnika u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi

SaZetak:

Prevencija i kontrola infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi danas se Sirom svijeta smatra
integralnim dijelom sigurnosti bolesnika i kvalitete skrbi koju pruzaju zdravstvene ustanove. Bolnic¢ko
lijeCenje nosi visok rizik za stjecanje bolnickih infekcija. Mikroorganizmi (MO) koloniziraju kozu
bolesnika i okolinu bolesnika. Najéesce su to multirezistentni (MR) MO koji mogu uzrokovati i infekciju.
NajizloZeniji su bolesnici lijeceni u jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL) s invazivnim medicinskim
pomagalima. Najce$éi su multirezistentni mikroorganizmi Staphylococcus aureus MRSA, MR
Acinetobacter baumannii, ESBL enterobakterije, VRE, KPC Klebsiella pneumoniae. Dekolonizacija
bolesnika s infekcijom koju uzrokuje S. aureus MRSA dokazano je vrlo ucinkovita. Prema protokolu KB-
a Dubrava (preporuke WHO-a) provodi se kupanje bolesnika antimikrobnim losionom (Octenisan),
mupirocin u nosni vestibulum i antiseptik za Zdrijelo. Provodenje postupka dekolonizacije preporucuje
se kod visokorizi¢nih bolesnika u JIL-u. Preventivno kupanje bolesnika antimikrobnim losionom znatno
pridonosi smanjenju infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi (Clirno i sur., 2013.) U KB-u Dubrava
pratimo MR izolate u JIL-u od 2012. godine. Pradenjem izolata uoceno je smanjenje infekcija stecenih
u KB-u Dubrava, dok se povecava broj infekcija/kolonizacija bolesnika koji su dosli iz domova za stare i
nemocne ili premjesteni iz druge zdravstvene ustanove. U predoperacijskoj pripremi bolesnika
dekontaminacija se provodi kupanjem bolesnika obi¢nim ili antimikrobnim losionom dan prije
operacijskog zahvata, ¢ime se reducira broj mikroorganizama na koZi te se smanjuje pojavnost SSl-ja,
infekcija kirurske rane (WHO, 2016.). Dekontaminacija bolesnika provodi se kod infekcije koju uzrokuje
S. aureus MRSA. Preventivno kupanje bolesnika antimikrobnim losionom u JIL-u, kao i prije kirurSkog
zahvata u predoperacijskoj pripremi moZe znatno pridonijeti smanjenju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi, a samim tim i osigurati sigurniji boravak bolesnika u bolnici.

Kljucne rijeci: dekolonizacija, multirezistentni MO, prevencija infekcija
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SPONZORIRANA PREDAVANIJA

Autorice: Ana Ljubas
SPONZOR: NOVARTIS HRVATSKA d.o.o.
Naslov rada:

Uloga medicinske sestre u lijeCenju zatajivanja srca: razvoj kurikuluma i edukacija

SazZetak:

UspjeSni programi za lijeCenje bolesnika sa zatajivanjem srca podrazumijevaju multidisciplinarni
pristup koji ukljucuje i medicinske sestre kao jedne od kljuénih sudionika u skrbi.

Cilj edukacijskog programa/kurikuluma za medicinske sestre je osigurati potrebno znanje o sréanom
zatajivanju kako bi medicinske sestre mogle preuzeti aktivnu ulogu u skrbi o tim bolesnicima.

Ispitivanja su pokazala da intervencija od strane medicinske sestre moZe znacajno smanjiti rizik
hospitalizacije i smrtnost u bolesnika sa zatajivanjem srca.

2016. je Europsko kardiolosko drustvo (ESC) izdalo kurikulum za edukaciju sestara specijaliziranih za
zatajivanje srca. Ciljevi kurikuluma su pruziti znanje o zatajivanju srca i njegovu lijeCenju kako bi se
razvile ekspertne klinicke vjestine sestara unutar bolnice, ambulantno, u zajednici, domu, ili
dislocirano, te pruZzilo znanje i vjestine neophodne za funkcioniranje unutar multidisciplinarnog tima.

U Republici Hrvatskoj u tijeku je priprema kurikuluma za sestre koje rade u podrucju kardiologije koji
bi se proveo u okviru diplomskog studija sestrinstva.

Fokus sestrinskog djelovanja je omoguciti bolesnicima i osobama koje o njima skrbe: informiranje i
edukaciju o zatajivanju srca, savjetovanje o ponasanju i nacinu Zivota i potrebnim modifikacijama,
pocetak lijeCenja i pracenje prilagodbe lijekova /doza, nauditi bolesnike kako da sami prate bolest i
skrbe o sebi.

Intervencije specijaliziranih medicinskih sestara mogle bi znaajno smanijiti broj rehospitalizacija i
poboljsati kvalitetu zdravstvene skrbi o bolesnicima sa kroni¢nim zatajivanjem srca.
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Zlatnim sponzorima
MCS GRUPA d.o.o.
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