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OBRAZOVNI PROCES U KLINICKOJ MEDICINI

(ILI ZASTO SU NAM HITNO POTREBNE PROMJENE U
OBRAZOVNOM PROCESU LIJECNIKA I MEDICINSKIH
SESTARA)

Prof. dr. sc. Alan Susti¢
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci i
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

Nuznost promjena u visokom obrazovanju zdravstvenih djelatnika, a posebice lijecnika i medicin-
skih sestra kao nositelja zdravstvene skrbi, potrebno je sagledati u svjetlu globalnih tranzicijskih
trendova. Zasigurno, najvaznija je globalna promjena u posljednja dva desetljeca prelazak industrij-
skog u informacijsko doba, odnosno prelazak obrasca strateSkog planiranja u obrazac strateskog
razmisljanja. StrateSko razmisljanje trazi drugaciju paradigmu edukacije, koja osim klasi¢nog ko-
gnitivnog pristupa karakteristicnog za prirodne znanosti trazi i razumijevanje socijalnih, kulturolos-
kih i komunikacijskih aspekata, dakle drustvenih aspekata obrazovanja zdravstvenih djelatnika u
Sirem smislu. Takoder, osnovni mehanizmi ucenja novih (Y i net) generacija i potrebne kompetencije
u dvadeset i prvom stoljecu znatno su drugaciji od onih na kojima se temelji obrazovni proces druge
polovine dvadesetog stoljeca.

U preglednom predavanju prikazuju se nezadovoljavajuci aspekti postojecega edukacijskog modela
i ukazuje na ¢injenicu kako temeljno poznavanje i razumijevanje informacija vise nije dovoljno, ve¢
je potrebno znati stvarati, analizirati i transformirati informacije i posjedovati razvijene komunika-
cijske sposobnosti, visok profesionalni integritet, dodatna informati¢ka znanja te sposobnost i spre-
mnost za daljnje uéenje i usavrsavanje.

Kljucne rijeci: visoko obrazovanje, edukacijski modeli, profesionalni integritet, cjeloZivotno ucenje
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PROFESSIONALIZATION IN HEALTH CARE CHAIN

'doc. dr. sc. Andrej Starc

1Zdravstvena fakulteta, Katedra za javno zdravje, Univerza v Ljubljani, Zdravstvena pot 5, 1000 Ljubljana,
Slovenija

Abstract

Background: Several elements influence the process of professionalization. The special core intend-
ed the process of professionalization in health care chain. A special proportion should be given to
the field of nursing and it gradually transition to the profession. During the transition process endog-
enous and exogenous environment acting as elements, which should be identified.

Methods: Data were analysed using quantitative and qualitative methodology. A quantitative part
involved descriptive statistics, contingency analysis and ordinary least squares multivariate linear
regression with and without control variables, both based on indexation. The qualitative part as an
analysis of open questions and semi-structured. An adjusted questionnaire was designed.

Results: Attributes into the process of professionalization are present in nursing professionals aged
more than 51 years with more than 26 years of working experiences, employed on primary level of
health care system. The acquisition of new knowledge represents the contribution for their human
capital and contemporaneously raising their expert power as well. Lifelong learning, nursing profes-
sional autonomy and specific knowledge in nursing as an endo-and exogenous factors, indicate sta-
tistically significant positive impact. The analysis identified that ethics in nursing had only marginal
statistically significant positive impact in the process of nursing professionalization.

Conclusions: The identification of endo-and exogenous elements allows additional university edu-
cational, policy and enrichment and planning as well as research into practice and quality of care in
general.

Keywords: process of professionalization, health care, health care chain, human capital
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PROMJENE KAO IZAZOVI U SESTRINSTVU NOVOG
DOBA

Biserka Sedi¢
Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, Zagreb

Dinamicne, interaktivne promjene i izazovi prate cjelokupni suvremeni sustav zdravstva i zdravstve-
ne zastite i imaju znacajan utjecaj na sve biomedicinske profesije. Sestrinstvo kao vazan segment
multidisciplinarnog pristupa u biomedicinskim znanostima te integriranog sistema zdravstvene
zastite suocava se sa znatnim promjenama u sadrzajnom, funkcionalnom i organizacijsko-uprav-
ljackom aspektu. Sestrinstvo predstavlja dinamic¢an znanstveni i struc¢ni proces koji je u fazi pro-
nalaZzenja najboljeg modela razvoja i diferencijacije temeljenih na specifi¢nim elementima kao $to
su: ljudski, tehnicki i materijalni, edukacijski, koncepcijski i informacijsko-komunikacijski resursi te
adekvatne menadzerske strategije. Izazovi ,novog“ vremena za medicinske sestre, ali i druge zdrav-
stvene profesije sastoje se u razvijanju i podrzavanju posebnih znanja i vjestina koje ¢e pridonijeti
i razvijanju liderstva, usvajanju upravljackih strategija i poznavanju sustava vrijednosti. Ako se po-
lazi od osnovne, univerzalne vrijednosti zdravstvene skrbi, tj. ¢ovjekoljublja, odnosno potrebe da
se ¢ovjeku pruZzi najbolja moguéa skrb, onda se moze redi da je ta premisa u suprotnosti s trziSnim
zakonitostima koje se temelje na natjecanju, stvaranju profita i zakonu ,jacega“. TrziSte ima svoj
sustav vrijednosti i poslovne etike koji je u nekim segmentima neprimjenjiv u sustavu zdravstvene
zastite i sestrinske skrbi. Obrazovanje medicinskih sestara ukljucuje sadrzaje koji se odnose na ra-
zlicite segmente rada medicinskih sestara i postaje vidljivo da sam napredak postaje kompleksniji
i naglasava potrebu za kontinuiranom edukacijom i cjeloZivotnim obrazovanjem. Osnovna nacela
sestrinske skrbi temelje se na sveobuhvatnosti, kontinuiranosti i dostupnosti skrbi, pri cemu imaju
direktan utjecaj na zastitu i unaprjedenje zdravlja stanovnistva, poveéanje ocekivanog trajanja Zivo-
ta i smanjenje mortaliteta, osiguranje najvise moguce razine zdravlja te poboljSanje kvalitete Zivota
i funkcionalne sposobnosti.

Klju¢ne rijeci: promjene u sestrinstvu, obrazovanje sestara i tehnicara, sestrinska skrb, strategije razvoja u se-
strinstvu
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STO DRUSTVO OCEKUJE OD ZDRAVSTVENIH
PROFESIJA: PERSPEKTIVA SESTRINSKE PROFESIJE

Marija Gilja, mag. sestrinstva, v. d. predsjednika Hrvatske udruge medicinskih sestara

U drzavama ¢lanicama Europske unije (EU), uredenim profesijama, uz pravo uporabe stru¢nog nazi-
va, pristup i obavljanje temeljeni su na zakonskim, regulatornim ili upravnim odredbama izravno ili
neizravno uvjetovanima posjedovanjem odredenih strucnih kvalifikacija.

Sestrinstvo (medicinske sestre za djelatnost opce zdravstvene njege), uz jos osam profesija, politica-
ri EU-a identificirali su kao ,,uredenu profesiju“ koja moze imati utjecaj na javno zdravlje i sigurnost
te ima obiljeZje opceg javnog interesa.

U ,,o¢ekivanju rjeSenja“ na temelju regulative EU-a, unatoc vjeri da smo tijekom pristupnih pregovo-
ra dobro pregovarali za sestrinstvo, danas je sestrinstvo u Republici Hrvatskoj u svojevrsnom kaosu
iz kojega moramo nadi izlaz prije nego Sto nastanu posljedice u javnom zdravlju i sigurnosti.

S jedne strane pruzaju se oblici obrazovanja na razli¢itim razinama (preddiplomski, diplomski struc-
ni studiji, diplomski sveuciliSni studiji sestrinstva), a s druge ih se strane u sustavu ne prepoznajeine
valorizira ili nisu potrebne.

Ima li uredeno drustvo ocekivanja od sestrinstva Cije djelovanje ima utjecaj na javno zdravljei sigurnost?

Kljucne rijeci: profesionalizacija sestrinstva, obrazovanje medicinskih sestara, regulirane profesije
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IZAZOVI I PERSPEKTIVE BIOETICKE EDUKACIJE:
INTEGRIRANI BIOETICKI KURIKUL ZA PROFESIJE U
ZDRAVSTVU

Prof. dr. sc. Nada Gosi¢
Centar za drustvene i humanisticke znanosti u profesijama u zdravstvu
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Pozadina istraZivanja: Poseban izazov zdravstvenim profesijama predstavlja Cinjenica da se na fa-
kultetima zdravstvenih studija obrazuju zdravstvene profesije koje se u svojem prakti¢cnom radu
suocavaju s razlicitim etickim pitanjima. Nastavnicima, suradnicima i strukovnim organizacijama
pruza se mogucnost da - analizom stavova o korisnosti aktualnih programa eticke i bioeticke edu-
kacije - predloze program edukacije koji ¢e osigurati uspjeh u rjeSavanju bioetickih dilema s kojima
se, u svakodnevnoj praksi, suo¢avaju zdravstvene profesije.

Svrha istrazivanja: 1. istraziti teorijske i prakti¢cne moguénosti uvodenja i realizacije interdiscipli-
narne nastave i koncepta integriranoga nastavnog programa iz podrucja drustveno-humanistickih
znanosti na fakultetima zdravstvenih studija - zdravstvenim veleucilistima u Hrvatskoj i 2. sagleda-
ti mogucnosti harmonizacije bioeti¢kih nastavnih programa s istoimenim fakultetima u susjednim
zemljama. Iz navedene svrhe istrazivanja proistjecu sljededi izvedbeni ciljevi istrazivanja: a) unapri-
jedena koncepcija kurikula (nastavnih programa) utemeljena i usmjerena na interdisciplinarnost,
problemsko poucavanje i osposobljavanje studenata za rjeSavanje etickih problema i razvijanje kri-
tickog misljenja o suvremenim problemima biomedicine i zdravstva; b) promocija dobre prakse na
sveuciliSnoj edukacijskoj razini te osmisljavanje znanstvenih i stru¢nih projekata za uvodenje i reali-
zaciju programa integriranog poucavanja studenata fakulteta zdravstvenih studija.

Metode istrazivanja: Uredenost postojeceg sustava etickog obrazovanja zdravstvenih profesija te-
stirana je analizom sadrzaja kurikula prema kojima se to obrazovanje planira, organizira i realizira i
analizom sadrzaja etickih i pravnih dokumenta komora zdravstvenih profesija.

Ocekivani rezultati: Istrazivanje mora rezultirati koncepcijom interdisciplinarnog i integriranog bio-
etickog nastavnog programa za sve profesije koje se obrazuju na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci i Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu; prijedlogom za trajno eti¢ko obrazovanje
zdravstvenih radnika koje se realizira u suradnji s komorama zdravstvenih radnika i uspostavljanjem
suradnje obiju znanstveno-nastavnih institucija s istoimenim fakultetima i strukovnim organizacija-
ma u susjednim zemljama u cilju koncepcije integriranoga bioeti¢kog kurikula i drugih oblika znan-
stvene i nastavne suradnje.

Kljucne rijeci: bioeticke dileme, bioeti¢ka edukacija, interdisciplinarni studijski program
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230 GODINA JAVNOGA PRIMALJSKOG SKOLSTVA

U RIJECI: DUG, KRIVUDAYV I ISPREKIDAN PUT OD
OPCINSKOG TECAJA DO FAKULTETA ZDRAVSTVENIH
STUDIJA

Prof. dr. sc. Amir Muzur
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci i
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

Privatne poduke primaljama pruzali su jo$ odavna mnogi opstetricari: u nas su to medu prvima sva-
kako Cinili luksemburski doseljenik i becki student Jean-Baptiste Lalangue oko 1775. ili, istodobno,
Rije¢anin apulijskog podrijetla Saverio Graziano. Prva opc¢inska, dakle javna, primaljska Skola, me-
dutim, vjerojatno je bila upravo rije¢ka, osnovana u srpnju 1786. pod vodstvom kirurga Giacoma
Cosminija i Giovannija Carobbija, Grazianova zeta i autora primaljskog udzbenika iz 1795. (koji ¢e
ostati u rukopisu, za razliku od starijeg Lalangueova, iz 1775., koji je tiskan).

Primaljsko Skolstvo (kao, uostalom, i daleko mlade sestrinsko) u Rijeci se nije razvijalo kontinuira-
no: primaljska Skola obnovljena je, nakon duZe stanke, neposredno po zavrsetku Drugog svjetskoga
rata, zahvaljuju¢i domacem porodnicaru Viktoru Finderleu, da bi svoj novi i dosad najambiciozniji
razvojni zamah dobila 2014., postajuci programom novog Fakulteta zdravstvenih studija, ponovno
jedinog u Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: primaljstvo, obrazovanje primalja
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IZAZOVI U PRAKTICNOM OBRAZOVANJU BUDUCIH
PRVOSTUPNIKA SESTRINSTVA

Martina Smrekar, dipl. med. techn., Sanja Ledinski Ficko, dipl. med. techn.}, Ana Marija Hosnjak, di-
pl. med. techn.}, Snjezana Cukljek, prof.:

1Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Sazetak

U posljednja dva desetljec¢a u svim dijelovima svijeta sestrinstvo je dozivjelo duboke promjene. Oce-
kivanja koja se stavljaju pred medicinske sestre sve su veca, od provodenja istrazivanja, koristenja
razlicitim elektromedicinskim uredajima, razumijevanja svih bolesti i stanja do planiranja i provo-
denja zdravstvene skrbi. Navedeni zahtjevi utjecali su na organizaciju i nacin izvodenja teorijske i
prakti¢ne nastave. U skladu s time doslo je do promjena i u visokoSkolskom obrazovanju koje je
napredovalo od jednosmjernog nacina izvodenja nastave (predavanje) do multifaktorijalnog naci-
na izvodenja nastave (predavanja, prakti¢na nastava, prezentacije seminara). Tesko je predvidjeti
nacin na koji ¢e se student snaci nakon zavrSenog Skolovanja u radnoj okolini, no cilj je da mu se
tokom Skolovanja pruzi najbolja moguéa teorijska i prakti¢na edukacija. Prakti¢na nastava omogu-
Cuje izvodenje odredenih vjestina u kontroliranim uvjetima, Sto daje vecu sigurnost studentima, a
rezultat je samostalno i kompetentno djelovanje.

Cilj je prikazati novitete u prakti¢cnom obrazovanju bududih prvostupnika sestrinstva. Jasno vidljivi
pomaci odnose se na opremanje kabinetskih prostora suvremenom opremom. Uz upotrebu multi-
funkcionalne lutke smjestene u uvjetima koji su istovjetni bolnickima te primjenom SimPada simu-
liramo promjene u zdravstvenom stanju. Moguénost izvodenja neinvazivnih i minimalno invazivnih
postupaka kao Sto su kateterizacija, primjena klizme, priprema i primjena parenteralne terapije te
brojne druge omogucuju pripremu studenta za uvjete u klinickoj praksi. Glavna je korist ovakvog na-
¢ina edukacije, uz stjecanje prakticnih vjestina i problemsko rjeSavanje zadataka, poticaj na kriticko
misljenje te logi¢no zakljucivanje.

Usvojenost vjestina u kabinetu validira se standardiziranim Objektivnim strukturiranim klinickim is-
pitom pod supervizijom nastavnika.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, edukacija, prakti¢na nastava, suvremena oprema
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SESTRINSKA PROFESIJA — DRUSTVENA
ODGOVORNOST, ETIKA I EDUKACIJA MEDICINSKIH
SESTARA U RH

Dubravka Crnkovic, Renata Habekovi¢
KBC Zagreb, Klinika za kardiokirurgiju

Cilj rada: Prijedlog postupaka za realnu profesionalizaciju sestrinstva, ¢cime ¢e se posti¢i nadzor nad
vlastitim djelovanjem, specijalizirane kompetencije, samoregulacija te socijalna prihvaéenost. Po-
vecanjem broja sestrinskih istrazivanja ojacati kvalitetu zdravstvene njege, sluZiti se pritom materi-
jalnim, ali i jacati profesionalnu etiku, drustvenu odgovornost, kriticnost i empatija.

Metodologija rada: Razvoj sestrinstva kroz razradu novih teorija sestrinstva, jacanje kvalitete zdrav-
stvene njege kroz sestrinska istrazivanja, pomak s dominantno znanstveno-tehnickog i komercijalnog
prema humanom i moralnom djelovanju u sestrinskom radu, cjelozivotno ucenje dostupno svima.

Razvoj okvira za profesionalizaciju sestrinstva kroz Strategiju razvoja znanosti i visokog obrazovanja
u Hrvatskoj 2005.- 2010. godine te Europsku strategija zdravstva 2020.

Izgradnja multidisciplinarnoga istrazivackog kapaciteta sestrinstva, interdisciplinarne i medusek-
torske suradnje i partnerstva u drustvu radi osiguranja i provodenja pacijentu orijentirane skrbi i
pobolj$anja zdravstvenih ishoda.

Rezultati: Potrebna je izmjena sadasnjeg stanja sestrinstva kojem su osnovne znacajke da su temelj-
na znanja uzeta iz drugih disciplina, istice se samo fizicka vaznost zdravstvene njege, i dalje vlada
»stari” profesionalizam; medicinske sestre malo su prisutne u izradi zdravstvene politike, potenci-
jalni sukobi s lijeCnicima u radu i oko nazivlja, ,cost saving” mentalitet i protokoli koji uklanjaju mo-
gucénost vece inicijative, sve veci gubitak dijelova zdravstvene njege unutar zdravstvenog sustava te
nuzna izmjena sadasnjega socijalnog prihvacanja.

Zakljucak: Razvijanjem integrativnog i pluriperspektivnog koncepta sestrinstva potrebno je stvoriti
cjelovito, interaktivno i pluriperspektivno terapijsko podrucje u kojem bi medicinska sestra posre-
dovalaizmedu bolesnika i clanova tima, odnosno odrediti autonomno-interaktivne pravne i admini-
strativne pozicije medicinskih sestara.

Striktno definiranim predmetnim podruéjima i metodologijom potrebno je jasno definirati ulogu i
mjesto medicinske sestre u strukturi zdravstvenih djelatnika.

Klju¢ne rijeci: definicija sestrinstva u strukturi zdravstvenih djelatnika, samoregulacija, razvoj pluriperspektiv-
nog koncepta sestrinstva
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ISO STANDARD U SPECIJALNOJ BOLNICI -
UVODENJE, SVRHA I SMISAO

KRISTINA BOSAK, dipl. med. techn.; ANICA FRANCETIC KUFRIN, dipl. med. techn.; prim. doc. dr. sc. IGOR
FILIPCIC, dr. med.;NENAD KAMERMAN, dipl. med. techn.
Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan”, Jankomir 11, 10090 Zagreb

Sazetak

Uvodenje Sustava upravljanja u skladu s ISO normama u bolnicu sloZen je proces u cilju standardi-
ziranja dokumentacije i procesa rada. Osim standardizacije, vazan je cilj pregled nad uslugama, kao
i poslovima koji se rade ,,rutinski”, a nisu nikada opisani te se uzimaju kao ,manje vrijedni”. Zahtjevi
za sustave upravljanja jasno su definirani normama, a na bolnici je, kao i svima koji uvode sustave,
da razradi njegovu veli¢inu i prihvati vaznost u svim segmentima. Psihijatrijska bolnica

»Sveti Ilvan” odlucila je u ozujku 2015. godine uvesti Sustave upravljanja u skladu s 1ISO 9001:2008,
14001:2004, kao i HACCAP. Proces od odluke do certifikacije trajao je devet mjeseci. Standardi su
uvedeni u svim segmentima djelovanja bolnice - od primarne medicinske djelatnosti psihijatrije do
svih nezdravstvenih podrucja (pravna sluzba, ra¢unovodstvo...). U bolni¢kom sustavu koji ima svoju
zakonsku regulativu sustavi upravljanja uskladeni sa zahtjevima odgovarajucih ISO normama ,,alat”
su od velike pomodi, jer omogucavaju pregled i uvid u sve procese te njihovo praéenje uz jasne po-
vratne informacije. Smisao uvedenih sustava upravljanja ocituje se kroz jasne protokole rada koji su
dostupni svim zaposlenicima i tako olakSavaju sam proces rada i povecavaju ucinkovitost.

Klju¢ne rijeci: 1SO, kvaliteta, upravljanje, bolnica

ISO STANDARD IN THE SPECIAL HOSPITAL - INTRODUCTION, PURPOSE AND MEANING

Summary

The implementation of the ISO management system standards in a hospital is a complex process
with an aim of standardizing its documentation and work processes. Another important aim, in ad-
dition to standardization, is an overview of “routinely” performed services and tasks which are never
described and considered »less worthy«. The requirements for management systems are clearly de-
fined by standards, leaving it up to the hospital as well as everybody implementing the system to
work out its scope and accept its importance in all segments.

The Psychiatric hospital “Sveti lvan” decided to implement I1SO 9001:2008 and 14001:2004 manage-
ment systems as well as HACCAP in March 2015. The entire process, from the decision on implementa-
tion to certification, took nine months. Standards were implemented in all hospital operations - from
psychiatry as the primary medical service to all non-medical areas (legal department, accounting...).

In a hospital system governed by its own legal regulations management systems meeting the appro-
priate ISO standards are “tools” of great help as they provide an overview and insight into all pro-
cesses and enable monitoring with clear feedback. The purpose of the implemented management
systems is manifested through clear work protocols accessible to all employees, thus facilitating the
work process and improving their efficiency.

Keywords: I1SO, quality, management, hospital
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PROBLEM BASED LEARNING (PBL) NA STUDIJU
SESTRINSTVA - NASA ISKUSTVA

Mirna Zulec, dipl. med. techn.

Zrinka Puhari¢, dr. med.

Goranka Rafaj, mag. med. techn

Tamara Salaj, dipl. med. techn.

Ksenija Eljuga, dipl. med. techn.

DPurdica Grabovac, dipl. med. techn.

Visoka tehnicka Skola u Bjelovaru, studij sestrinstva

Uvod: Problem based learning (PBL) metoda je koja je fokusirana na aktivno ucenje putem istraziva-
nja i rjeSavanja zadanih problema. Poucavanje se izvodi u maloj grupi uz mentoriranje nastavnika
kroz nekoliko dana. Studenti se poti¢u na samostalan rad te kriticko misljenje. Metoda je do sad
implementirana u potpunosti ili kao dio nastavnog procesa na mnogim podrucjima, posebice na
onima koji zahtijevaju povezivanje znanja s razlicitih podrucja.

Cilj: Ispitati misSljenja studenata o navedenoj metodi te mogucnosti implementacije u redovni na-
stavni proces.

Metode i ispitanici: Redovni studenti studija sestrinstva (N = 33) ispitani su anketnim upitnikom na-
kon zavrsene nastave koja je djelomi¢no sadrzavala poucavanje PBL-om. Upitnik je sadrzavao pita-
nja o zadovoljstvu nastavnom metodom.

Rezultati: Kao pozitivne strane ovakvog poucavanja 87 % studenata navodi bolji kontakt s predava-
¢em, bolje svladavanje gradiva, kriticko razmisljanje o slucaju, rad u neformalnoj atmosferi te upo-
znavanje kolega s kojima se inace ne druze.

Vedina studenata (78 %) smatra da je ovakav nacin ucenja bio koristan, da se dio gradiva mora uciti
na ovaj nacin te da su ucedi u grupi ucili i od svojih kolega.

Kao negativne strane istaknuli su da je za bolji u¢inak potreban maniji broj ¢lanova grupe (72 % ispi-
tanika), a 27 % studenata misli da svi ¢lanovi grupe ne sudjeluju jednakomjerno u radu.

Zakljucak: Poucavanje metodologijom PBL mozZe biti izazovno za nastavnike, no u konacnici pruza
interaktivniju nastavu. U¢i studenta povezivanju znanja s razlicitih podrucja, $to je iznimno vazno za
medicinsku sestru koja mora znati kriticki razmisljati te pruzati evidence-based zdravstvenu njegu.

Kljucne rijeci: problem based learning, studenti studija sestrinstva, medicinska sestra, metode poucavanja
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ISTRAZIVACKI RAD U SESTRINSTVU

Biljana Kurtovi¢!
!Klinika za neurokirurgiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Znanost se definira kao trazenje reda i zakonitosti u prirodi. Bududi da su i drustvo i covjekovo doziv-
ljavanje dio Siroko shvacene prirode, ne treba ih smatrati neobuhvaéenima ovim odredenjem zna-
nosti. Opcenito se moze reci da podjela znanosti na prirodne, tehnicke, drustvene i humanisticke
postaje sve manje vazna. Danas se razvojem tehnologije razvijaju nove znanosti i ukupna znanost
postaje sve viSe interdisciplinarna i multidisciplinarna. IstraZivanje je sustavan nacin postavljanja
pitanja i sustavan nacin odgovaranja na njih. IstraZivanje u sestrinstvu definirano je kao sistemat-
ski pristup u proucavanju odredenih fenomena u praksi. Znanstveni podaci omogucuju opisivanje,
objasnjenje, predvidanje i kontrolu fenomena u klinickoj praksi. Svrha je takvih istrazivanja razvi-
janje empirijskih znanja za profesiju, odnosno validiranje i oplemenjivanje postojecih znanja te ra-
zvijanje novih znanja. Znanstveni je ¢lanak posebna vrsta publikacije kojom se prenosi znanstvena
informacija ili obavijest o novom znanstvenom otkri¢u. Cetiri su obiljeZja stila pisanja znanstvenog
ili strucnog rada: jasnoca, toc¢nost, umjerenost i skladnost. Rezultati istrazivackog procesa pruza-
ju temelj na kojem leZe odredena ponasanja, stavovi i odluke koje donosimo u praksi. Istrazivacki
rezultati tvore snaznu znanstvenu osnovu za sestrinsku praksu, a primjena rezultata dokazuje pro-
fesionalnu odgovornost prema onima za koje skrbimo. Dokazi su utemeljeni na sestrinskim istrazi-
vanjima dakle osnova za pruzanje bolje kvalitete skrbi, ali i dokaz isplativosti sestrinskih postupaka.
Sestrinstvo utemeljeno na znanstvenim dokazima (evidence-based nursing - EBN) savjesna je, ned-
vojbena i kriticna primjena najboljega mogucéeg dokaza u donoSenju odluka o skrbi za pojedinog
bolesnika. Krajnji je cilj kvalitetna skrb za bolesnika.

Kljucne rijeci: istrazivanje, znanstveni ¢lanak, sestrinstvo utemeljeno na dokazima
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MULTIMEDIJSKA PROMOCIJA SESTRINSTVA

Cecilija Rotim, mag. med. techn.

KBC Sestre milosrdnice, viSa stru¢na savjetnica za edukaciju u sestrinstvu, Ured za osiguranje i unaprede-
nje kvalitete zdravstvene zastite

Biserka Rezek, dipl. med. techn.
KBC Sestre milosrdnice, pomocnica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo, glavna sestra bolnice

Sazetak

Mediji po svojoj definiciji predstavljaju kompleksan pojam koji obuhvaca sustave javnog informi-
ranja, koji sluze za distribuciju vijesti i audiovizualnih sadrZaja u svrhu informiranja, obrazovanja
i zabave najsirih slojeva stanovnistva. Mediji imaju velik utjecaj u drustvu, prodiru u svaku kucu i
instituciju i uvelike sluze povezivanju svijeta. Najmocniji su mediji trenutacno televizija i Internet,
jer djeluju na emocije i stavove pojedinaca. Osim nedvojbeno pozitivne uloge u drustvu u vidu in-
formiranja, educiranja i zabave pucéanstva, mogu imati i negativnu ulogu kroz promicanje nasilja
i razlicitih devijantnih oblika ponasanja, ponajvise kroz televizijske serije i filmove. Internet je jos
uvijek medij koji je rezerviran za pucanstvo razvijenijih zemalja zapadne civilizacije, brzorazvijaju-
¢ih zemalja dalekog istoka te ljudi koji su elementarno racunalno pismeni, odnosno ljudi mlade i
srednje generacije. Tako, primjerice, kada u pretrazivac ukucate pojam ,,medicinske sestre” vrlo se
Cesto otvaraju stranice gdje su sestre prikazane u lascivnomiili erotiziranom izdanju, u prekratkim
suknjamaili pak s naglasenim zenskim atributima.

Sestrinstvo se naslanja na tradiciju njegovanja bolesnih i ranjenih, $to se nekada smatralo dijelom
kucanskih poslova te nije zahtijevalo posebnu Skolsku naobrazbu. Medutim, razvojem tehnologije i
humanistickih znanosti oblikuje se i autentic¢na sestrinska praksa, te se premjeStanjem sestrinske
izobrazbe na akademsku razinu otvara put daljnjem razvoju sestrinstva i afirmacije kao autonomne
profesije. Ako se osvrnemo na elemente na osnovi kojih odredenu profesiju razlikujemo od zvanjaiili
zanimanja, a to su: obavljanje zanimanja u punom radnom vremenu, stru¢ni monopol, sveuciliSna
izobrazba, profesionalne udruge i eticki kodeks, tada mozemo reéi da sestrinstvo u Hrvatskoj ima
sve potrebne elemente. No u stvarnom radnom okruzenju te u percepciji sestara u javnosti jos su
brojne barijere koje sestre moraju nadici kako bi bile adekvatno prepoznate kao temeljna zdravstve-
na profesija.

Medicinske sestre unutar svoje profesije moraju kontinuirano pratiti napredak struke i znanosti kako
bi ih primjenjivale za promociju zdravlja, sprjecavanja bolesti i kvalitetnije oblike skrbi za bolesne.
Sestrinska praksa izrazito njeguje svijest o suosjeéanju i odgovornosti za sve one koji su povjereni
sestrinskoj skrbi. Medutim, pri tome se ne smije zaboraviti da je samopostovanje i respekt prema
vlastitoj struci te osobita briga o vlastitom zdravlju, vlastitoj edukaciji, kako strucnoj tako i znanstve-
no-istrazivackoj, vazan preduvjet za osobni i profesionalni razvoj i napredak.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, mediji, utjecaj, promocija, medicinska sestra / medicinski tehnicar
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STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O PERSPEKTIVI
ZAPOSLJAVANJA U HRVATSKOJ I ODLASKU NARAD U
INOZEMSTVO

Valentina Mati¢, lvana Mari¢ i lvana Matos
Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Ulaskom u Europsku uniju zabiljezen je veliki broj migracija medicinskih sestara i tehni¢ara. Prema
zadnjim podacima Hrvatskoga strukovnog sindikata medicinskih sestara - medicinskih tehnicara u
zdravstvenom sustavu ve¢ godinama nedostaje 8000 do 12 000 stru¢no osposobljenih medicinskih
sestara/tehnicara. Istovremeno, Zavod za zaposljavanje biljezi vise od 2000 medicinskih sestara/teh-
nicara koji Cekaju svoje radno mjesto. Prema nekim procjenama, u proteklih godinu dana Republiku
Hrvatsku napustilo je 500 do 600 medicinskih sestara/tehnicara. Razlozi odlaska na rad u inozemstvo
povezani su s nezaposlenoséu te nezadovoljstvom uvjetima rada i placama zaposlenika. U vezi s nave-
denom problematikom na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu provedeno je istrazivanje u kojem su
sudjelovali studenti druge i trece godine redovnog studija sestrinstva. Cilj istrazivanja bio je usmjeren
na procjenu stavova studenata o uvjetima rada medicinskih sestara u Hrvatskoj, politici i perspektivi
zaposljavanja medicinskih sestara u Hrvatskoj te planovima za odlazak na rad u inozemstvo. U istra-
Zivanju je sudjelovalo 88 studenata druge godine sestrinstva i 123 studenata tre¢e godine sestrinstva.
Rezultati obje grupe pokazali su sli¢ne rezultate, dakle, nije bilo znacajnih razlika u odnosu na iskustvo
studiranja izmedu studenata druge i trec¢e godine. Polovica studenata druge i trece godine (50 % druge
godine i 49 % trece godine) studija sestrinstva smatraju da su napredovanje, usavrsavanje te poticaj
drustva, obrazovnih institucija i bolnica bolji za mlade u inozemstvu nego u Hrvatskoj. Nadalje, 49 %
studenata druge godine i 43 % studenata trece godine smatraju da cjelokupna zdravstvena politika,
pocevsi od Ministarstva zdravlja, bolnica te domova zdravlja, ne pridonose poboljSanju uvjeta rada i
zaposlenja. Studenti smatraju da su uvjeti rada, obujam rada i koli¢ina zaposlenih medicinskih sesta-
ra/tehnicara po pacijentu u hrvatskim bolnicama losiji u odnosu na napredne zemlje Europske unije
(59 % studenata druge godine te 67 % studenata trece godine). Kada je rijec o visiniiznosa place i nepo-
Stivanju profesije u Hrvatskoj, studenti su jednakog misljenja. Cak 68 % studenata druge godine i 62 %
studenata trece godine izjasnili su se da su medicinske sestre / medicinski tehnicari podcijenjeni i pre-
malo placeni u Hrvatskoj. Vec¢ina studenata zeljela bi nakon zavrsetka studija otiéi raditi u inozemstvo.
Na drugoj godini studija 19 % studenata izjasnilo se da u potpunosti razmislja o radu u inozemstvu,
dok samo 9 % ne bi nikada napustilo svoju zemlju. Na trecoj godini studija 8 % studenata u potpuno-
sti razmislja o odlasku na rad u inozemstvo, a 6 % nikada se ne bi odlucilo za rad izvan Hrvatske. Na
pitanje o planiranju povratka u Hrvatsku nakon rada u inozemstvu 20 % studenata druge godine i 8 %
studenata trece godine izjasnilo se da se nakon rada u inozemstvu planira vratiti u Hrvatsku, dok 14 %
studenata druge godine i 16 % studenata trece godine ne razmislja o povratku u Hrvatsku. Najces¢i su
razlozi koje bududi prvostupnici navode za odlazak i rad u inozemstvu mogucnost usavrsavanja i na-
predovanja u profesiji, bolji uvjeti Zivota i uvjeti rada, postivanje profesije i pojedinaca u sustavu rada,
veda plada za isti obujam rada te upoznavanje kulture i Zivotnog standarda druge zemlje.

Klju¢ne rijeci: migracije, medicinske sestre, zaposljavanje
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DONOSENJE ODLUKA U SESTRINSKOJ PRAKSI
U SKLOPU SUDJELOVANJA U PROJEKTIMA
FINANCIRANIMA IZ FONDOVA EU-A

Josip Krnjak, bacc. med. techn., student, Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
Nikolina Planinc, bacc. med. techn., Djecja bolnica Srebrnjak, Srebrenjak 100, Hrvatska

Sazetak

Europski fondovi zamisljeni su kao financijski instrumenti koji podupiru provedbu pojedine politike
Europske unije u zemljama ¢lanicama.

Cilj je procesa pronalazenja dobrog projekta koji bi se financirao putem fonda EU-a da se u zada-
nim uvjetima rijesi postavljeni zadatak pri raspolozivim alternativama na optimalan nacin mjeren
na vlastitom cilju i vrijednosnim prosudbama. Sam pojam donosenja odluka podrazumijeva proces
odabira jedne ili viSe opcija koje bi trebale dovesti do Zeljenog cilja.

Suvremena sestrinska praksa i pruzanje sve vecih izvora znanja zahtijeva od medicinskih sestara da
budu ukljucene u sve vrste odlucivanja i pronalazenja optimalnih nacina upravljanja sredstvima. Cil]
je procesa pronalazenja odluke pod zadanim uvjetima rijesiti postavljeni zadatak pri raspolozivim
alternativama na optimalan nacin mjeren na vlastitom cilju i vrijednosnim prosudbama.

Osobe koje se svakodnevno bave poslovima pripreme i provedbe projekata, pracenjem provedbe,
programiranja, evaluacije, izvjeStavanja i svim drugim aktivnostima, odnosno oni kojima su finan-
ciranja putem fondova Europske unije posao, uglavnom su usmjereni na jedan jedini cilj koji je vrlo
jasno i nedvojbeno definiran, a to je ostvariti Sto je moguce viSe sredstava, kroz $to je moguce vise
projekata.

Prema principu evidence-based nursing practice (EBNP) medicinske sestre imaju dostupna na uvid
sestrinska istrazivanja te smjernice za profesionalno odlucivanje koje propisuju sestrinska regulacij-
ska tijela, stoga se obrazovane i educirane medicinske sestre moze i mora uvrstiti u ravnopravan tim
u donosenju odluka.

Kljucne rijeci: fondovi EU-a, projekti EU-a, donosenje odluka, suvremena medicinska praksa
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MODELI OBRAZOVANJA FIZIOTERAPEUTA -
OD ,ODISEJE DO INTERSTELLARA"
Physiotherapists Education Models —

~Jrom Odyssey to Interstellar”

Snjezana Schuster
Zdravstveno veleuciliste, studij fizioterapije, Zagreb

Obrazovanje fizioterapeuta igra znacajnu ulogu u razvoju profesionalnog ponasanja, znanja i pri-
mjene u praksi (Anderson i Irwin, 2013.). U Hrvatskoj je visoko obrazovanje fizioterapeuta zapocelo
1968. godine pri tadasnjoj Visoj Skoli za medicinske sestre i zdravstvene tehnic¢are, danasnjem Zdrav-
stvenom veleucilistu u Zagrebu. U tom razdoblju obrazovni modeli za zdravstvene struke poput fi-
zioterapije bili su prilagodeni potrebama stanovnistva i ekonomskim moguénostima zaposljavanja,
$to se odrazilo na obrazovanje dugoro¢nim zadrzavanjem pocetne dvogodi$nje razine visokog ob-
razovanja fizioterapeuta. lako je takav model visih skola zadrzan sve do kraja 20. stolje¢a, napre-
dak istrazivanja, praksa zasnovana na dokazima, dostignuca iz biomedicine i zdravstva te drugih
podrucja znanosti rezultirali su razli¢itim paralelnim procesima u praksi i obrazovanju zdravstvenih
profesija, Sto je posljedica njihove neuskladenosti.

U rascjepu teznji da se obrazovanje fizioterapeuta zadrzi i odrzi u temeljima struke (,model Odise-
je“), prepoznata kao profesija Cije je zanimanje danas jedno od najtrazenijih u Hrvatskoj, fiziotera-
pija ulazi u znanstvena podrucja gdje su izazovi izmedu biomedicine i zdravstva, interdisciplinarnih
i drugih znanstvenih podrucja otvorili mnogobrojna pitanja o obrazovanju fizioterapeuta i njego-
vom polozaju u formalnim i neformalnim oblicima usavrSavanja. Stjecanje kvalifikacije temeljene
na kompetencijama i ishodima ucenja u fizioterapiji pokazuje smjer prilagodbe i olak$avanja HKO-a
promicanjem jednakih moguénosti u pristupu visokom obrazovanju i akademskoj slobodi.

Teznja inkorporacije znanja o globalnom zdravlju u kurikule obrazovanja zdravstvenih profesiona-
laca pribliZzava fizioterapeute postignucu relevantnosti ulazne razine obrazovanja koja je danas tra-
Zena i potrebna pacijentu/korisniku/klijentu (Pechak i Black, 2015.). Taj smjer za fizioterapeute ja-
sno naglasava americki obrazovni sustav, dok je on u Europi pod utjecajem preporucenih standarda
EHEA-a, a oCituje se smjernicama ENPHE-a i suradnih organizacija.

Osim ulazne razine u modelima obrazovanja fizioterapeuta u Europi, napredne razine (magistarski
studiji - MA, doktorski studiji - PhD) pokazuju najveéu zastupljenost u zapadnoj Europi (42 % MA,
31 % PhD; posebice Velika Britanija), potom u juznoj Europi (19 % MA; Spanjolska), sjevernoj Europi
(24 % PhD; Belgija), dok su u isto¢noj Europi najmanje zastupljene (7 % MA; 5 % PhD). Europski obra-
zovni prostor ima najvecu zastupljenost naprednih razina za obrazovanje fizioterapeuta (41 %), dok
Juzna Amerika (9 %) i Afrika (5 %) imaju najmaniju.

Obrazovanje fizioterapeuta za buduénost stavlja snazan naglasak na efikasnost i identitet fiziote-
rapije, koristenje potencijalima dominantnoga europskog obrazovnog prostora naprednih razina
obrazovnih programa, sa zadrzavanjem temeljnih postulata u razvoju paralelnih nastavnih procesa
i kurikula, prema kriterijima reverzibilnosti, odnosno ravnoteze prohodnosti stru¢nog, profesional-
nog, istrazivackog i znanstvenog karaktera (,model Interstellara®).

Kljuéne rijeci: fizioterapija, modeli, visoko obrazovanje, europska regija
Keywords: physiotherapy, models, higher education, European region
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GERONTOFIZIOTERAPIJA U NOVOJ EPOHI
ZDRAVSTVENIH PROFESIJA

Mirjana Telebuh', Mateja Znika?, Mario Mandi¢?, Zdravko Macek?, Ivan Balagovic?
!Zdravstveno veleuciliste Zagreb

2Veleuciliste Lavoslav Ruzicka u Vukovaru

3Specijalna bolnica za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Krapinske Toplice

Sazetak

Uvod: Stanovnistvo Republike Hrvatske pod dugotrajnim je procesom starenja, $to je vidljivo iz broj-
nih pokazatelja starenja stanovnistva. Prema Popisu 2011., Republika Hrvatska imala je 4 284 889
stanovnika. U proteklih 50 godina prosjecna starost stanovniStva porasla je za gotovo 10 godina, Sto
je posljedica dugogodisnjeg pada nataliteta te porasta oCekivanog trajanja Zivota.

Razrada: Potreba skrbi za starije osobe te specifi¢ne skrbi za gerijatrijskog i palijativnog bolesnika u
danasnje vrijeme, pratedi europske i svjetske trendove, nuzna je u stvaranju educiranog osoblja koje
radi u timu za skrb o starijoj populaciji, gerijatrijskom i palijativnom bolesniku. Fizioterapeut kao
Clan gerontoloskog, gerijatrijskog i palijativnog tima trebao biimati specifi¢cna znanja i vjestine u skr-
bi 0 ovoj vulnerabilne populacije. Gerontofizioterapija kao predmet na studiju fizioterapije novost
je u nastavnom studijskom programu i trebala bi pruziti dobru platformu u znanju i specificnostima
fizioterapije, u upoznavanju s nuznim teorijskim i empirijskim znanjem, sa zakonskim regulativama
u ostvarivanju skrbi o starijim osobama, gerijatrijskom i palijativnom bolesniku te prednostima fizi-
oterapije u funkcionalnom, ekonomskom i socijalnom aspektu. Cilj je predmeta osposobiti studente
za samostalno kreiranje fizioterapijskog procesa starijih osoba, gerijatrijskog i palijativnog bolesnika
te analizu ucinaka fizioterapijskog procesa kroz primjenu usvojenih profesionalnih znanja i vjestina
te pracenje i primjenu znanstvenoistrazivackih radova u svrhu obogacivanja terapijskih protokola i
njihove klini¢ke primjene.

Zakljucak: Produzenje ljudskog Zivota i sve veci broj starijih osoba u drustvu namece potrebu novijih
spoznaja fizioterapeuta kao zdravstvenog profesionalca u skrbi, ne samo u prevenciji oboljenja sta-
rijih osoba nego i u intervenciji kod gerijatrijskih i palijativnih bolesnika te osposobljavanju i educi-
ranju obitelji i najuze okoline gerijatrijskog i palijativnog bolesnika. U procesu fizioterapije potrebno
je uspjesno suradivati s ¢lanovima rehabilitacijskog tima uz razvijanje pozeljnih komunikacijskih vje-
Stina za rad u specifi¢nim uvjetima i situacijama, ali i znanstveno argumentirati ucinke fizioterapije
kod osoba starije dobi, gerijatrijskog i palijativnog bolesnika.

Klju¢ne rijeci: starije osobe, fizioterapija, gerontofizioterapija, nova epoha
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GERONTOLOGY PHYSIOTHERAPY IN THE NEW ERA OF HEALTH PROFESSIONS

Abstract

Introduction: The population of the Republic of Croatia is undergoing a prolonged process of ag-
ing, which is evident from a number of aging indicators. According to the 2011 Census, Croatia had
4,284,889 inhabitants. In the past 50 years the average age of the population hasincreased by nearly
10 years which is the result of many years of declining birth rate and an increase in life expectancy.

Discussion: The need for elderly care and specific care for geriatric and palliative patients today, fol-
lowing the European and world trends, is essential in creating educated staff working in a team that
cares for the elderly population, geriatric and palliative patients. The physical therapist as a member
of gerontology, geriatric and palliative team should have specific knowledge and skills in the process
of care for this vulnerable population. Gerontology physiotherapy as a separate course at the study
programme of physiotherapy is a novelty in the curriculum and should provide a good platform in
knowledge and specific physiotherapy, serve as introduction to necessary theoretical and empirical
knowledge, legal regulations in caring for the elderly, geriatric and palliative patients, and the bene-
fits of physiotherapy in functional, economic and social aspects. The course aims to enable students
to create a physiotherapy intervention for the elderly, geriatric and palliative patients, analyse the
effects of the physiotherapy process through the implementation of adopted professional knowl-
edge and skills, and monitor and implement scientific research papers for the purpose of enriching
the therapeutic protocols and their clinical applications.

Conclusion: The extension of human lifespan and the growing number of older persons in society
imposes the need for new concepts for the physiotherapist as a health professional not only in the
prevention of the diseases of the elderly, but also in the interventions for geriatric and palliative pa-
tients and training and educating the family and theirimmediate surroundings. In the physiotherapy
process it is necessary to successfully cooperate with members of the rehabilitation team and de-
velop desirable communication skills for working in specific conditions and situations. In addition to
that, it is also necessary to scientifically argue the effects of physiotherapy on the elderly, geriatric
and palliative patients.

Keywords: the elderly, physiotherapy, gerontology physiotherapy, new era
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VAZNOST MANUALNE TERAPIJE

U MISICNO-KOSTANOJ FIZIOTERAPIJI

The importance of manual therapy in musculoskeletal
physiotherapy

Horvat, M.}, Jakus, L.}, Znika, M., Nagli¢, 0.2
!Zdravstveno veleuciliste Zagreb
2Veleuciliste Lavoslav Ruzicka, Vukovar
3*Klinicka bolnica Merkur, Zagreb

Uvod: Poremecaji miSicno-koStanog sustava Cesti su u op¢oj populaciji i stavljaju znatan teret na
zdravstveni sustav i funkcionalnu sposobnost pojedinca. Manualna terapija preporucen je oblik fizi-
oterapijske intervencije kod misi¢no-kostanih poremecaja, medutim, postoji ogranicen broj dokaza
koji potvrduju njezinu ucinkovitost.

Cilj: Cilj je ovog rada dati kratak, ali sveobuhvatan prikaz znanstvenih dokaza o ucinkovitosti manu-
alne terapije u upravljanju misi¢no-kostanim poremecajima.

Razrada: Ucinci manualne terapije dijele se na mehanicke: nastanak mikroosteéenja unutar fizio-
loSke zone misi¢a koja zapocinju na 3 % povecanja duljine struktura i nastaju na 8 % povecanja du-
ljine struktura, djeluju progresivno i dozirano na pojedina¢na vlakna kolagena i kolagenih snopova.
Primjenom manualne terapije zapocinje popravak i pregradnja vlakana, te u konacnici povecanja
duljine vezivnih struktura. Nutritivni u¢inci dovode do povecanja protoka sinovijalne tekucine i pre-
hrane zglobne hrskavice, a neuroloski do stimulacije mehanoreceptora i poticanje misi¢ne relaksa-
cije. Ucinci manualne terapije ne smiju se izdvojiti od ucinkovitosti ostalih oblika fizioterapijske in-
tervencije. Zabiljezeno je povecanje studija koje opisuju upotrebu i u¢inkovitost manualne terapije
u lijecenju misi¢no-kostanih poremedaja donjih ekstremiteta, kao Sto su osteoartritis kuka i koljena,
sindrom patelofemoralne boli, distorzije gleznja, plantarnog fascitisa i halluxa valgusa. Primjena
manualnih tehnika kod osteoartritisa kuka i koljena primjenom translatornog pokreta trakcije i kli-
zanja rezultira smanjenjem boli, poveéanjem opsega pokreta te pove¢anjem sposobnosti izvode-
nja funkcionalnih aktivnosti svakodnevnog zivota. Ucinkovitost manualnih tehnika kod distorzije
gleznja i ostalih poremecaja stopala ocituje se smanjenjem boli i otekline te povecanjem opsega
pokreta i funkcije hoda.

Zakljucak: Prema dostupnim podacima postoji dovoljna razina dokaza o ucinkovitosti primjene ma-
nualne terapije uz primjenu terapijskih vjezbi ili ostalih oblika fizioterapijske intervencije ili bez njih.
Vazno je usmjeravati odgovarajucu upotrebu manualne terapije u lije¢enju raznih misi¢no-kostanih
poremecaja u kontekstu raspolozivih moguénosti.

Kljucne rijeci: manualna terapija, fizioterapija, misi¢no-kostani sustav
Key words: manual therapy, physiotherapy, musculoskeletal system
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BIOMEHANIKA U SVAKODNEVNOM KLINICKOM RADU

Nikolino Zura, dipl. physioth.
Katedra za kineziologiju Zdravstvenoga veleuciliSta u Zagrebu
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju KBC-a Zagreb

Biomehanika je multidisciplinarna znanost u kojoj su sadrzane spoznaje iz podrucja biologije, teh-
nike, mehanike, fizike i medicinskih znanosti. Jos$ su u anticko doba ugledni lijecnici (Hipokrat, Ga-
len...) primjenjivali zakone mehanike u lijeCenju iS¢asenja zglobova i lomova kostiju. Tako su do
danasnjih dana biologija i mehanika udruzene u posve novoj znanosti koja nije jednostavna pri-
mjena mehanike u biologiji ni biologije u mehanici, ve¢ je njihova sinteza. Tehnologijski dosezi 20.
i 21. stolje¢a u mnogocemu su promijenili ranije spoznaje te iznjedrili mnostvo novih mogucnosti u
svim podrucjima. U biomehanici je tehnologijski razvoj omogucio svakojaka, do nedavno nezamisli-
va mjerenja, koja se svakodnevno dopunjuju novim spoznajama i njihovim primjenama. Donedav-
no smo gibljivost mjerili svakojakim kutomjerima, a danas to mozemo naciniti s pomocu aplikacije
u pametnom telefonu ili pak analiziramo hod u sofisticiranim laboratorijima s mnostvom senzora,
kamera i ostalih uredaja. Neprijeporno je da takvi dosezi pomicu granice i sve su vazniji u svakod-
nevnome klinickom radu, no nerijetko su i nedostupnosti za Siroku klinicku primjenu. U posljednjih
nekoliko godina sve su ucestalije besplatne internetske aplikacije kojima je moguce s vrlo jednostav-
nom opremom dobiti podatke korisne u klinickome radu, napose u procesima planiranja, interven-
cijeievaluacije. Biomehanika je znanost koja primjenjuje nove tehnologijske postupke i spoznaje, a
njezinom se primjenom unaprjeduje niz dijagnostickih i terapijskih postupaka. Suvremeni je razvoj
tehnologije nuzan te je sastavni dio razvoja svih struka, jer u danasnje vrijeme samo one struke koje
se koriste svim dostupnim resursima mogu imati znacajnu propulziju.

Klju¢ne rijeci: biomehanika, klinicka fizioterapija, tehnologija
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FIZIOLOGIJA NA ZDRAVSTVENOM VELEEUCILI,éTU:
NOVE METODE I TEHNOLOGIJE U POUCAVANJU
BUDUCIH FIZIOTERAPEUTA

Dr. sc. lvna Kocijan, dipl. ing.
Katedra za anatomiju i fiziologiju
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Sazetak

Fiziologija je jedan od temeljnih kolegija koji studenti fizioterapije pri Zdravstvenom veleucilistu u
Zagrebu slusaju na prvoj godini studija, a koji im daje temelje za svladavanje i bolje razumijevanje
sadrzaja strucnih kolegija. Razli¢ito predznanje i motivacija s kojom studenti upisuju studij fizio-
terapije predstavljaju izazov kako nastavniku prilikom poucavanja gradiva tako i studentima pri-
likom ucenja. Odnedavno su nastavnicima i studentima dostupne nove metode i tehnologije, kao
S$to su e-ucenje, racunalne simulacije iz fiziologije, raCunalni sustavi za mjerenje razlicitih fizioloskih
parametara i funkcija, kao i racunalni programi za obradu podataka, Ciji je cilj poboljsati razumi-
jevanje i olaksati studentima ucenje. Na Zdravstvenom veleucilistu nastavnici i suradnici Katedre
za anatomiju i fiziologiju uspjeSno kombiniraju konvencionalne metode poucavanja s racunalnim
simulacijama i najnovijim tehnoloskim dostignu¢ima u podrucju e-obrazovanja kako bi studentima
fizioterapije omogucili Sto efikasnije ucenje i stjecanje kvalitetnog znanja koje ¢e moci primijeniti u
nastavku studija i daljnjem radu.

Klju¢ne rijeci: fiziologija, e-ucenje, racunalni programi, konvencionalne metode
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INTEGRACIJA KOMPLEMENTARNIH TERAPIJA U
SUVREMENOM ZDRAVSTVU

Ana Pavlakovi¢, dipl. physioth., studij fizioterapije, Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Zdravstveni sustav suvremenog drustva dinamican je i promjenjiv sustav razli¢itih modaliteta lije-
Cenja. Porast popularnosti komplementarnih terapija u posljednjih nekoliko desetljeca pod utjeca-
jem je sve vece informiranosti potrosac¢a o samom zdravlju te mogucénostima lijecenja. lako nisu dio
standardnoga zdravstvenog sustava, mnogi komplementarni terapijski pristupi ve¢ stolje¢ima zive
diljem zapadnih zemalja i sve viSe tamo pristizu s istoka kao rezultat ucestalih turistickih putovanja
uistocne zemlje. Svrha je ovog rada prikupiti podatke o primjeni komplementarnih metoda i njihove
integracije u zemljama zapadnog svijeta. Za potrebe istrazivanja pretrazene su baze podataka (Med-
line/PubMed, ScienceDirect, PEDro, Psylnfo, AMED, Google Scholar), ¢asopisi (Evidence-Based Com-
plementary and Alternative Medicine), dokumentacija Svjetske zdravstvene organizacije (WHO 2000.
- 2013.) i vodecih istrazivackih organizacija za komplementarnu medicinu u Europi (CAMbrella),
Americi (NHHIM) i Australiji (ARCCIM). Sistematski pregled ukljucuje ucestalost primjene komple-
mentarnih metoda, tipicne korisnike i razloge koristenja, naj¢eSce primjenjivane tehnike, pruzatelje
usluga komplementarnih metoda te nacine njihove integracije u suvremene zdravstvene sustave.
Svjetska zdravstvena organizacija istice kako je povecanje globalnog tereta kroni¢nih bolesti u svi-
jetu danas najhitniji razlog za integraciju komplementarnih metoda u suvremenom zdravstvu. U ze-
mljama Europske unije djeluje ukupno oko 305 000 pruzatelja usluga komplementarne medicine;
od toga su 145 000 educirani doktori medicine, a 160 000 nemedicinski prakti¢ari komplementarnih
terapija. Teznja je Europske unije ka formalnoj regulaciji i univerzalnom sustavu licenciranja prak-
ticara komplementarnih terapijskih pristupa. Neke zemlje Europe, poput Ujedinjenog Kraljevstva,
Svicarske i Njemacke, kao i sjeverna Amerika i Australija, u okviru formalne medicinske edukaci-
je u Skolama i na fakultetima ve¢ godinama nude neke od komplementarnih terapija kao sastavni
dio obveznog kurikula ili kao izborne predmete, a neke od njih posjeduju i integrativne medicinske
kurikule. Smatra se da je model medikalizacije zdravlja u zapadnim zemljama udaljio medicinu od
individualiziranog pristupa orijentiranog samoj osobi, te da je upravo integrativni model rjeSenje za
suvremeno zdravstvo.

Kljucne rijeci: komplementarna medicina, integrativha medicina, suvremeno zdravstvo
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PLACE OF THE HEALTH PROFESSION IN HEALTH
PREVENTION AND PROMOTION:CHALLENGES IN
THE CASE OF HEALTH WELLBEING AMONG ELITE
ATHLETES

Dr. Joca Zurc, Assistant Professor
Head of Department of Health Sciences
Alma Mater Europaea - ECM

Health prevention and health promotion are the fundamental strategies for control the risk factors
of unhealthy lifestyle and consequently improving health of individual and society. The nursing and
physiotherapy profession has the leading role in this process. The previous studies showed the need
for additional education and learning of health staff about health education and health promoti-
on in different populations. The purpose of our empirical study was to gain insight in the role of
health profession in the case of health wellbeing among elite athletes. The research was based on
the empirical qualitative interpretational and phenomenological approach, wherein we examined
the life experiences and viewpoints of active and retired top female gymnasts on their participation
in sports during the childhood. We were interested in the different perspectives and experiences
of individuals of the same reality in order to understand the everyday life of top athletes. A semi-
structured interview was carry out on a sample of 37 female gymnasts, of which 26 were active and
11 retired. We analysed the interview transcripts by using the method of qualitative content analysis
in order to establish the main themes. The results showed that the process of participating in top fe-
male gymnastics has consequences on the gymnast’s physical and mental health, such as problems
with sports injuries during and after the end of their career, mental problems, such as fear, psycho-
logical pressures, excessive perfectionism and ambition, forcing their body to extremes, abuse of
painkillers, being ignored, rejection of participation, sacrifice, and negative behavioural patterns.
The obtained findings of gymnasts were confirmed through the views of their coachers. For achie-
ving top results are important overcoming the difficulties on the way, mostly referred to the child’s
developmental changes, mental and physical health problems, injuries, changing of coaches, the
absence of parents, verbal and physical violence and the interests of society over the interests of the
individual. The obtained findings provided important insights about the possibilities of new quality
strategies and approaches to the development of talented children in the elite sports in order to
ensure safety, wellbeing and holistic development of every child.

Key words: nursing, physiotherapy, health education, health promotion, elite sport, wellbeing of athletes
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SINDROMI PRENAPREZANJA: SURADNJA ORTOPEDA I
FIZIOTERAPEUTA

Miljenko Frani¢®2, Alan Ivkovi¢® 345

!Zdravstveno veleuciliste Zagreb

2Zavod za traumatologiju i ortopediju, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb
3Zavod za ortopediju, Klinicka bolnica Sveti Duh, Zagreb

4Zavod za histologiju i embriologiju, Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
*0djel za biotehnologiju, SveuciliSte u Rijeci

Sindrome prenaprezanja definiramo kao kroni¢na oStecenja sustava za kretanje nastala u sportu i
rekreaciji ili u nekih zanimanja, koja nastaju kao posljedica dugotrajnih ponavljanih mikrotrauma
koje uzrokuju prenaprezanja odredenog tkiva, odnosno dijela sustava za kretanje. U pravilu je rije¢
o bolnim sindromima i pacijenti se lije¢niku javljaju u uznapredovalim stadijima. Lijeenje svih sin-
droma prenaprezanja sustava za kretanje ukljucuje kradi ili duzi prekid ili barem znatno smanjenje
aktivnosti koja je dovela do razvoja samog sindroma. Osim ovog glavnog principa lijeCenja, postoji
niz drugih mjera koje primjenjujemo tijekom lijeCenja, a od osobite je vaznosti kineziterapija, koju
propisuje lijecnik, a provodi fizioterapeut. Kao najvazniji primjer ove suradnje isticu se tzv. ekscen-
tri¢ne vjezbe koje su temelj lije¢enja tendinopatija donjih ekstremiteta. Tijekom predavanje bit ¢e
prikazani principi provodenja ovih vjezbi te ¢e biti naglasena vaznost kvalitetne suradnje lijecnika i
fizioterapeuta.

Kljucne rijeci: sindromi prenaprezanja, ortoped, fizioterapeut
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VOJTA PRINCIP U TERAPIJI ODRASLIH

Suzana Skocili¢-Kotnik

Vojta terapiju otkrio je i utemeljio ¢eSki neuropedijatar i neurolog prof. Vaclav Vojta pedesetih godina
proslog stoljeca. Terapiju koju je nazvao terapijom refleksnim pokretanjem prvotno je primijenio u
terapiji djece s fiksiranom cerebralnom parezom, potom s rizicnom dojencadi i na kraju dokazao
da je ucinkovita u terapiji odraslih bolesnika s najraznovrsnijim klini¢kim slikama. U terapiji osoba
s poremecajem motorike i/ili drzanja postoji niz fizioterapijskih postupaka, a vecina ih se temelji
na svjesnom uvjezbavanju pravilnih obrazaca kretanja i drzanja. Vojta terapija djeluje na motoriku
pacijenta na sasvim drugaciji nacin. Naime, prof. Vojta je uvidio da u odredenim i zadanim polozaji-
ma tijela prilikom pritiska na zadana mjesta, tj. zone podrazivanja, dolazi do nesvjesnog aktiviranja
obrazaca refleksnog pokretanja. Ti globalni motoricki obrasci u kojima se aktivira kompletna po-
pre¢no prugasta muskulatura uvijek se iznova mogu aktivirati jednakim motorickim sadrzajem, Sto
dokazuje da je rije¢ o urodenim obrascima koji su pohranjeni u SZS-u. Aktivirani obrasci pokretanja
izazivaju se nesvjesno i sadrZe sve temeljne dijelove idealne ljudske motorike, a odredeno vrijeme
nakon terapije bolesnik ih samostalno primjenjuje u spontanoj motorici. Ponavljanjem aktiviranja ti
se motoricki obrasci ukljucuju u spontanu motoriku i drzanje bolesnika, te se tako utjecCe na isprav-
ljanje stecenih ili urodenih poremedaja pokretanja i posture. Terapija osim na cjelokupnu motoriku i
drzanje ima dokazano vrlo Siroko djelovanje na niz funkcija, kao na primjer okulomotoriku i mimi¢ne
miSice te poboljsanje zvakanja, gutanja i govora. Utjece na kvalitetu disanja, cirkulaciju, regulaciju
mikcije i defekacije i niz drugih vegetativni funkcija, a time na podrucje percepcije i psihicko stanje
bolesnika. Primjena je terapije u podrucju neurologije (misi¢na oboljenja, periferne kljenuti, CVI;
MS, spinalne lezije, ishialgije), ortopedije (skolioze, bolna stanja), kirurgije, traumatologije i interne
medicine. Terapiju propisuje lije¢nik, a licencirani Vojta terapeut oblikuje individualni terapijski pro-
gram prilagoden potrebama bolesnika i educira obitelj za njegovo provodenije.

Klju¢ne rijeci: Vojta terapija, neurofizioterapija, odrasle osobe
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VAZNOST PRAVILNOG HANDLINGA I TIMSKA
SURADNJA U TRETMANU DJETETA S CEREBRALNOM
PARALIZOM

Karolina Zupeti¢

Sazetak

CP je posljedica oSte¢enja mozga u najranijem djetinjstvu, Sto dovodi do poremecaja rasta i razvoja
djeteta - senzomotorickog, fizickog, mentalnog, emocionalnog i socijalnog.

Cesti su pridruzeni senzorni i perceptivni gubici sekundarni fizickom hendikepu, koji sprje¢avaju
dijete da samo sebe istrazuje, stoga ne razvija koncept svojeg tijela koji se inace razvija kod zdra-
vog djeteta. Isto se tako mogu razviti kontrakture i deformiteti kasnije uslijed primjene abnormalnih
obrazaca kretanja kao kompenzatorne aktivnosti.

OsStecenje mozga rezultira: stvaranjem nenormalnih obrazaca koordinacije zajedno s poremedéajem
posturalnog tonusa i recipro¢ne inervacije, s izrazitom fiksacijom tipi¢nih abnormalnih obrazaca.

Razvoj djeteta odvija se unutar konstantne interakcije s okolinom, gdje je majka na pocetku. Ona
rukuje djetetom u uvjetima kulturoloskih faktora okoline i intuitivno adaptira handling djetetovu
ponasanju i razvojnim postignuc¢ima kako bi zastitila dijete.

U samom tretmanu potrebno je uspostaviti odnos majke i djeteta, interakciju i komunikaciju, ali i
odnos majke i terapeuta.

Cilj: Edukacija roditelja i obitelji o pravilnom handlingu djeteta kroz svakodnevne aktivnosti. Potreb-
no je objasniti zasto se Cine odredene stvari i zasto se ne smiju raditi druge, odnosno zasto su odre-
deni polozaji dobri za dijete,a ostali mogu podrzati patoloSke obrasce.

ZAKLJUCAK: Potrebno je da obitelj i osoblje razumiju dijete i njegove poteskoce znajuci $to bi ono
moglo posti¢i ako mu se pravilno pomogne u odredenoj fazi razvoja. Terapeuti, lijecnici, medicinske
sestre i ostali clanovi habilitacijskog tima pomoci ¢e stru¢nim savjetima o pravilnom handlingu tije-
kom 24 sata.

Upravo takav pristup zahtijeva timsku suradnju, Sto znadi jednako razumijevanje problema, jedna-
ko poznavanje razvoja, poznavanje rada drugih ¢lanova tima, poznavanje koncepta neurorazvojne
terapije i nadasve zajednicki cil].

Kljucne rijeci: roditelji, handling, multidisciplinarni pristup
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THE IMPORTANCE OF RIGHT HANDLING AND TEAM COLLABORATION IN TREATMENT OF
CHILDREN WITH CELEBRAL PALSY

Abstract

CP is a result of brain damage in early childhood which leads to disorders of growth and develop-
ment of the child in sensorymotor, physical, mental, emotional and social way.

Often, there are present associated sensory and perceptual losses, secondary to physical deficit that
prevent child from self-exploring, therefore child isn’t able to develop the concept of his own body
which usually develops in normal child. Later on, the child can also develop contractures and de-
formities due to usage of abnormal movement patterns as compensatory activites.

Brain damage results in: making of abnormal patterns of coordination with disorders of postural
tone and reciprocal innervation with extreme fixation of typically abnormal patterns.

Child development takes place within the constant interaction with the environment where the
mother is always in the first place.

She is handling with the child in conditions of the cultural factors of the enviroment and intiutively
adapts her handling to childs behaviour and achievements of development in order to protect the
child.

In treatment, the relationship, interaction and communication between mother and child should be
established, as well as relationship between mother and therapist.

GOAL: Education of parents and families about the right handling of child through activites of every-
day life. It is necessary to explain why they are doing certain things and why they shouldn’t do other,
in other words why certain positions are good for child and why other can support pathological pat-
terns.

CONCLUSION: It is necessary for family and stuff to understand the child and his difficulties knowing
what the child can achieve if it is properly assisted in certain stage of development.

Therapists, doctors, nurses and other members of habilitation team will help with expert advices on
right handling 24 hours a day.

That’s exactly the approach that requires a team collaboration, which means the same understand-
ing of the problem, the same konwledge of development, work of other team members, concept of
neurodevelpmental therapy and above all common goal.

Key words:parents, handling, multidisciplinary approach
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MAES TERAPIJA: PRIMJENA KOD DJECE S
CEREBRALNOM PARALIZOM I SLICNIM STANJIMA

Jean Pierre Maes, MCSP (London, UK)
Zorana Klaric, MCSP (London, UK)

Sazetak

Ova je radionica od posebne zanimljivosti za fizioterapeute, radne terapeute i logopede koji rade s
djecom, kao i za neuropedijatre.

Cilj je radionice upoznati sudionike s klinickom primjenom okvira rada MAES terapije kroz primjere
dvije razlicite prezentacije CP-a.

Bit ¢e prikazane videosnimke dvaju stvarnih slucajeva. Radionica e biti interaktivna i bit ¢e moguce
postavljati pitanja, na koje ¢e voditelji odgovarati.

Strukturirani pristup vodit ¢e sudionike kroz promatranje, analizu, odredivanje fokusa tretmana te
raspravu o strategijama intervencije koje bi se provodile u tretmanu i njihovu unaprjedenju.

MAES THERAPY: APPLICATION FOR CLIENTS WITH CEREBRAL PALSY
AND SIMILAR CONDITIONS

Abstract

This workshop is of particular interest to paediatric physiotherapists, occupational therapists and
speech and language therapists as well as neuropaediatricians. The aim of the workshop is to intro-
duce participants to the clinical application of the MAES Therapy framework in the context of two
contrasting presentations of Cerebral Palsy. The format will be based around the use of videos of
real case presentations. This session will be interactive and allow for questions and answers. The
structured approach will lead participants through observation, analysis, determining the focus of
intervention and discuss strategies to implement and progress treatment.
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MEDICINSKO-LABORATORIJSKA DJELATNOST PRIJE I
NAKON ULASKA RH U EU

Jasna Matic!, Ernevaza Kopacin?, Neven Suci¢!
!Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko-laboratorijsku djelatnost

Medicinsko-laboratorijska dijagnostika izvodila se kroz dvogodisnji studijski program od 1966. go-
dine kojim se je stjecala tzv. visa stru¢na sprema, da bi se akademske godine 1999./2000. preslo na
trogodisniji.

Bolonjska deklaracija i Direktiva 2005/36 unijele su revolucionarne promjene u podrucje medicin-
sko-laboratorijske djelatnosti, kako kroz obrazovanje tako i kroz reguliranost struke kroz Direktivu.

U skladu s bolonjskim procesom, obrazovanje se odvija kroz dva ciklusa: trogodisnji preddiplomski i
u nastavku na njega dvogodisnji diplomski studij medicinsko-laboratorijske dijagnostike.

Struka ima multidisciplinarni karakter, regulirana je Zakonom o djelatnostima u zdravstvu kojim je
ureden sadrzaj i nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti i
struc¢ni nadzor nad radom zdravstvenih radnika medicinsko-laboratorijske djelatnosti. To je ogro-
man napredak u odnosu na ranije zakonodavstvo kojim je medicinsko-laboratorijska dijagnosticka
djelatnost bila regulirana samo u segmentu medicinsko-biokemijske djelatnosti, i to kroz Zakon o
medicinsko biokemijskoj djelatnosti.

Uspostava obrazovne vertikale i reguliranost struke omogucila je uclanjenje u krovnu europsku or-
ganizaciju za profesionalce u biomedicinskoj znanosti (EPBS) i u Internacionalnu federaciju za bio-
medicinsko-laboratorijske znanosti (IFBLS), ¢cime se dobio legitimitet, zastita i podrska.

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju 2013. godine ustrojen je diplomski sveucilisni studij
medicinsko-laboratorijske dijagnostike u znanstvenom podrudju i polju 3.02.(Biomedicina i zdrav-
stvo / Klini¢cke medicinske znanosti) u trajanju od dvije godine, ¢ime se zaokruzila cjelina obrazova-
nja.

To je struci donijelo Clanstvo i povezanost s medunarodnim udruZenjima iz podrucja biomedicinske
i laboratorijske znanosti, povezanost s visokim ucilistima EU-a te moguénost upisa na Master stu-
dij u Coimbri (Portugal), Be¢u (Austrija), Géteborgu (Svedska) i Dublinu (Irska) u okviru MARBLE-a
(European Joint Master Degree in Biomedical Laboratory Science) te, u skladu s Direktivom 2005/36,
umrezenost u Informacijski sustav unutarnjeg trzista (Internal Market Information System - IMI).

Kljucne rijeci: Bolonjska deklaracija, Direktiva 2005/36, medicinsko-laboratorijska djelatnost
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HRVATSKA RADIOLOSKA TEHNOLOGIJA U EUROPSKIM
I SVJETSKIM OKVIRIMA

Frane Mihanovi¢', Marija Frkovi¢?, Melita Kukuljan®

! Sveudiliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
% Zdravstveno veleudiliste Zagreb

% Sveudiliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Sazetak

Tijekom povijesti obrazovanje radioloskih tehnologa u Republici Hrvatskoj (RH) odvijalo se na vise
razina obrazovanja i na tri visokoskolske institucije koje su mijenjale nazive i razinu obrazovanja.

HENRE (engl. Higher Education Network for Radiography in Europe), organizacija koju financira Eu-
ropska komisija u svrhu uskladivanja obrazovanja radioloskih tehnologa u zemljama Europske uni-
je, usvojem dokumentu Tuning Template for Radiography in Europe navodi kako je radiografska pro-
fesija regulirana Direktivom 2005/36/EU te preporucuje visoko obrazovanje radioloskih tehnologa
na tri razine: preddiplomskoj razini (engl. bachelor level), diplomskoj razini (engl. master’s level) i
poslijediplomskoj razini (engl. doctoral level).

U SAD-u JRCERT (engl. Joint Review Committee on Education in Radiologic Technology’s) 2005. godi-
ne postavio je zahtjev da voditelji i predavaci studija radioloskih tehnologija i slikovnih metoda do
2009. godine moraju zavrsiti sedmu razinu kvalifikacije (engl. master’s degree).

Nacionalno vijece za visoko obrazovanje (NVVO) na 69. sjednici odrzanoj 3. veljace 2010. godine
donijelo je odluku o izradi Hrvatskog modela sveuciliSnog obrazovanja zdravstvenih radnika. Pred-
loZeni model sveuciliSnog obrazovanja podrzan je na 73. sjednici NVWO-a odrzanoj 2. lipnja 2010.
godine, uz preporuku za ,,provodenje Sire rasprave svih u to ukljucenih strana, a eventualna pitanja
financijskog karaktera prepustaju se samim sveuciliStima“. Model je dobio pravo javnosti (primjene)
na tematskoj konferenciji ,,Obrazovanje zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj“ u organizaciji
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi i Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta RH odrzanoj u
Zagrebu 8. srpnja 2010. godine.

Danas se u RH visoko obrazovanje radioloskih tehnologa izvodi na struc¢noj i sveuciliSnoj preddi-
plomskoj i diplomskoj razini, tj. na Sestoj i sedmoj razini kvalifikacije prema Zakonu o Hrvatskom
kvalifikacijskom okviru (NN 22/2013).

Kljucne rijeci: radioloska tehnologija, Hrvatska, Europa, svijet, visoko obrazovanje, razine visokog obrazova-
nja, HENRE, JRCERT
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UVOD U SANITARNU PROFESIJU S POSEBNIM
OSVRTOM NA SANITARNU DJELATNOST

Danijel Brkic!, Bruno Cvetkovié¢3, Ante Klari¢?, Jasna Bosnir*
!Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”, Mirogojska cesta 16, 10000 Zagreb, Hrvatska
2Hrvatska komora zdravstvenih radnika, Vinogradska 29, 10000 Zagreb, p. p. 191., Hrvatska

*Hrvatska komora zdravstvenih radnika - Strukovni razred za djelatnost sanitarnog inzenjerstva, Vino-
gradska 29, 10000 Zagreb, p. p. 191, Hrvatska

4Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, 10000 Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Zdravstveni radnici sanitarne profesije nedvojbeno su vazni ¢imbenici kreiranja javnozdravstvene
politike u Sirem smislu. To se ogleda u njihovu pozicioniranju i radu u tijelima i ustanovama iz susta-
va djelatnosti zdravstvene ekologije, zastite javnog zdravlja, zastite zdravlja na radu i zastite okolisa.
Sanitarnu djelatnost obavljaju zdravstveni radnici sanitarne profesije i njihova je djelatnost sastav-
ni dio zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku, odnosno djelatnosti iz sustava
zdravstvene zastite, zastite zdravlja, okolisa i skrbi. Kontinuirane promjene u odnosima u pruzanju
zdravstvene zastite i zaStite zdravlja omogucuju Komori kao ovlastenoj strukovnoj organizaciji da
prilagodava sustav zdravstva i zastite novim vrijednosnim sustavima kroz prijedloge novih zakon-
skih i podzakonskih akta. DonoSenjem novoga strukovnog zakona pruzit ¢e zdravstvenim radnici-
ma sanitarne profesije jasno mjesto u okviru vlastitih ovlasti i odgovornosti u obavljanju poslova
djelatnosti zdravstvene profesije, te u skladu s time pruziti najveéu mogucu zastitu pucanstvu kao
krajnjim korisnicima usluga zdravstvene zastite i zastite zdravlja. Utvrdivanje standarda profesije i
djelatnosti u teorijskom i normativnom procesu definirat ¢e jasno mjesto u okviru vlastitih ovlasti i
odgovornosti u obavljanju predmetne djelatnosti navedene sanitarne profesije.

U ovom radu opisuje se sanitarna profesija i djelatnost kao regulirana profesija u okviru stalesSkog
(komorskog) udruzivanja u Republici Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: Komora, zastita zdravlja, sanitarna profesija, sanitarna djelatnost, novi odnosi, Hrvatska
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POSTUPANJE S MLIJECNIM PROIZVODIMA KOJI
SADZE AFLATOKSIN M1 ZA KOJE NIJE PROPISNA
NAJVECA DOZOVOLJENA KOLICINA

Jasna Bosnir, Ana Ranogajec?, Zeljka Pavlek’, Martina lvesi¢!, Ana Novak?, Adela Krivohlavek!
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® Mirogojska cesta 16, 10 000 Zagreb

Sazetak

Plijesni iz roda Aspergillus flavus sintetiziraju aflatoksine poznate pod nazivma aflatoksin B1i B2, G1 i
G2. Za nastajanje navedenih mikotoksina potrebni su optimalni okoliSni uvjeti kao Sto su temperature
od 26 do 38 °C i sadrzaj vlage veci od 18%. Nazive su dobili po specific(nom svojstvu florescence u UV
spektru pri valnoj duljini od 365 nm. Najcesce se nalaze u zitaricama koje mogu biti kontaminrane ve¢
na polju ali i tijekom skaldistenja. Jednako tako, aflatoksinom moze biti kontaminirano mlijeko u ko-
jem je prisutan aflatoksin M1 kao derivat aflatoksina B1 kojim je bila kontaminirana sto¢na hrana. Naj-
veda dozovljena koli¢ina aflatoksina M1 u mlijeku iznosi 0,01 pg/kg, dok za mlije¢ne proizvode ona nije
odredena iz razloga Sto je sukaldno dobroj proizvodackoj praksi zabranjeno iz kontaminirane sirovine
proizvoditi mlijeCne proizvode. Medutim, u slu¢ajevima pojave povecanih vrijednosti aflatoksina M1
u mlijeku, koji su se deSavali u nekim zamljama Europske Unije, a 2013. godine i Republici Hrvatskoj,
evidentirano je da i mlije¢ni proizvodi sadrze aflatoksin M1. Nacin na koji se takvi proizvodi ipak mogu
plasirati na trziste uvjetovan je procjenom rizika. Za procjenu rizika u nasoj zemlji zaduzena je Hrvatska
agencija za hranu koja je upravo u ovom slucaju i izradila procjenu rizika, te odredila postupak stav-
lianja mlijecnih proizvoda na trziSte. Od strane Ministarstva poljoprivrede objavljene su privremene
mjere o najvecim dozovljinim koli¢inama aflatokisna M1 u jogurtima, raznim vrstama sireva te mlijeku
u prahu. Privremene mijere trajale su 45 dana, nakon ¢aga su na snagu stupile mjere sa maksimalno
dozvoljenim koli¢inama aflatoksina M1 i iznosile su za jogurt i vo¢ni jogurt 0,100 pg/kg, svjezi sir, na-
maze i polutvrdi sireve 0,250 pg/kg, tvrde sireve 0,450 pg/kg, a za mlijeko u prahu 350 pg/kg. Tijekom
opisanog perioda, analizirano je 809 uzoraka mlijeka od kojih je 191 uzorak (31%) ocijenjen zdravstve-
no neispravno, te 222 uzorka mlije¢nih proizvoda od kojih je 16 uzorka (7,8%) sadrzavalo aflatoksin M1
u kolicini veéoj od vrijednosti koje je propisalo Ministarstvo poljoprivrede, te su ocijenjeni kao zdrav-
stveno neispravni. Uzorci su analizirani tekuéinskom koromatografijom visoke djelotvornosti (HPLC), a
rezultati koji su prelazili dopustene vrijednosti potvrdeni su potvrdnom tehnikom, vezanim sustavom
tekuéinske kromatografije i spektrometrije masa (LC-MS). U svrhu sprecavanja pojave aflatoksina M1 u
mlijeku neophodno je provoditi sustav kontrole sto¢ne hrane na prisutnost aflatoksina B1, kao prvi ko-
rak samokontrole u proizvodnji mlijeka, a zatim i same sirovine na prisutnost aflatoksina M1. Provedba
navedenih postupaka je neophodna kako bi se u proizvodnji mlijeka i mlije¢nih proizvoda koristila
samo zdravstveno ispravna sirovina, a u slucaju pojave aflatoksina M1 pravodobno poduzele mjere za
spreCavanije plasiranja zdravstveno neispravnih proizvodana trziste.

Kljucne rijeci: afaltoksini, mlijeko, mlije¢ni proizvodi, procjena rizika
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ZNACENJE TRAJNE EDUKACIJE IZ GERONTOLOGIJE,
GERIJATRIJE I GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE
ZA NOVE PROFESIJE U ZASTITI ZDRAVLJA STARIJIH
OSOBA

Doc.dr.sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, prim.dr. med*., dr.sc. Nada Tomasovic Mrcela, dr. med*., Zvonimir
Sostar,dr.med. !, prof.dr.sc. Ana Stavljeni¢ Rukavina, dr. med.?, dr.sc. Mirjana Hui¢, dr.med.3, Marica Luki¢,
dipl. med.techn.?, Stela Mravak, mag. oecc.?, Manuela Maltari¢, mag.nutri., Ivana Popek, dr.med., Katha-
rina Lovrié, bacc.med.techn.!

! Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba-Centar za
zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar”

2DIU Libertas Medunarodno sveuciliste
3 Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu AKAZ

Po rangu ucestalosti udjela starijih od 65 g Hrvatska se nalazi na visokom 8. mjestu medu drzavama
svijeta iza Svedske, dok npr.Slovenija je na 16. mjestu. Time je Hrvatska uvrstena prema klasifika-
ciji UN-a, u odnosu na udio populacije starije Zivotne dobi (17,7% popisnoj 2011.godini) u Cetvrtu
skupinu zemalja s ,,vrlo starim pucanstvom®. U RH je 2014.god. ocekivano trajanje zivota pri ro-
denju za oba spola iznosilo 77,6 godine, dok je prema spolnoj diferencijaciji za zene 80,5 godine,
a za muskarce 74,6. (Izvor: DZS i CZG NZJZ ,,Dr.Andrija Stampar®).

Rastudi udio osoba starijih od 65 godina u sveukupnom pucanstvu posljedic¢no utjece na razlicite
sustave i drustvene djelatnosti od gospodarstvenog sustava, zdravstva i socijalne skrbi, mirovin-
skog sustava, graditeljstva, prometa, turizma, do znanosti i obrazovanja, sto posebno implicira na
potrebu nastanka novih profesija na trzistu rada, kao i curriculuma u sustavu obrazovanja.

Analogno tome, sve je veci znacaj implementacije gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdrav-
stvene njege u curriculume za obrazovanje strucnjaka razlicitih profesije u zastiti zdravlja starijih
osoba.

Gerontologija je interdisciplinarna znanstvena disciplina, sastavnica djelatnosti javnog zdravstva
koja proucava promjene organizma tijekom procesa starenja (ukljucujuci bioloski, psiholoski i so-
cijalni aspekt). te zdravstvene, socijalne, ekonomske ali i obrazovne gerontoloske probleme zastite
zdravlja starijih osoba. Starenje jeizrazito individualna, fiziolo$ka pojava i nije istovjetna s kronolos-
kom dobi. Starost i bolest nisu sinonimi..

Medutim, ucestala pojavnost bolesti i funkcionalne onesposobljenosti jesu obiljezje gerijatrijskog
bolesnika koje se u svojoj uzro¢no-posljedi¢noj vezi opisuje gerijatrijskim domino efektom.

Gerijatrija je medicinska specijalizacija koja obuhvaéa dijagnostiku, prevenciju i lijeCenje bolesti,
rehabilitaciju i gerijatrijsku zdravstvenu njegu u starijoj zivotnoj dobi. U Hrvatskoj je medicinska spe-
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cijalizacija iz gerijatrije (u trajanju od 5 godina) uvrstena u Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju
doktora medicine u 2015.godini (NN 116/2015).

Referentni centar MZ RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za zdravstvenu gerontolo-
giju NZJZ ,,Dr.Andrija Stampar“ u koordinaciji s Hrvatskim lije¢ni¢kim zborom HD za gerontologiju
i gerijatriju sudjeluje u unaprjedenju i izradbi curriculuma za nove profesije u zastiti zdravlja starijih
osoba od specijalista gerijatara, gerontologa, psihogerijatra, gerijatrijskih i gerontoloskih me-
dicinskih sestara, magistara socijalne gerontologije, psihologa, VSS radnih terapeuta za starije
osobe, sanitarnih inZenjera te do gerontonjegovateljica (pomo¢ni djelatnici gerijatrijskoj me-
dicinskoj sestri).

Kljucne rijeci: implementacija gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege u curriculume za obra-
zovanje stru¢njaka razlicitih profesija u zastiti zdravlja starijih osoba; specijalista gerijatara, gerontologa, psi-
hogerijatra, gerijatrijskih, gerontoloskih medicinskih sestara, magistara socijalne gerontologije,gerontostoma
tologa, gerontopsihologa, VSS radnih terapeuta za starije osobe, sanitarnih inzenjera do gerontonjegovateljica
(pomocni djelatnici gerijatrijskoj medicinskoj sestri).

Literatura:
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cinska naklada; 2015, str.256-83.
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Public Health management in Croatia. Periodicum biologorum. 2013; 115: 469-474.
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RadAspire — ONLINE EDUKATIVNA PLATFORMA

Sandra Seneci¢’
'GE Healthcare d.o.o.

Sazetak

Edukacija je oduvijek bila identificirana kao jedna od najvaznijih potreba radioloske zajednice. In-
ternet tehnologija je percipirana kao dodana vrijednost nac¢inima edukacije koja usavrsava znanje.
Stoga je GE Healthcare uveo RadAspire - online edukacijski program za dijagnosticki imaging, dizaj-
niran kako bi se zadovoljile edukacijske potrebe profesionalaca u radiologiji te osiguralo korisnicima
znanjeiinformacije o dijagnostici. Portal sadrzi interaktivne i multimedijske teCajeve za profesional-
ce u radiologiji, a tematika se odnosi na najbolju praksu i klinicke aplikacije iz podrucja CT-a, MR-a,
intervencijske radiologije i ostalih podrucja dijagnostike. Kako bi se osigurale fleksibilnije moguc-
nosti ucenja, razvijena je RadAspire edukativna platforma dostupna u bilo koje vrijeme, moguce joj
je pristupiti bilo gdje sa racunala, tablet-a ili smartphone-a te unaprijediti medicinsku strucnost i
znanje iz podrucja dijagnostickog imaging-a.

RadAspire obrazovna platforma je dostupna od 24. 02. 2016. godine u sljede¢im europskim zemlja-
ma: Hrvatska, Slovenija, Bosna i Hercegovina, Srbija, Makedonija, Albanija, Bugarska, Rumunjska,
Grcka, Cipar, Madarska, Estonija, Latvija i Litva.

Potrebno je registrirati se na web stranici: www.radaspire.com i unijeti potrebne podatke za regi-
straciju kako bi se moglo pristupiti web stranici.

Za sada RadAspire edukacijska platforma sadrzi Edukativnu Akademiju i CT Protokole. Edukativna
Akademija sadrzi bazi¢ne informacije o kontrastnim sredstvima, dijagnosticke modalitete i aplikaci-
je, te inovacije u dijagnostici. Ovu tematiku pokriva ukupno 12 poglavlja. S ciljem testiranja znanja,
nakon svakog poglavlja moze se rijesiti test te ukoliko je uspjeSno rijeSen dobiva se certifikat. Dio o
CT protokolima osigurava skup CT dijagnostickih protokola razvijenih u suradnji s vode¢im struénja-
cima, a mogu se pretrazivati s obzirom na proizvodaca i anatomsku regiju.

Buduci da se ova edukativna platforma neprestano razvija, cilj kompanije GE Healthcare je dobiti
povratne informacije registriranih sudionika koji ¢e pomoci prilagoditi i implementirati web stranicu
prema potrebama njezinih korisnika.

Klju¢ne rijeci: online edukacija, kontrastno sredstvo, magnetska rezonancija, kompjutorizirana tomografija,
protokol
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FILM “PUT JEDNE DOZE KRVI" KAO SREDSTVO
INFORMACIJE I EDUKACIJE U HZTM-u

Zeljka Lubina, Vladimir Cipek, Milica Liker, Maja Strauss Patko, Irena Juki¢
Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu
zeljkalubina@yahoo.com

UVOD: Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu (HZTM) svakodnevno provodi edukaciju iz podrucja
transfuzijske medicine i to zdravstvenih djelatnika razlicitih grana zdravstvene djelatnosti i drugih
srodnih zanimanja. U tu svrhu 2013. godine, potaknuti danasnjim velikim moguénostima koristenja
razlic¢itih multimedijalnih elemenata (zvuka, animacija, videa), HZTM je napravio kratki film “Put
jedne doze krvi”.

CILJ: Unaprijediti edukaciju iz podruc¢ja transfuzijske medicine upotrebom audio-video zapisa u for-
mi kratkog filma u kojem se prikazuje put doze krvi od planiranja, uzimanja krvi od dobrovoljnog
davatelja krvi, testiranja, prerade do izdavanja prema korisnicima.

MATERIJALI | METODE: Scenarij je bio koncipiran na praéenju jedne doze krvi unutar Banke krvi
HZTM-a uz vjerni prikaz rada i provodenja propisanih procedura velikog broja djelatnika HZTM-a. Za
snimanje filma koriStena je Sony kamera i Sony kazete.

Fotografije su zabiljezene pomocu iPhone-a 6. Obrada fotografija ucinjena je pomo¢u Phoster apli-
kacije. Film je montiran softwer-ima Avid Media Composer, iMovie i Final Cut Pro. Muzika koriStena u
filmu uzeta je iz iMovie-a i Audio Blocks-a.

REZULTATI: Kratki film “Put jedne doze krvi” koristi se u svrhu edukacije unutar HZTM-a, u srednjim
Skolama diljem RH i na kongresima zdravstvenih djelatnika.

Audiovizualni poticaj pri edukaciji omogucio je jasnije razumijevanje sadrzaja, a upotreba muzike
opusteno stanje pri pracenju sadrzaja. Mnogobrojni pozitivni komentari nakon filma pobuduju zna-
tizelju u drugim djelatnicima koji sadrzaj nisu imali priliku vidjeti, a narocito u onih koji usko suradu-
ju u podrucju transfuzijske medicine.

ZAKLJUCAK: Koristenjem kratkog filma i upotrebom novih tehnologija u pruzanju specifi¢nih in-
formacija iz transfuzijske medicine dovelo je do nove obrazovne snage pri provodenju edukacije
zdrastvenih djelatnika unutar HZTM-a i Sire. Izrada ovakvih edukativnih materijala poti¢e motivaciju
djelatnika i osnazuje timski rad.
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PUT U MODERNO SESTRINSTVO; MEDICINSKA SESTRA
— VODITELJICA AMBULANTE ZA SRCANO ZATAJENJE

Mijana Barisi¢, Nina Petric¢evi¢, Marina Kal¢i¢ Crnjarié¢
Klinika za lijecenje, rehabilitaciju i prevenciju bolesti srca i krvnih zila, Thalassotherapia Opatija, Hrvatska

Srcano zatajenje (SZ) poremeca;j je kod kojeg srce gubi sposobnost opskrbe tkiva kisikom i hranjivim
tvarima. Incidencija SZ-a raste starenjem populacije i boljim prezivljavanjem nakon infarkta miokar-
da. Strucnjaci procjenjuju da u Europi od src¢anog zatajenja boluje 10 milijuna ljudi, te ¢e polovica
ovih bolesnika umrijeti unutar prve godine!. Ovo stanje povezano je s visokom stopom ponavljanih
hospitalizacija te dugotrajnim lijeCenjem koje ¢e u konacnici rezultirati visokim financijskim optere-
¢enjem zdravstvenog sustava. Nekoliko je osnovnih problema u lije¢enju ovih bolesnika: losa kva-
liteta Zivota, neadekvatan tretman medikamentima, manjak korisnih informacija, a ponajprije izo-
stanak adekvatne edukacije bolesnika i njegove obitelji. Rezultati mnogih studija ukazuju na to da
su nepridrzavanje propisane terapije, prehrane i pracenje simptoma uzroci 15 do 60 % ponovljenih
hospitalizacija®. U tom kontekstu javljaju se brojni dokazi koji ukazuju na vaznu ulogu medicinske
sestre u pracenju bolesnika sa sréanim zatajenjem. Mnoge su europske zemlje kao Velika Britanija,
Svedska, Danska, Norveska, Irska i Slovenija implementirale medicinsku sestru kao vode¢u ulogu u
ovom multidisciplinarnom timu.

Kljucne rijeci: sr¢ano zatajenje, edukacija bolesnika, uloga medicinske sestre

1 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012; European Heart Journal (2012) 33, 1787-1847

2 StrombergAisur. Nurse-led heart failure clinics improve survival and self-care behaviour in patients with heart failure; European Heart
Journal Jun 2003, 24 (11) 1014-1023
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PRIJATELJSTVO KAO VRLINA U PRAKSI MEDICINSKE
SESTRE

Marija Brdarevic, prof.
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

SAmicitia pares aut accipit aut facit.“
Aristotel
(Prijateljstvo ili prihvada jednake ili ih takvima Cini, tj. prijatelji su ljudi sli¢nih osobina.)

Sazetak

Zelimo li shvatiti Zivot danasnjeg vremena i osluhnuti bilo duhovnih smjerova, moramo odgovoriti na
pitanje: u kakvoj situaciji i u kakvom vremenu zivi danasnji Covjek?

Danas se odgovor na ovo pitanje gubi u strahu i nesigurnosti. Bogata literatura s podrucja ekologije
ukazuje na kulturni pesimizam i apokalipti¢ni strah od tehnoloSke kulture.

Svijet postaje krut i prisiljava na pasivnost. Potice cinizam. Izbjegavaju se osobni i bliski kontakti
medu ljudima, gubi se identitet i osobno ja, $to je pravi smisao ¢ovjekove slobode.

Danasnji je covjek zaglibio u ludost, izoliranost, tvrdoglavost, Zurbu, egoizam, ali je i dostigao velik
napredak koji rezultira o¢ajem i licitacijom osjecaja. Svemu tome potreban je lijek trijeznog promi-
Sljanja, zdravog suda i razborite ljubavi. Danasnjem je svijetu potrebna ispravna dijalektika razuma,
srca, inteligencija i emocija. Jednostavnije receno: covjeku danasnjice potrebna je hladna glava i
vruce srce. Covjek mora procijeniti svoje ponasanje i djelovanje u susretu s drugima. Na prethodno
pitanje odgovaramo novim pitanjem: kako zivjeti? Kako se vladati i djelovati? Pitati znadi stupiti u
dijalog s nekim (poznatim ili nepoznatim). Kako bismo pronasli sebe, spoznali ili doZivjeli to nepo-
znato, tj. pronasli svjetlo u tami. Kako je moguce da Covjek Covjeku postaje vuk? Mislim da je Covjek
¢udno biée jer neprestano misli o sebi i na sebe. Ima dana kada sami sebi postajemo problem i pita-
nje. A samo druga osoba moze nam olak$ati sumnju. Ali pod jednim uvjetom, da je prijatelj.

Aristotelova etika sli¢na je grckoj medicini. Ravnoteza i umjerenost uvjeti su da ¢ovjek bude sretan
i Zivi skladno. Ako vlada prijateljstvo, nema opasnosti za nestanak pravednosti. To je temelj svakog
Zivota u zajednistvu. Prijateljstvo je nezaobilazna tema i potreba u Zivotu i radu medicinskih sestara.
Ono rasvjetljava mnoge dvojbe prema vrijednostima drugih osoba, posebno bolesnih i nemoc¢nih.
Vrijednosti drugih osoba oplemenjuju nas i usavrsavaju.

Rad istice veliku svestranost filozofa znanstvenika Aristotela, ali i daje smjernice svakoj medicinskoj
sestri u novoj epohi profesionalnog razvoja.

Kljucne rijeci: prijateljstvo, profesionalni razvoj, izvrsnost, bioetika i vrlina
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ZADOVOLJSTVO BRANITELJA KOORDINACIJOM SKRBI
U KBC-U SESTRE MILOSRDNICE

Gordana Abramovié, bacc. med. techn.!, Zeljka Bencekovié¢, dipl. med. techn.!
1KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, Zagreb

Sazetak

U cilju unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite braniteljske populacije, Ministarstvo zdravlja Re-
publike Hrvatske u svim je bolni¢kim zdravstvenim ustanovama imenovalo koordinatore za hrvatske
branitelje iz Domovinskog rata i clanove njihovih obitelji. Njihova je zadaca, kada se branitelji i ¢la-
novi njihovih obitelji obrate bolnici, da ih upute ili se dogovore o potrebnim uslugama.

Osim prava koja su ovoj osjetljivoj populaciji zagarantirana zakonom, potrebno je traziti i druge na-
¢ine poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi o njima. | u drugim su zemljama brojni primjeri dobrih
praksi u pruzanju zdravstvene skrbi braniteljskoj populaciji. Odnose se na osnivanje veteranskih
bolnica i posebnih odjela za branitelje u okviru postojecih bolnica te druga razli¢ita nastojanja za
poboljSanja zdravstvene skrbi o braniteljskoj populaciji.

U skladu s naputkom Ministarstva zdravlja, i u KBC-u Sestre milosrdnice od veljace 2015. godine
djeluje koordinator za branitelje. Od pocetka djelovanja koordinatora pa do danas zbog razlicitih
potreba pruzena je skrb velikom broju hrvatskih branitelja i ¢lanovima obitelji branitelja.

Da bi procijenili kvalitetu zdravstvene skrbi ove populacije, u KBC-u Sestre milosrdnice provedena je
anketa o njihovu zadovoljstvu pruzenim uslugama. Rezultati dobiveni anketom dali su dragocjene
smjernice za daljnja poboljsanja usluga koje se pruzaju braniteljskoj populaciji, kao i o nacinima
zadovoljavanja njihovih specifi¢nih potreba.

Kljucne rijeci: kvaliteta zdravstvene zastite, braniteljska populacija, veteranske bolnice
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PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI:
PRIMJERI DOBRE PRAKSE IZ POLIKLINIKE SRCANA

Nada Hrsti¢, Goran Krstaci¢, Marina Heinrich, Mario Ivanusa
Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju, Zagreb

Kardiovaskularne bolest (KVB) predstavljaju najveci javnozdravstveni problem suvremenog svijeta.
Zahvaljujudi boljem lijeCenju akutnoga koronarnog sindroma i pridrzavanju postupaka prevencije,
ohrabrujuci pokazatelji obuzdavanja kardiovaskularne smrtnosti registrirani su u zadnjih desetak
godina i u Republici Hrvatskoj.

Rasirena pojavnost skupine KVB-a povezana je ponajprije s nezdravim nacinom Zivota i prisutnoséu
promjenjivih ¢imbenika rizika, od kojih su najvazniji arterijska hipertenzija, dislipidemija, dijabetes,
pusenje cigareta, prekomjerna tjelesna tezina, tjelesna neaktivnost i dr. Sve se viSe uvida vaznost
strategija preventivnih mjera usmjerenih prema op¢oj populaciji (primarna prevencija), ali i kod bo-
lesnika s nekom od KVB-a (sekundarna prevencija) kod kojih je neobi¢no vazno osigurati pravodob-
no i optimalno lijecenje u skladu sa smjernicama.

Djelatnici Poliklinike za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju, uz svakodnevni rad u
sekundarnoj zdravstvenoj zastiti povezan s pruzanjem zdravstvene skrbi, sudjeluju u stru¢nim, na-
stavnim i znanstvenim aktivnostima iz podru¢ja kardiologije, interne medicine i kardiovaskularne
epidemiologije, javnim nastupima u elektroni¢kim i tiskanim medijima i javnozdravstvenim akcija-
ma. Kao primjere dobre prakse izdvajamo nedavne javnozdravstvene akcije u suradnji s Hrvatskim
savezom slijepih (slabovidni i slijepi), Udrugom za prevenciju prekomjerne tjelesne tezine (pretili),
Gradskim uredom za zdravstvo (lokalna zajednica), osnovnim Skolama (ucenici) te tradicionalne ak-
cije povodom Svjetskog dana srca.

U suradnji sa Zakladom ,Hrvatska kuca srca”, Hrvatskim kardioloSkim drustvom i Hrvatskom udru-
gom kardioloskih medicinskih sestara, povodom obiljezavanja Svjetskog dana srca organizirali smo
ciljane javnozdravstvene akcije koje su bile fokusirane na prisutnost promjenjivih ¢imbenika rizika
kod osoba u dobi od 40 do 60 godina, kada se najcesce javlja akutni infarkt miokarda (2014. godine)
te osoba s visokom vrijednoscu ili ucestalos¢u promjenjivih ¢imbenika rizika (2015. godine). Rezul-
tati su ukazali na to da su u Gradu Zagrebu najcesci ¢Cimbenici kardiovaskularnog rizika arterijska
hipertenzija i poviseni indeks tjelesne mase. U osoba s od prije poznatim ¢imbenicima rizika uocili
smo blagi pristup u korekciji nezdravih Zivotnih navika i suboptimalno doziranje medikamentnog
lijecenja, $to zasigurno pridonosi smrtnosti od KVB-a.

Kljucne rijeci: kardiovaskularne bolesti, ¢imbenici rizika, prevencija, nezdrave Zivotne navike
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NOVI POGLED NA POREMECAJ PREHRANE I1Z
PERSPEKTIVE OSOBNOG ISKUSTVA STUDENTICA
ZVU-A

Antonia Lopatié¢!, Petra Ci¢ak?, studentice prve godine studija sestrinstva, Marija Brdarevi¢, prof.!
!Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Sazetak

U svijetu u kojem Zivimo svakim danom izlozeni smo mnogobrojnim informacijama iz medija i s
interneta. Namedu nam se brojni medijski sadrzaji nerealno idealiziranih vitkih djevojaka te mno-
gobrojne dijete koje mame ljude, najvise djevojke, adolescentice, da se pridrzavaju tih dijeta, te se
samim time gube pojam i atributi Zenstvenosti. Pad samopostovanja najé¢eSce dolazi u adolescenciji
zbog potrebe za prihvacanjem u drustvu, mladi izgraduju vlastiti identitet koji naj¢eS¢e naruSava
nerealniidealizam Zenske ljepote. lako vecinu oboljelih od poremecaja prehrane Cine zene, zabluda
je da se taj problem ne dogada i kod muskaraca. Dokazano je da 5 do 10 % od ukupno oboljelih
¢ine muskarci.

Poremecaj prehrane nije novi pojam, u proslosti se pojavljivao i lijecio kao nedostatak apetita ili
povecani apetit, ali danas je sve izraZzeniji. Glavni je uzrok problema svakodnevni pritisak okoline,
i to najvise kod mladih osoba koje su u potrazi za vlastitom afirmacijom i identitetom. Nama kao
bududim zdravstvenim djelatnicima u timu vazno je provesti ciljane edukacije razlicitih skupina lju-
di, tj. veée populacije ljudi zbog loSeg prepoznavanja simptoma i znakova poremecaja u prehrani.
Simptomi bolesti nastaju postupno te osoba ulazi u zacarani krug. Broj na vagi pokazatelj je naseg
odnosa sa Zemljinom gravitacijom. On nije pokazatelj nase vrijednosti kao ljudskih bi¢a. Okolina
oboljele osobe cesto ne zna kako bi se ponasala te na koji nacin moze pomoci. Cilj je naseg rada
educirati mlade, obitelji i prijatelje te potaknuti na razumijevanje problema. Poremedaji hranjenja
najbolje se prepoznaju kroz iskustva osoba koje boluju ili su bolovale od poremecaja prehrane. Tako
se moze osvijestiti vaznost podrske te olaksati suoCavanje oboljelih osoba s okolinom u njihovoj
svakodnevici.

KljuCne rijeci: poremecaj prehrane, adolescencija, mediji, simptomi, edukacija i zdravstveni tim
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DINAMICKI SUSTAV E-UCENJA PRIMJENE CETIRI
STUPNJA GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE SA
SESTRINSKOM DOKUMENTACIJOM

Stela Mravak, mag. oec.’; doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, dr.med.}; Marica Luki¢,
dipl. med. techn.’; Manuela Maltarié, mag. nutri.!, Katharina Lovri¢, bacc. med. techn.?,
dr. sc. Nada Tomasovic¢-Mrcela, dr. med.?

!Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za
zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

U Hrvatskoj je u 2015. godini registrirano 162 doma za starije osobe, bilo privatna bilo drzavna, 78 pru-
Zatelja usluga za starije i nemoc¢ne osobe bez osnivanja doma te 295 obiteljskih domova za starije.

0d zdravstvenih djelatnika danas se trazi da djeluju na razlicite nacine na svojim poslovima, rukuju
novom opremom i procesuiraju nove oblike informacija, te zbog toga stalno moraju aZurirati svoja
znanja, razumijevanje i vjestine. Kolicina potrebnih informacija i slozenost posla neprestano raste.
Obrazovanje i samorazvoj mora se shvatiti kao neprekidan proces koji omogucuje da se prilagodimo
promjenama te da se sami razvijamo u sklopu procesa cjeloZivotnog ucenja. S jedne se strane od
zdravstvenih djelatnika trazi da se $to vise educiraju, a s druge strane imaju sve manje vremena za
edukaciju. Dinamicki sustav za e-ucenje predstavlja novi pristup u¢enju putem internetske edukaci-
je. Cilj je internetske edukacije doprijeti do zdravstvenih djelatnika / medicinskih sestara bez obzira
na to gdje se nalaze, na radnom mjestu, kod kuce, gdje god im je olak$an pristup, i pruziti im visoko-
kvalitetne materijale iz primjene sestrinske dokumentacije u Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege za samoucenje uz sustave podrske. Dinamicki sustav za e-ucenje uvijek je dostupan i ne zahti-
jeva od sudionika da putuju i dolaze na odredeno mjesto. Velika je prednost internetske edukacije
da omogucava sudionicima (individuama ili grupama) da vode razgovore i diskusije preko racunala.
Uloga je Referentnog centra Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih oso-
ba kao neizostavnog sektora u edukaciji o zastiti zdravlja starijih osoba izrada i priprema pisanih,
audio i videomaterijala koji se ugraduju u dinamicki sustav za e-ucCenje. Dinamickim sustavom za
e-ucenje predsjedava e-moderator na isti nacin kako to radi moderator koji predsjedava sastankom,
samo putem internetske komunikacije.

Svrha je Referentnog centra MZ-a RH u primjeni e-ucenja da svaka medicinska sestra ili zdravstveni
radnik, bez obzira na to gdje se nalazi, bude educiran iz podrucja gerontoloske i gerijatrijske zdrav-
stvene zastite.
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UPOTREBA PROTEINA OBOGACENA FAKTORIMA
RASTA (PRGF) U DENTALNOJ MEDICINI — SESTRINSKI
PROTOKOLI I POSTUPCI

Kljucne rijeci: obrazovanje, e-ucenje, zdravstveni djelatnici, Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
Iva Kukulj?, Snjezana Cukljek

Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

! studentica druge godine izvanrednog studija sestrinstva

Sazetak

PRGF (Protein rich growing factor) je najnovija tehnika koja se primjenjuje u dentalnoj implantolo-
giji i oralnoj kirurgiji, prilikom komplicirane ekstrakcije zuba, ugradnje implantata ili kod metode
sinus lifta. Rezultat je ove tehnike bolje zacjeljivanje kosti nakon ekstrakcija zuba i oralnokirurskih
zahvata, poboljSavanje stvaranja kosti kod sanacije parodontalnih dZepova, bolja oseointegracija
dentalnih implantataisl.

Plazma obogadena faktorima rasta dobiva se centrifugiranjem iz nekoliko epruveta krvi neposredno
pred zahvat, dok eritrociti ostaju odvojeni. Tako izolirani proteini, kada se apliciraju, pospjesuju i
ubrzavaju proces cijeljenja i regeneracije tkiva.

Postupci medicinske sestre obuhvacaju venepunkciju, centrifugiranje i frakcioniranje krvi te dobiva-
nje pripravka koji oralni kirurg aplicira radi boljeg zacjeljivanja i regeneracije tkiva. Prilikom provo-
denja postupaka vazno je slijediti propisane protokole. Intervencije medicinske sestre obuhvacaju
pripremu pacijenta za operacijski zahvat te za venepunkciju. Pacijentu se vadi krv s pomocu jedno-
kratnog seta za PRGF, te se krv centrifugira. Nakon centrifugiranja odvajaju se dvije frakcije. Frakcija
1 sluzi kao fibrinska membrana, a frakcija 2 po potrebi se moze mijesati s autolognom ili nadomje-
snom kosti, cime dobivamo kompaktnu masu koja sluzi kao augmentacijski gradivni materijal.

Osim u dentalnoj medicini, ova tehnologija primjenjuje se u mnogim drugim granama medicine te
se upotrebljava za pomladivanje i regeneraciju koZze, lije¢enje sportskih ozljeda, u oftalmologiji, tra-
umatologiji, lijecenju opeklina i venskih ulceroza.

Kljucne rijeci: PRGF, krvna plazma, sestrinski protokol
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NASILJE NAD ZENAMA

Azra Pejkovi¢', Nizama Tunovic?
1 JU Psihijatrijska bolnica Kantona Sarajevo, Nahorevska 248, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
2UKC Sarajevo, Bolnicka 25, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Sazetak

Uvod: Obitelj je kamen temeljac drustva, ali istovremeno moze biti jedno od najopasnijih mjesta za
zivot. Velik je broj zrtava prisiljen, socijalnim ili nekim drugim putem, na Sutnju o svojem iskustvu.
Postoje razlike u modernim drustvima, ali im je patrijarhalnost zajedni¢ka dodirna tocka.

Nasilje nad Zenama: Nasilje predstavlja skup ponasanja u cilju da se uspostavi kontrola nad drugim
osobama, najces$ée Zzenama, djecom i starim osobama, upotrebom sile, zastrasivanjem i/ili manipu-
lacijom. Najmanje svaka treca zena na svijetu tijekom svojeg Ce zivota biti zrtva nasilja. Nasilje nad
Zenama prisutno je u svakom drustvu, bez obzira na politi¢ki i ekonomski sustav, bogatstvo, rasu ili
kulturu.

Zdravstvene posljedice nasilja nad zenama: Fizicko i psihi¢ko zlostavljanje kod Zena dovodi do ozbilj-
nih zdravstvenih posljedica. Zdravstvene posljedice trpljenja nasilja mogu se prezentirati na mnogo
nacina i mogu biti viSestruke. Klinicke manifestacije zlostavljanja ukljucuju: povrede, razli¢ite zdrav-
stvene probleme, kroni¢ne probleme povezane sa stresom prouzrokovanim zivotom u nasilnom i
opasnom okruzenju, posljedice po reproduktivno zdravlje, psihijatrijske simptome i ponasanja Stet-
na po zdravlje.

Zakljucak: Danas su u svijetu najces¢i uzrok smrtnosti razni oblici nasilja.

Kljucne rijeci: nasilje nad Zenama, obitelj, zdravstvene posljedice
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PROBIJAJUCA MALIGNA BOL KOD KARCINOMSKE
BOLESTI

Andrea Stibri¢, dipl. med. techn., Sanela Vasiljevi¢, bacc. med. techn.
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za tumore

Bol u onkoloskih bolesnika moZe nastati zbog vise razloga, ali nastaje istim mehanizmom kao i u ne-
onkoloskih bolesnika. Bol je subjektivna. Definicija je boli prema WHO-u neugodan osjetilni i emotiv-
ni dozivljaj povezan sa stvarnim ili moguc¢im osteéenjem tkiva ili opisima u smislu takvog osteéenja.
U onkoloskih bolesnika uzrok je boli najcesée posljedica promjena koje izaziva rast tumora. Rjede
je uzrokovana lije¢enjem (nuspojave lijecenja) ili disfunkcijom zivéanog sustava (neuropatska bol).
Kod onkoloskih bolesnika, zbog naravi i proSirenosti tumorske bolesti, bol je vrlo Cesto kroni¢nog
tipa. Bol traje kroz duZe vrijeme i uzrok se boli ne moze ukloniti. Probijajuca bol kod karcinoma de-
finira se kao tranzitorna egzacerbacija boli kod bolesnika sa stabilnom i kontroliranom osnovnom
boli. Probijajuca bol i osnovna bol odvojene su komponente karcinomske boli i zahtijevaju odvojen
terapijski pristup. Lijeenje probijajuce boli uklju¢uje interdisciplinarni i multimodalni pristup. Uobi-
¢ajeno se lijecenje probijajuce boli provodi dodatnim dozama opioida, poznatima kao spasonosna
medikacija. Probijajuca bol javlja se kod 23 do 95 % bolesnika koji trpe od karcinomske boli. Moze
nastati kao posljedica direktnog ili indirektnog ucinka karcinoma, ucinka antineoplasti¢ne terapi-
je ili neke pridruzene bolesti. Najveca je prevalencija kod tumora glave i vrata, gastrointestinalnih
karcinoma, karcinoma pluca, dojke i urogenitalnog trakta. Klasifikacija probijajuée boli temelji se u
odnosu na specifi¢ni dogadaj, razlikujemo dvije vrste probijajuée boli: spontana bol (,idiopatska”)
koja se javlja neocekivano, i incidentna, oCekivana bol koja je povezana sa specifi¢cnim dogadajima.
UspjeSnost dijagnoze i lijecenja probijajuce boli zasniva se na njezinoj dobroj procjeni na osnovi
anamneze, fizikalnog pregleda te na standardnim pitanjima o boli radi spoznaje klinicke slike probi-
jajuce boli. Primarni je cilj lijeCenja osigurati ucinkovito lijeCenje osnovne boli te smanijiti frekvenciju
i intenzitet epizoda probijajuce boli. U lijecenju probijajuce boli na raspolaganju nam stoje farmako-
loske i nefarmakoloske metode lijecenja, invazivne analgetske tehnike ili kombinacije navedenoga.

Probijaju¢a bol ima negativan uc¢inak na kvalitetu Zivota oboljeloga. Terapijski pristup mora biti mul-
tidisciplinaran i ukljucivati sve sudionike u lije¢enju maligne bolesti. Njezina precizna dijagnostika i
optimalan terapijski pristup osnova su ucinkovitog lijecenja.

Kljucne rijeci: zdravstvena njega s bolovima, maligna bol, kvaliteta Zivota
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SAVJETOVALISTE ZA REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE I
ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Kristina Klanfar, bacc. med. techn.
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®, Sluzba za 3kolsku i adolescentnu medicinu

Na Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® pri Sluzbi za $kolsku i adolescentnu
medicinu od 2004. godine djeluje Savjetovaliste za reproduktivno zdravlje. Problem spolnog i repro-
duktivnog zdravlja adolescenata jedan je od vodecih zdravstvenih izazova u ¢itavom svijetu. Rizi¢ni
¢imbenici za ocuvanje spolnog zdravlja, kao rani spolni odnosi, izlozenost spolno prenosivim infek-
cijama, spolni odnosi bez zastite i broj seksualnih partnera, mogu ozbiljno narusiti opée zdravlje i
mogucnost reprodukcije u buduénosti.

Cilj je ovog rada prikazati rad SavjetovaliSta za mlade s naglaskom na zastitu reproduktivnog zdrav-
lja djevojaka i mladiéa te ulogu medicinske sestre u njoj. Visa medicinska sestra, lije¢nik specijalist
Skolske medicine i ginekolog ¢ine tim koji pomaze adolescentima u rjeSavanju poteskoda i pitanja
povezanih sa spolnim zdravljem, a prema potrebi u rad se ukljucuju i stru¢njaci drugih specijalnosti.
Medicinska sestra prva je osoba za kontakt, obavlja trijazu, uzima anamnezu te uvidom u medicin-
sku dokumentaciju doznaje razlog dolaska u Savjetovaliste.

Savjetovaliste je otvoreno i ulazi se bez uputnice te djeluje postujuci nacela dostupnosti, raspolozi-
vosti, djelotvornosti, povjerljivosti i profesionalnosti. Sve aktivnosti Savjetovalista imaju za cilj ocu-
vanje i promicanje zdravlja te razvijanje odgovornosti prema zdravlju.

Prema podacima sa sistematskih pregleda, 40 % studentica koje su spolno aktivne nisu nikada bile
kod ginekologa. Mlade djevojke koje se Skoluju izvan mjesta prebivalista otezano ostvaruju pravo na
izabranog ginekologa primarne zdravstvene zastite, Sto opravdava postojanje Savjetovalista kamo
se djevojke mogu obratiti te bez klasi¢nog pristupa zatraziti pomo¢, savjet, kontracepciju ili gineko-
loski pregled. Osim individualnog rada i savjetovanja djevojaka i mladi¢a, specifi¢nost je Savjetova-
lista u tome Sto nudi i mogucnost rada s parovima, Sto je iznimno vazno za oCuvanje i unaprjedenje
spolnog i reproduktivnog zdravlja.

Kljucne rijeci: reproduktivno zdravlje, savjetovanje, spolno zdravlje
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TERAPIJSKA HIPOTERMIJA

Mihaela Ip3a, Bozica Lesko, Renata Cosié, Katarina Arbanas
KBC Sestre Milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, Zavod za intenzivnu kardiolosku skrb

Uz svakodnevni napredak hitne i intenzivne medicine na podruéju reanimatologije i dalje gotovo
nerjesivi problem predstavlja oporavak centralnoga zivéanog sustava (CZS-a) nakon sréanog zasto-
ja. Zna se da nakon pet i viSe minuta cirkulatornog zastoja dolazi do trajnih tj. ireverzibilnih oStece-
nja mozdanih stanica uzrokovanih ishemijom i hipoperfuzijom.

UspjeSnom kardiopulmonalnom reanimacijom (KPR) unesre¢enom se uspijeva uspostaviti sponta-
na cirkulacija (ROSC - return of spontaneous circulation), ali stanje svijesti ostaje poremeéeno. Takvi
se pacijenti nalaze u cerebralnom postreanimacijskom sindromu s vrlo niskim rezultatom na ljestvi-
ci Glasgow coma score (GCS), od 3 do 9, Sto je uzrokovano globalnim ishemijskim oste¢enjem moz-
ga. Zbog toga se u zadnje vrijeme sve vise promice ideja da se naziv kardiopulmonalna reanimacija
(KPR) zamijeni nazivom kardiopulmocerebralna reanimacija (KPCR)

Da bi se takvom pacijentu povecale Sanse za oporavak, Europsko vijece za reanimatologiju (ERC)
u najnovijim smjernicama naprednog odrzavanja zivota (ALS - advance life support) 2005. prepo-
rucuje, a 2010. uvodi terapijsku hipotermiju (C-circulation, C-cardioversion, C-coronarografy, C-cold
-hypothermy) kao sastavni dio smjernica ALS-a.

Terapijska je hipotermija metoda lijeCenja bolesnika u postreanimacijskom sindromu kojom na kon-
trolirani nacin invazivnim i neinvazivnim metodama spustamo centralnu temperaturu u svrhu sma-
njivanja destrukcijskih procesa u CZS-u uzrokovanih ishemijom i hipoperfuzijom zbog cirkulatornog
zastoja.

Cilj je ovoga rada prikazati primjenu i ulogu te komplikacije terapijske hipotermije u sklopu ALS-a
kod pacijenata koji su doZivjeli sr¢ani zastoj, bili podvrgnuti KPR-u s uspjeSnom uspostavom cirku-
lacije, ali su razvili cerebralni postreanimacijski sindrom. Prikazane su razli¢ite metode terapijske
hipotermije te njihove prednostii nedostaci. S obzirom na to da je rije¢ o pacijentima koji zahtijevaju
intenzivnu skrb najviSeg stupnja, opisana je uloga medicinske sestre u primjeni navedenog nacina
lijeenja —priprema, uvodenje pacijenta u hipotermiju, odrzavanje hipotermije i ponovno zagrijava-
nje pacijenta, sestrinske intervencije, prepoznavanje i prevencija razli¢itih komplikacija uzrokovane
ovakvim nacinom lijeCenja te rjeSavanje specifi¢nih sestrinsko-medicinskih problema povezanih sa
skrbi i njegom vitalno ugrozenog bolesnika.

Kljucne rijeci: kardiopulmonalna reanimacija, terapijska hipotermija, proces zdravstvene njege
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SPRJECAVANJE BOLNICKIH INFEKCIJA —
ODGOVORNOST ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA,
BOLESNIKA I POSJETITELJA

Ljerka Armano!, RuZica Grozdek!
1KBC Sestre milosrdnice, Odjel za sprjecavanje, suzbijanje i kontrolu bolnickih infekcija

Sazetak

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi (bolnicke infekcije, nozokomijalne infekcije) predstavljaju
vazan javnozdravstveni problem, ¢est su uzrok mortaliteta i morbiditeta, produzuju lijeCenje bole-
snika i znatno opterecuju zdravstveni sustav.

Bolnicka infekcija jest svaka infekcija pacijenta koja se javlja neovisno o primarnom oboljenju ili
svaka infekcija zdrave osobe (zaposlenika) za koju se utvrdi da je do nje doslo kao posljedica dija-
gnostike, lijecenja ili skrbi, a razvije se tijekom lijecenja i skrbi, nakon dijagnostickog ili terapijskog
postupka i otpusta iz bolnice / pruzatelja usluga socijalne skrbi u odredenom razdoblju.

Razdoblje nakon postupaka dijagnostike, lijeCenja i skrbi ovisi o inkubaciji odredene infekcije, a to¢-
no je definirano samo za poslijeoperacijske infekcije.

Cak 5 do 10 % svih hospitaliziranih bolesnika dobije bolni¢ku infekciju, a u jedinicama intenzivnog
lijecenja udio je bolesnika i do 30 %.

Kontrola infekcije predstavlja standard kvalitete i vazna je za dobrobit i sigurnost bolesnika, oso-
blja i posjetitelja. Sprjecavanju bolnickih infekcija treba pristupiti dugoro¢no i multidisciplinarno.
Duljina hospitalizacije, razliciti invazivni nacini lijecenja, dijagnostike i drugi ¢imbenici rizika mogu
povecati rizik nastanka bolnicke infekcije. Mikroorganizmi koji uzrokuju bolni¢ke infekcije najcesée
se prenose direktnim kontaktom s osobe na osobu, indirektnim kontaktom preko predmeta, opre-
me, hranom, vodom i zrakom. Najvazniji put prijenosa smatra se prijenos s bolesnika na bolesnika
preko ruku osoblja. Zbog toga je pravilna higijena ruku najvazniji nacin sprjecavanja Sirenja infekcije
u bolnici. Pridrzavanje standardnih mjera zastite zdravstvenih djelatnika u cilju sprjecavanja i pri-
jenosa potencijalno Stetnih mikroorganizama s jedne osobe na drugu duznost je svih zdravstvenih
djelatnika. Takoder, zdravstvene bi ustanove trebale imati preporuke koje se odnose na bolesnike i
posijetitelje u cilju sprje¢avanja bolnickih infekcija.

Bolesnicima je potrebno obrazloziti da su primitkom u bolnicu nac¢inima dijagnostike i lijecenja izlo-
Zeni brojnim stranim mikroorganizama koji mogu narusiti postojece zdravstveno stanje. Pridrzava-
judi se preporucenih mjera bolesnici mogu pomoci u sprjecavanju prijenosa infekcije.

PoStujuci jednostavne mjere zastite, posjetitelji se mogu zastititi u velikoj mjeri pridrzavajudi se sa-
mo uputa za pravilnu higijenu ruku. Motiviranost, kontinuirana edukacija i dosljednost u primjeni
preventivnih mjera djelatnika u zdravstvu, pacijenata, njihovih obitelji i posjetitelja predstavlja iza-
zov u kontroli bolni¢kih infekcija. Provodeci mjere sprije¢avanja bolnickih infekcija tijekom bilo kojeg
rutinskog medicinskog postupka s bolesnikom i implementirajuci ih u svakodnevni rad stvaramo
sigurno zdravstveno okruzenje za svoje bolesnike.

Osigurati sigurno zdravstveno okruzenje zajednicka je odgovornost svih sudionika u pruzanju zdrav-
stvene skrbi za bolesnika.

Klju¢ne rijeci: bolnicke infekcije, kontrola infekcije, mikroorganizmi, put prijenosa, mjere zastite
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KOMPETENCIJE MEDICINSKIH SESTARA U
OFTALMOLOGIJI

Irena Antunovié, bacc. med. techn., Ana Rede Samardzi¢, bacc. med. techn., Durdica Tomasi¢,
bacc. med. techn.

KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Klinika za o¢ne bolesti

Sazetak

Kompetencije su skup znanja i vjeStina uz koje se vezuje pripadajuca samostalnost i odgovornost.
Prema Zakonu o sestrinstvu postavljene su opée kompetencije za medicinsku sestru s temeljnom
naobrazbom, prvostupnicu, magistricu sestrinstva te onu sa zavrSenom specijalistickom izobraz-
bom (NN 121/2003, 117/2008, 57/2011). Sustav jos uvijek nije definirao kompetencije medicinskih
sestara sa specifi¢nih podrucdja djelovanja, ve¢ su one ostale na razini subjektivne procjene nadrede-
nih. Medicinske sestre u oftalmologiji kroz svoj rad stje¢u mnoga specifi¢na iskustva i vjestine za koje
ne postoji formalno obrazovanje, ve¢ medicinske sestre poducavaju iskusnije kolegice ili lijecnici.

U Engleskoj kao ,kolijevci® sestrinstva i jednom od najvecih autoriteta suvremenog sestrinstva kli-
nicka praksa oftalmoloskih medicinskih sestara definirana je na tri razine, od kojih svaka ima svoju
sloZenost i razliCit stupanj ste¢enih kompetencija (prema organizaciji Royal College of Nursing). Na-
vedene su razine ,,Competent ophtalmic nurse®, ,,Specialist ophtalmic nurse“ te ,,Advanced practitio-
ner/consultant ophtalmic nurse®.

Na prvoj razini medicinska sestra procjenjuje potrebe pacijenta, rad temelji na dokazima.

Medicinska sestra na drugoj razini promovira rad temeljen na istrazivanjima, unaprjeduje svoj rad u
praksi te sudjeluje u radu na lokalnoj razini u zajednici.

Medicinska sestra na treéoj razini ukljucena je u strateSka planiranja povezana s oftalmoloskom dje-
latno$cu na lokalnoj i nacionalnoj razini, prepoznaje se kao voda u svojem radu, samostalna je i
uvodi promjene u radu temeljene na dokazima.

Napredovanjem i ucenjem oftalmoloska sestra povecava obujam svojeg znanja, stje¢e dodatne
kompetencije i na taj nacin napreduje kroz zadane razine od najniZze prema najvisoj. | kod nas se
polako prepoznaje potreba za definiranjem specifi¢nih sestrinskih kompetencija. Svrha i cilj ovoga
rada jest istraziti postoji li u hrvatskom sestrinstvu temelj i potreba za reorganizacijom sustava koja
bi rezultirala sli¢cnim oblikom ustroja. Ako postoji, vazno je utvrditi njezinu korisnost u odnosu na
trenutacno stanje, na Sto ¢e se ovaj rad takoder osvrnuti.

Kljucne rijeci: opce i specificne kompetencije, oftalmoloske sestre, Royal College of Nursing
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PREVALENCE OF BREASTFEEDING IN BITOLA,
IN THE PERIOD 2012-2014

Domnika Rajchanovska, , Gordana Ristevska Dimitrovska, Tanja Jovanovska, Stojchevska Voktorija Pro-
danovska, Izabela Filov.
University “St. Kliment Ohridski” Higher Medical School, Bitola, R. Macedonia

Abstract

Introduction: Breastfeeding is an important psychological and biological relationship between the
mother and its child and a foundation for subsequent emotional health of the child and its social
adaptation.

Objectives: To determine the prevalence of breastfeeding in Bitola, in the period from 2012 to 2014,
and to determine its dependency on certain demographic characteristics, national affiliation, age
and education of the mother.

Materials and Methods: In a retrospective epidemiological study in the period from 2012 to 2014 all
newborn children in Bitola were analyzed, regardless of birth weight and gestational maturity. The
data was taken from the charts of newborns.

Results: The study included a total of 2545 newborns, 49.6% male and 50.4% female. In terms of
their nationality, 85% were Macedonians, 9% Romani and 6% Albanians, Turks and children of oth-
er nationalities. In 90% of the cases the children were breastfed. The Romani mothers breastfeed
their children most commonly (94%) and for the longest period of time (9 months). The frequency
of breastfeeding increases with the age of the mothers, most commonly breastfed up to 6 months
(34%). In terms of education most mothers had secondary education.

Conclusion: The prevalence of breastfeeding of infants in Bitola is high, especially among Romani
mothers. Perhaps it is due to traditions, cultural habits and economic situation of these families. Nurs-
es in all health institutions should promote breastfeeding in the early prenatal period as the most im-
portant biological and psychological relationship of the mother and her infant, which contributes to
healthy emotional development and subsequent successful social adaptation of the children.

Keywords: Breastfeeding, Romani, age, education of the mother.
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ZIVOTINJE U DJECJEM VRTICU: POGLED IZ TRI KUTA

Doli¢ki, M., Mojsovi¢ Cuié, A. i Petrak, O.

Predskolska dob vazan je period formiranja stavova i razvijanja ekoloske svijesti, pri ¢emu vaznu ulo-
gu u oblikovanju djecjih stavova i ponasanja ima vrtic. Interakcija predskolske djece i zivotinja moze
pruziti mnoge prednosti tijekom rasta i razvoja, a takoder mogu biti i u¢inkovito i vrijedno odgojno i
nastavno pomagalo.

Ciljevi istrazivanja bili su ispitati stavove roditelja, zdravstvenih voditelja i djece o odnosu prema
zZivotinjama te o razli¢itim aspektima kontakta djece s razli¢itim Zivotinjskim skupinama.

Istrazivanjem je obuhvaéeno 108 odraslih osoba (53 zdravstvene voditeljice vrtica grada Zagreba i
55 roditelja) i 55 predskolske vrticke djece. Za potrebe ispitivanja stavova kreirane su dvije ankete:
anketa za odrasle koja se sastoji od tri dijela (demografske varijable, stavovi i iskustva povezana sa
Zivotinjama, postupanje i odnos prema kontaktu Zivotinja i djece u vrticu) te kraca anketa za djecu.

Rezultati pokazuju da gotovo polovica odraslih ispitanika osje¢a odbojnost prema zivotinjama, te
velik broj njih ne bi dotaknuo gujavicu, zabu, kukce, gustera ili zmiju, koja je odbojnija Zenama. Velik
postotak djece nikad nije dotaknuo zabu ili zmiju (89 %), gustera (74 %), kornjacu (49 %), gujavicu
(55 %), jeza (67 %) ni zeca (50 %), a oko trecine odraslih niti ne podrzava ideju da djeca diraju zabu,
gustera, kornjacu ili zmiju. Djeca ve¢inom iskazuju Zelju vidjeti Zivotinje u vrti¢u (69 %), kao i to da
im roditelji odobravaju diranje Zivotinja (45 %). Kao izvor informacija o Zivotinjama na prvom mjestu
navode odgajatelje, a zatim majke. Cak 82 % odraslih smatra da djeca imaju premalo kontakta sa
Zivotinjama, a gotovo svi uoCavaju vaznost ranog razvijanja pozitivnog stava djece prema Zivotinja-
ma te pozitivan utjecaj kontakta sa Zivotinjama na emocionalni razvoj djece. Bez obzira na to Sto
Cak 59 % odraslih nikad ne bi dotaknulo zabu, a zmiju navode kao najodbojniju Zivotinju (roditelji
znacajno vise), istovremeno podrzavaju odrzavanje radionica s vodozemcima i gmazovima u koje bi
bila ukljucena njihova djeca, ocjenjujudiih vrlo pou¢nima i edukativnima.

Kljucne rijeci: zivotinje, djedji vrti¢, djeca, predskolska dob
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ULOGA TIMA U PRIJEMNOJ AMBULANTI ODJELA ZA
TIPIZACIJU TKIVA

Ana Markié?, Silvija Razum?, Marija Strahonja?

1Odjel za tipizaciju tkiva

Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Podrucje rada Odjela za tipizaciju tkiva obuhvada podrucja dijagnostike bolesti, transplantacije or-
gana i transplantacije krvotvornih maticnih stanica. U prijemnoj ambulanti Odjela za tipizaciju tkiva
provode se administrativni postupci te postupci povezani s uzimanjem krvnih uzoraka za laborato-
rijske pretrage, a u radu s pacijentima primjenjuju se razliciti operacijski postupci, ovisno o razlogu
dolaska bolesnika.

Tim koji sudjeluje u radu Cine medicinska sestra ili zdravstveni tehnicar te administrator, a njihov je
rad nuzan i od iznimne vaznosti za daljnje dobro odvijanje procesa rada u laboratorijima. Posao se
sastoji od prijema bolesnika, pripreme bolesnika za postupak i provodenja samog postupka vadenja
krvi te administrativnih postupaka vezanih uz samog bolesnika, a u slucaju dolaska u vezi s obitelj-
skim darivanjem i administrativnih postupaka vezanih uz ¢lanove obitelji.

Za bolesnike u programu transplantacije ispunjavaju se obrasci s osnovnim podacima o bolesniku
te podacima vaznima za izvodenje i interpretaciju laboratorijskih pretraga (trudnoce, transfuzije,
transplantacije), uzimaju se podaci o srodstvenim odnosima te bolesnicima daju upute o daljnjim
postupcima.Tako se npr. bolesnicima za prijavu na listu Cekanja za transplantaciju bubrega detaljno
i razumljivo objasni potreba ponovnog dolaska ili nacin dostave uzoraka krvi za potvrdnu tipizaciju
HLA te po prijavi na listu ¢ekanja postupak tromjese¢nog ponavljanja pretrage odredivanja antitijela
HLA. Dodatno je podrucje rada i vadenje krvi za Registar nesrodnih dobrovoljnih darivatelja krvo-
tvornih maticnih stanica, postupak koji zahtijeva davanje svih potrebnih obrazloZenja o pristupanju
te nacinu popunjavanja pristupnice za Registar.

Tim u prijemnoj ambulanti onaj je koji uspostavlja prvi kontakt s bolesnicima i ¢lanovima njihovih
obitelji te je iznimno vazno da profesionalno, strué¢nim, ali pristupacnim, jasnim i komunikativnim
pristupom osigura da bolesnici u potpunosti razumiju protokol rada te da se postigne njihova dalj-
nja nuzna suradljivost.

Opseg rada prijemne ambulante iznosi oko 5000 bolesnika godisnje, a posebnu zahtjevnost rada
predstavlja raznolikost podrucja rada u Odjelu za tipizaciju tkiva te svakodnevno prilagodavanje ra-
zli¢itim protokolima rada.

Kljucne rijeci: tipizacija tkiva, medicinska sestra, darivatelji krvotvornih maticnih stanica
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VIZIJA PROSTORNIH POTREBA ZA PROVEDBU
NASTAVNOG PROCESA PRI STUDIJU FIZIOTERAPIJE

Fabijan Raji¢, bacc. physioth.!

dr. sc. SnjeZzana Schuster - mentorica!

Valentina KidoSi, mag. ing. arh. i urb.?

!Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, studij fizioterapije
2ARCHITECTONICA PERSPECTIVA, Umag

Sazetak

Vizija prostornih potreba za provedbu nastavnog procesa pri studiju fizioterapije predlaze prostorne
kapacitete i prikazuje idealna rjeSenja dogradnje svih sastavnih jedinica za funkcioniranje studija. U
radu su idejna rjeSenja obuhvatila nastavne potrebe za 1000 studenata studija fizioterapije prema
suvremenim postulatima arhitektonskih rjeSenja, poput sklopa dvorana koje se dijele se na dvije ve-
like dvorane za predavanja, a zajedno ¢ine jednu veliku konferencijsku, odjela sa seminarskim dvo-
ranama, odjel dvorana za vjezbovnu nastavu, kabineta za nastavnike te popratnih prostora (knjizni-
ca, multimedijalna dvorana, multifunkcionalna komunikacija itd.). Posebno je implementiran dio za
istrazivanja kao nova prostorna i obrazovno-istrazivacka jedinica u sklopu studija u formi Centra za
istrazivanja u fizioterapiji.

S obzirom na razvoj obrazovnog sustava, ocekivanu protocnost, potrebu za poveznicom teorije i
prakse zasnovane na klini¢kim dokazima, viziju prostorne potrebe za provedbu nastavnog proce-
sa za studij fizioterapije i primjenu istrazivackih rezultata u klini¢koj praksi, arhitektonska rjesenja
upravo kroz te potrebe ukljucuju integraciju ishoda ucenja i kompetencija u klinicko okruzenje.

Samim time potrebno je prostorne potrebe za suvremenu fizioterapiju arhitektonski isprojektirati u
skladu s integralnim nacinom provodenija fizioterapijske prakse u sklopu studija i prema zdravstve-
no-ekoloskim standardima.

Klju¢ne rijeci: fizioterapija, arhitektura, obrazovanje
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VISION OF SPATIAL REQUIREMENTS FOR CONDUCTING EDUCATIONAL
AND CURRICULAR PROCESS AT THE UNIVERSITY OF PHYSIOTHERAPY

Abstract

Vision of spatial requirements for conducting educational and curricular process at the university of
physiotherapy proposes spatial capacities and showcases ideal construction solutions for all com-
pounding units needed for the university to function.

The architectural ideas in this paper involve educational needs of 1000 physiotherapy students ac-
cording to modern architectural postulates, for example, multifunctional halls that can be used sep-
arately as two lecturing halls as well as combined together into one big conference hall, department
with seminar halls, department with halls for practical work and lectures, teacher cabinets, addi-
tional spaces (library, multimedia hall, multifunctional communication, etc). As part of the universi-
ties need for research in physiotherapy a research center has been implemented as a new spatial
unit with educational and research driven purpose.

Considering the development of education, expected fluidity of knowledge, the need for connecting
theory and practice based on clinical evidence, vision of spatial requirements needed to conduct the
educational process for physiotherapy and use of research results in clinical practice, the architec-
tural solutions enable integration of learning outcomes and competences into a clinical surrounding.

With all said it is important that spatial requirements for modern physiotherapy have architectural
projects according to the integral model of conducting physiotherapy practice at the study level and
to health and ecological standards.

Key words: physiotherapy, architecture, education
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VRIJEDNOSNE ORIJENTACIJE, ZNANJE I KRITERIJI ZA
ODABIR RADNOG MJESTA STUDENATA FIZIOTERAPIJE
U SVJETLU SREDNJOSKOLSKOG OBRAZOVANJA

Kristina Zdjelar, Olivera Petrak

Sustav vrijednosti definira se kao skup stabilnih vjerovanja koja usmjeravaju pojedinca na odrede-
na ponasanja i zivotne odabire, te se u istrazivanjima vrijednosne orijentacije i pokazuju kao vazni
prediktori stavova i ponasanja. Hedonisti¢ka vrijednosna orijentacija predstavlja rizi¢an ¢imbenik
razvoja mladih osoba.

Cilj je ovog rada utvrditi kakve su vrijednosne orijentacije studenata fizioterapije, koji su im kriteriji
vazni za odabir buducega radnog mjesta, te kakva odredena stru¢na znanja posjeduju. Navedeni
konstrukti promatrani su u odnosu na neka sociodemografska obiljezja, posebice s obzirom na vrstu
srednjoskolskog obrazovanja.

Uistrazivanje je ukljuceno 96 studenata trece godine studija fizioterapije, od Cega je studentica 69 %,
a studenata 31 %, prosjecne dobi 21 godina (raspon od 20 do 30). Trecina studenata placa Skolarinu,
a takoder tre¢ina ima povremeni posao. Najvise studenata zavrsilo je opéu gimnaziju (57,4 %), slije-
di medicinska strukovna Cetverogodisnja Skola (31 %), a ostali studenti dolaze iz drugih gimnazija.
Prosjek ocjena na studiju iznosi 3,9. Primijenjeni su Skala vrijednosnih orijentacija, Skala razloga za
odabir radnog mjesta te dodatna pitanja o motivaciji za daljnju edukaciju, preferenciji radnog mje-
sta i nekim sociodemografskim podacima.

Studenti postizu vrlo visoki rezultat na podljestvici samoostvarujuce orijentacije, potom slijedi kon-
vencionalna, a najnizi rezultat postizu na hedonistickoj orijentaciji, iako i nju procjenjuju relativno
vaznom. Rezultati su u skladu s nalazima drugih istrazivanja provedenih na hrvatskim adolescenti-
ma. Studentice postiZu znatno viSe rezultate na prve dvije podljestvice. Na prvom je mjestu preferi-
ranog odabira radnog mjesta rad u privatnoj klinici (Sto ukljucuje i vlastitu privatnu kliniku), slijede
odjeli na klinici te podrucje sporta. Najvazniji je razlog za odabir radnog mjesta visina place, dok je
najmanje vazan tjelesni napor koji posao zahtijeva. Usvajanje razlicitih tehnika iz podrucja manual-
ne terapije najprivlacnije je studentima za daljnju edukaciju. Studenti koji dolaze iz gimnazije i stu-
denti koji su zavrsili strukovnu srednju Skolu ne razlikuju se znacajno u vecini promatranih varijabli;
tek oni koji dolaze iz gimnazije samozaposljavanje vide kao privlacniju varijantu od studenata koji
dolaze iz strukovne srednje Skole.

Kljucne rijeci: vrijednosne orijentacije, studenti, fizioterapija, srednjoskolsko obrazovanje
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JEZICNE I INFORMATICKE KOMPETENCIJE
STUDENATA FIZIOTERAPIJE KAO POTENCIJALNE
BARIJERE ZA KONTINUIRANO STRUCNO
USAVRSAVANJE

Language and it competencies of physiotherapy
students as potential barriers for continuous
professional development

Iva Sklempe Koki¢', Snjezana Schuster?, Vesna Brumnié?, lvana Crnkovié?, Mateja Znika!
!Veleuciliste Lavoslav RuzZicka u Vukovaru, Odjel za zdravstvene studije, Vukovar
2Zdravstveno veleuciliste Zagreb, studij fizioterapije

Suvremena fizioterapija zahtijeva kontinuirano profesionalno usavrSavanje. Digitalno doba omogu-
¢uje koristenje nizom alata za kontinuirano profesionalno usavrSavanje putem interneta. Cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi postoje li znacajne barijere kod studenata fizioterapije u smislu manjka-
vih jezi¢nih i informati¢kih kompetencija za buduce sudjelovanje u kontinuiranom usavrSavanju na
stranim jezicima, odnosno putem internetskih platformi za ucenje. Provedeno je presjec¢no istrazi-
vanje koje je ukljucilo 496 (45,6 %) studenata fizioterapije na Zdravstvenom veleudilistu u Zagrebu
i VeleudiliStu Lavoslav Ruzi¢ka u Vukovaru tijekom akademske godine 2015./2016. Obuhvadéeni su
studenti sve tri godine studija, od toga su 68,9 % bile studentice, a 31,1 % studenti. Prosjecna dob
ispitanika bila je 20 (18 - 41). Istrazivanje je provedeno putem ankete sa zatvorenim tipom odgovora.
Statisticka analiza obavljena je primjenom statistickog paketa SPSS 19.0, a ukljucila je deskriptivnu
statistiku i test Mann Whitney U. Vedina studenata aktivno govori engleski jezik (81,4 %), a goto-
vo se svi svakodnevno koriste internetom (96,8 %) te posjeduju adresu e-poste (99,2 %). Takoder,
vedina se koristi internetom za edukativne potrebe (98,6 %) minimalno dva puta tjedno, a 93,3 %
je uclanjeno u neku od profesionalnih grupa na internetu. Koristenje znanstvenim bazama poda-
taka na internetu nesto je nize, 76,6 %. Utvrdena je znacajna statisticka razlika po spolu s obzirom
na znanje engleskog jezika u korist muskog spola (p = 0,001), kao i u samoprocjeni informatickih
kompetencija (p = 0,035). Jezi¢ne i informaticke kompetencije studenata fizioterapije vrlo su dobre.
Nije za ocekivati da buduée generacije nece biti u stanju sudjelovati u aktivnostima kontinuiranoga
profesionalnog usavrSavanja koje se odvijaju na engleskom jeziku i/ili putem internetskih platformi
za usavrsavanje. Postoji dramati¢an napredak u jezi¢nim i informati¢kim kompetencijama unutar
zadnjih 12 godina (Sklempe i sur., 2004.) kad je samo 57 % studenata aktivno govorilo engleski jezik,
79,4 % se koristilo internetom, a 46,4 % imalo adresu e-poste. Ipak, u nastavnom procesu potrebno
je naglasavati potrebu za razvijanjem jezi¢nih i informatickih kompetencija kako bi se osiguralo kva-
litetno pracéenje suvremenih trendova u fizioterapiji.

Kljucne rijeci: usavrsavanje, kompetencije, internet, fizioterapija
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VAZNOST DEFINIRANJA SPECIFICNOSTI
FIZIOTERAPIJSKIH KOMPETENCIJA U RADU SA
STARIJIM OSOBAMA

Importance of deffining specific physiotherapists
competencies in working with elderlly

Mateja Znika®, Marina Horvat?, Ozren Nagli¢3, Lukrecija Jakus?
!Veleuciliste Lavoslav Ruzicka u Vukovaru

2Zdravstveno veleuciliste Zagreb

3Klini¢ka bolnica Merkur

Sazetak

Uvod: Prema popisima stanovnistva, u Hrvatskoj je 1961. godine bilo 6,2 % stanovnika starijih od
65 godina, 1971. 8,3 %, a popisom stanovnistva 1991. godine utvrdeno je da RH ima 628 000 osoba
starijih od 65 godina ili 13,3 % pucanstva, Sto je prema kriterijima UN-a svrstava medu drzave s vrlo
starim pucanstvom. Populacijski odjel Ujedinjenih naroda predvida kako ¢e se udio starijih u popu-
laciji Hrvatske i dalje povecavati te da ¢e 2050. godine iznositi oko 26 %.

Razrada: U svijetu u kojemu se rapidno razvijaju nove spoznaje nuzno je opisivanje uloga i kompe-
tencija fizioterapijske profesije. Upitnik procjene fizioterapijskih kompetencija zajednicki je razra-
den suradnjom djelatnika Zdravstvenog veleucilista Zagreb, Klinicke bolnice Merkur i Veleucilista
Lavoslav Ruzi¢ka u Vukovaru, te pruza mogucnost Siroke primjene kako u procjeni kompetencija
fizioterapeuta u radu sa starim osobama tako i u drugim specifi¢nim podrucjima rada fizioterapeuta.
Upitnik se sastoji od 17 poglavlja, te sadrzi ukupno 128 pitanja. Odgovori se boduju ocjenama od 0
do 4, gdje 0 znadi ,, Nikad nisam izvodio postupak i nemam znanje za izvodenje postupka”, a 4 znaci
»Vrlo sam vjest u izvodenju, sposoban uciti, poducavati i nadzirati postupak®. Sustavnim provode-
njem procjene fizioterapijskih kompetencija putem primjene strukturiranog upitnika kod fiziotera-
peuta koji rade sa starijim osobama pruza se uvid u moguca slabija podrucja kompetencija iz nekog
specificnog segmenta fizioterapijskih znanja ili vjestina. Primjena upitnika pruza uvid u podrucja u
kojima se fizioterapeuti u radu sa starijim osobama osjecaju najkompetentnije, te isto tako pruza
uvid u slabije tocke u podrugju fizioterapijskih kompetencija.

Zakljucak: Promjene uvjetovane produljenjem Zivota i sve veci udio osoba starijih od 65 godina u
drustvu namecu potrebu za provodenjem sustavne procjene kompetencija kod fizioterapeuta koji
rade sa starim sobama, a u cilju definiranja potrebnih vjestina i kompetencija. Primjenom procjene
kompetencija s pomodcu strukturiranog upitnika moguce je identificiranje slabijih tocaka u podrucju
fizioterapijskih kompetencija, te se tako pruza moguénost osmisljavanja ciljane specificne edukacije
fizioterapeuta u podrucju gerontofizioterapije.

Kljucne rijeci:, fizioterapija, kompetencije, upitnik, starije osobe
Keywords: physiotherapy, competences, questionnaire, elderly
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STRES I SAGORIJEVANJE NA POSLU KOD
FIZIOTERAPEUTA

Ivana Novotni Suprina, bacc. physioth.! i Lada Perkovi¢, prof. psihologije?
! Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice!
2Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Prevencija stresa rastudi je izazov u zdravstvu. Zdravstveni djelatnici smatraju se jednom od naj-
rizi¢nijih skupina za sindrom sagorijevanja na poslu. Vecina istrazivanja o stresu kod zdravstvenih
djelatnika u Hrvatskoj provodena je na medicinskim sestrama i lije¢nicima. Cilj je ovog istraZivanja
provijeriti jesu li i fizioterapeuti u riziku sagorijevanja.

Problemi istraZivanja bili su:

» utvrditi vrstu i stupanj sagorijevanja na poslu fizioterapeuta, najzastupljenije izvore stresa na
poslu i stavove/predrasude o sagorijevanju na poslu

> ispitati postoji li povezanost medu tim varijablama.

Podaci su prikupljeni od 50 fizioterapeuta zaposlenih u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilita-
ciju Daruvarske toplice. Sudionici su razli¢ite stru¢ne spreme, raspona dobi od 22 do 63 godine, 74 %
zena i 26 % muskaraca. U istrazivanju je primijenjen Upitnik za samoprocjenu izgaranja na poslu
(Fuckar, 1995.). Podatke o izvorima stresa na poslu prikupili smo upitnikom Stres na radnom mjestu
bolnickih zdravstvenih djelatnika (Milan MiloSevi¢, 2010.). Predrasude o sagorijevanju ispitali smo s
pet tvrdnji na kojima su sudionici procjenjivali svoje slaganje.

Rezultati pokazuju da su pojedine vrste sagorijevanja na poslu kod vecine sudionika slabog i umje-
renog intenziteta. Organizacija radnog mjesta te rizik javne kritike i tuzbi najvedi su izvori stresa na
poslu. Rezultati ne ukazuju na postojanje izrazenijih predrasuda prema sagorijevanju na poslu. Fizi-
oterapeuti koji imaju vise djece i emocionalno su iscrpljeniji, a i u vecem riziku od loSeg postignuca
na poslu. Stariji fizioterapeuti manje dozivljavaju javne kritike od mladih. S dobi se poveéava i samo-
procjena loSeg postignuca. Slabija organizacija radnog mjesta, sukobi i loSa komunikacija poveéava-
jurizik sagorijevanja. Javna kritika kao stresor znacajno je povezana s emocionalnom iscrpljenosc¢u
i depersonalizacijom. Samo su tri sudionika prosla neku edukaciju o samopomodi u situaciji stresa
na poslu, 33 sudionika imaju potrebu za edukacijom, a 13 sudionika ima potrebu i za psiholoskim
savjetovanjem.

Kljucne rijeci: stres, burn-out, sagorijevanje na poslu, predrasude o sagorijevanju
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CIMBENICI RIZIKA KOD ZATAJENJA SRCA

Ivana Vujeva, bacc. physioth., Marina Deucht, mag. physioth., Iva Propadalo, dipl. physioth., prof. dr. sc.
Josip Vincelj, dr. med.

Centar za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom
Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju,
KB DUBRAVA, ZAGREB, HRVATSKA

Sazetak

Uvod: U radu ,,Cimbenici rizika kod zatajenja srca“ govorit ¢e se o jednom od problema koji se moze
javiti kod ljudi, a povezan je s pravilnim radom srca i njegovom funkciji u tijelu. Ucestalost je srcanog
zatajenja u populaciji oko 5 posto. Bolest se ¢eS¢e susrece u starijoj Zivotnoj dobi. Zatajenje ili insufi-
cijencija srca nastali su kao posljedica nekih precipitirajuc¢ih cimbenika ili kao rizi¢nost od oboljenja
s obzirom na starosnu dob ljudi. Na neke ¢imbenike rizika kao Sto su dob, spol i nasljede ne mozemo
utjecati, iako kod nekih bolesti i stanja mogu imati odredeni utjecaj i na cimbenike rizika na koje je
moguce utjecati (visok krvni tlak, bolest sr¢anih zalistaka, prirodene bolesti srca, kardiomiopatiju,
tumor srca, druge bolesti srca). Kao za svaku bolest ili zdravstveni problem vazno je lijeCenjeiiz tog
razloga potrebno je smanijiti cimbenike rizika na koje je moguce utjecati i koji se mogu kontrolirati.
No unatoc¢ uspjeSnom upravljanju poznatim ¢imbenicima rizika, tu su nasljedna obiljeZja, koja jos
uvijek nisu do kraja identificirana i na koja se ne moze utjecati.

Cilj: Cilj je istrazivanja utvrditi ¢imbenike rizika kod zatajenja srca na koje je moguce utjecati.
Postoji hipoteza da utjecanjem na odredene ¢Cimbenike rizika mozemo sprijeciti nastanak zatajenja srca.

Metode: Za materijal se primjenjivao upitnik na koji je odgovaralo 30 ispitanika iz Zavoda za bolesti
srca i krvnih Zila KB-a Dubrava. U upitniku su navedeni ¢imbenici rizika na koje ne mozemo utjecati
i Cimbenici rizika na koje moZemo utjecati.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 30 srcanih bolesnika s postavljenom dijagnozom zatajenja
srca. Od toga 13 muskaraca (43 %) i 17 (57 %) zena. Dob bolesnika kreée se od 30 do 88 godina. Pri-
kazan je utjecaj pusenja, tjelesne aktivnosti, dijabetesa i visokog tlaka, nepravilne prehrane...

Zakljucak: IstraZivanje je pokazalo da je najces¢i Cimbenik rizika poviseni krvni tlak. Uloga je fiziote-
rapeuta educirati pacijenta kako je potrebno promijeniti Zivotne navike u prehrani, pokusati reduci-
rati tjelesnu tezinu, smanjiti unos soli, smanijiti udio masti, osobito zasi¢enih masnih kiselina, sma-
njiti konzumaciju alkohola, prekinuti pusenje i povecati fizicku aktivnost (hodanje dnevno barem 2
sata ili vijezbanje oko 15 minuta na dan).

Kljucne rijeci: zatajenje srca, Cimbenici rizika, fizioterapija
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REHABILITACIJA METODAMA SUVREMENE
FIZIOTERAPIJE

Jasminka Potocnjak?, Dalibor Kiseljak?
OB Koprivnica
2Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Rehabilitacija nakon operacijskog zahvata viSestruke frakture nadlaktic¢ne kosti obuhvaca razli¢ite
fizioterapijske postupke.

Cilj je rada kroz prikaz slu¢aja usporediti rezultate fizioterapije konvencionalnim pristupom i primje-
nom suvremenih fizioterapijskih tehnika i metoda.

Nakon rane poslijeoperacijske rehabilitacije na bolni¢ckom odjelu nastavljen je ambulantni dolazak
na fizioterapiju. U prvih 85 dolazaka radena je konvencionalna fizioterapija kojom je dobiven mali
opseg pokreta uz jaku bolnost, veliku nestabilnost lopatice, narusena postura, izrazito narusen ska-
pulohumeralni ritam, disbalans misi¢a ramenog obruca i prisutnu kontrakturu ramenog zgloba pet
mjeseci nakon zahvata.

U sljedecih 15 dolazaka promijenjen je fizioterapijski pristup rehabilitaciji. Integrativnom primjenom
koncepta proprioceptivne neuromuskularne facilitacije (PNF), manualnih metoda i tehnika prema
Cyriaxu i Maitlandu te ukljucivanjem metode Kinesio Taping u rehabilitacijski proces ostvareno je
poboljSanje u tonusu muskulature i posturi opcenito, a u funkcionalnom aspektu postignut je bolji
skapulohumeralni ritam, smanjena je bolnost i povec¢an opseg pokreta.

Suvremeni pristupi u fizioterapiji daju jasnu sliku problematike i nacina rehabilitacije usmjerene na
uzrok. Pomno odabranim i odmjerenim postupcima fokusiranim na odredena tkiva i strukture dola-
zi do brzog odgovora tijela. Neuromisi¢na kontrola i dinamicka neuromuskularna stabilizacija imaju
velik utjecaj u rehabilitaciji misi¢no-kostane problematike. Primjenom metoda suvremene fiziotera-
pije u kratko vrijeme od 15 tretmana postignut je znatan napredak u odnosu na iskazanu nedovoljnu
ucinkovitost konvencionalne fizioterapije kroz znatno vedi broj tretmana.

Suvremeni fizioterapijski pristup usmjeren je na cjelovitu analizu nivoa strukture i nivoa funkcije,
na osnovi koje se moze provoditi direktan i/ili indirektan pristup fizioterapijske intervencije, ¢esto
povezivanjem razli¢itih tehnika i metoda, $to se pokazalo optimalnim u rehabilitaciji.

Metode suvremene fizioterapije artikuliraju sveobuhvatan pristup utemeljen na sustavnoj procjeni u
cilju otkrivanja uzro¢noposljedi¢nih veza. To je temelj za kauzalni pristup fizioterapijskoj intervenci-
ji, a u prikazanom slucaju pokazao se djelotvornim, ukazujuci na vaznost kreativnosti fizioterapeuta
kroz otvorenost za neprestana preispitivanja pretpostavki inicijalne procjene, kontinuirano prace-
nje i modificiranje plana i programa fizioterapijske intervencije odabirom primjerenih i medusobno
komplementarnih tehnika i metoda.

Klju¢ne rijeci: kauzalni pristup, metode suvremene fizioterapije, integracija
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PROCJENA AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOG ZIVOTA I
INSTRUMENTALNIH AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOG
ZIVOTA U FIZIOTERAPIJI

Assessment of activities of daily living and instrumental
activities of daily living in physiotherapy

Vesna Brumni¢!, Mateja Znikal, lva Sklempe Koki¢?, Mirjana Telebuh?
!Veleuciliste Lavoslav Ruzicka u Vukovaru
2Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Suvremena medicina sve je ucinkovitija te ima sve viSe uspjeha u lijeCenju bolesti i odrzavanju oso-
ba na Zivotu. Tako dolazi do porasta broja osoba s razli¢itim kroni¢nim i degenerativnim bolestima,
ostecenjima, onesposobljenjima ili invalidno$éu. Paralelno s tim povecava se i udio gerontoloske
populacije. Vazno je, medutim, napomenuti da i samo starenje pridonosi odredenim promjenama
svih sustava organizma. Osim toga, prisutnost bolesti moze ubrzati starenje. Razlic¢ita su misi¢no-ko-
Stana i neuroloska stanja koja dovode do razvoja disfunkcija, npr. reumatoloske bolesti, degenera-
tivna stanja, onkoloska stanja, stanja poslije mozdanog udara, poslijeoperacijska stanja, traume itd.
Opcenito, moze se reci da kao posljedice gubitka snage, izdrzljivosti, mobilnosti, fleksibilnosti, koor-
dinacije itd. dolazi do odredenih disfunkcija. Disfunkcije su vrlo razlicite, ali jedno im je zajednicko:
osStedéenja, onesposobljenjaiinvalidnost doprinose smanjenju aktivnosti svakodnevnog Zivota, kao i
smanjenju instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog zZivota. Metodologija rada i kompetencije rada
fizioterapeuta obuhvadaju procjenu razine aktivnosti svakodnevnog Zivota i instrumentalnih aktiv-
nosti svakodnevnog Zivota fizioterapeuta. U tu svrhu fizioterapeuti primjenjuju brojne upitnike. Cilj
je ovoga rada prikazati naj¢esce upitnike koji se primjenjuju u fizioterapiji za procjenu aktivnosti
svakodnevnog Zivota, kao i za procjenu instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog Zivota. Procjena
je sastavni i neizostavni dio svakog fizioterapijskog procesa. Na osnovi dobre i temeljite procjene
fizioterapeut moze planirati i provesti ucinkovit fizioterapijski tretman.

Kljucne rijeci: fizioterapija, procjena, aktivnosti svakodnevnog Zivota, instrumentalne aktivnosti svakodnev-
nog Zivota
Key words: physiotherapy, assessement, activities of daily living, instrumental activities of daily living
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PRAVO NA SUODLUCIVANJE INFORMIRANOG
PACIJENTA — MEDICINSKA PRAKSA

Maja Kari¢’
' Rijeka

Sazetak

Informirani je pristanak pravo i moguénost pacijenta da bude adekvatno informiran o svojoj bolesti,
preporucenom lijeenju, alternativnim mogucnostima lijecenja, ocekivanom ishodu i moguéim nu-
spojavama, rizicima, ali i posljedicama nelijecenja. Informacije su obveza lijecnika, a izbor lijecenja
obveza je i pravo pacijenta. Pacijentu se daje pravo izbora i odluke o nacinu lijeCenja, kao i o njego-
vu moguéem ishodu. Pravo na suodlucivanje informiranog pacijenta o lije¢enju temeljno je pravo
svakog pojedinca koji odlucuje o vlastitom zdravlju i Zivotu. Dobro informirani pacijent samostalno
donosi odluku o svojem lijecenju te u svakom trenutku od njega moZe odustati. Bit samog pojma
zapravo nam daje informaciju da lijeCnik ne moze nista samovoljno provoditi na pacijentu a da mu
ne priopéi osnovne podatke navedene u informativnom pristanku. Intervencija bez pristanka nema
pravno pokrice te predstavlja protupravan in. IzvrSavanje zahvata bez informiranog pristanka paci-
jenta prekrsajna je, kaznena i gradanska odgovornost lijecnika.

Razvoj informiranog pristanka kroz povijest te prikaz razmisljanja i nacin djelovanja medicinskog
osoblja u informiranju i suodlucivanju pacijenta kroz medicinsku praksu sadrzaj je ovog rada.

Klju¢ne rijeci: informirani pristanak, suodlucivanje, pravo izbora
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OTPAD U DJELATNOSTI DDD-A
KAO ZDRAVSTVENO-EKOLOSKI PROBLEM

Andrea Mio¢?, Jelena Morana Vukman?, Megi Nujié¢* i Ana Mojsovi¢ Cuié?
! Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, Zagreb

Sazetak

Kako je definirano Zakonom o otpadu RH, otpad podrazumijeva tvari i predmete koje je pravna ili fi-
zicka osoba odbacila ili odlozila, namjerava ili mora odloziti. Otpad predstavlja problem suvremene
civilizacije i sredisnji problem zastite okoliSa. Dijeli se prema mjestu nastanka, svojstvima te prema
agregatnom stanju. Bududi da se djelatnosti DDD-a prvenstveno bave suzbijanjem Stetnih glodava-
ca i kukaca, otpad koji nastaje provodenjem mjera prema sastavu ubraja se u opasni, a uztoiuam-
balazni, koji moze biti od razli¢itih materijala. Neadekvatno zbrinjavanje takvog otpada moze imati
za posljedicu ozbiljno ugrozavanje zdravlja ljudi i cjelokupnog okolisa.

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati nacin i kvalitetu rukovanja otpadom koji nastaje tijekom
provodenja mjera DDD-a. Metoda je rada anketa od 21 pitanja koja obuhvacaju glavne obveze pruza-
telja usluga DDD-a u okviru zakonske regulative povezane s problematikom otpada.

Rezultati istraZivanja pokazuju da sve tvrtke donekle poStuju procedure i obveze koje im nalazu za-
koni, no mnoga pitanja joS ostaju otvorena. To $to sve tvrtke za DDD imaju ugovor s tvrtkama za
gospodarenje otpadom ne znaci da njihov otpad tamo i zavrSava. Postavlja se i pitanje koliko tvrtke
ulazu u planiranje provedenih mjera kako bi u konacnici proizvele $to manje otpada. Ne smije se
zanemariti i ¢injenica da vede koli¢ine opasnog otpada mogu ponekad biti rezultat Zelje za veéim
profitom u odnosu na edukaciju ljudi i suzbijanjem Stetnika na adekvatan nacin. Najbolji je nacin
smanjenja otpada izbjegavanje otpada, a nakon toga adekvatno zbrinjavanje, Sto podrazumijeva
dobro planiranje provodenja mjera i stavljanje opasnog otpada u promet prema dobroj procjeni
stanja prostora u kojemu se mjere provode.

Kljucne rijeci: dezinfekcija, dezinsekcija, deratizacija, otpad
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EKOLOSKI OTISAK (.,FOOTPRINT") STUDENATA
ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA

Magdalena Spanié¢! i Ana Mojsovié¢ Cuié
!Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, Zagreb

Sazetak

Ekoloski otisak ili ,footprint“, predstavlja skup svih ,ekoloskih usluga” koje ljudi ,zahtijevaju” od
odredenog prostora. Ekoloskim otiskom mjerimo utjecaj ljudi na okoli$, odnosno ljudsko iskorista-
vanje prirodnih resursa u odnosu na prirodni biokapacitet. On podrazumijeva bioloski obradive po-
vrsine (ili biokapacitet) potrebne za usjeve, pasnjake, naseljena podrucja, ribolovna i Sumska pod-
ruc¢ja. Ovdje se takoder podrazumijeva povrsina Sume koja je potrebna kako bi se apsorbirale emisije
ugljikova dioksida koje ocean nije apsorbirao. | biokapacitet i ekoloski otisak izrazeni su zajedni¢-
kom jedinicom koja se naziva globalnim hektarom (gha). Prema vrijednostima ,footprinta“ mozemo
izraCunati koli¢inu resursa koje troSimo i otpad koji proizvodimo, a ako su njegove vrijednosti veée
od Zemljina biokapaciteta, to znaci da Sume kré¢imo brze negoli stabla uspiju ponovno narasti, pitku
vodu trosimo brze negoli se zalihe mogu obnoviti, ugljikov dioksid (CO,) ispustamo brze od prirodnih
procesa njegova uskladiStavanja u biomasu ili more. Posljedice su viSestruke - smanjenje zaliha pri-
rodnih resursa i gomilanje otpada brZze nego Sto se on moze apsorbirati ili reciklirati, kao Sto je slucaj
s rastu¢om koli¢inom ugljikova dioksida u atmosferi.

Cilj istrazivanja bio je procjena i usporedba ekoloSkog otiska studenata Zdravstvenog veleucilista.
Istrazivanje kojim je provedena analiza ekoloskog otiska izvrSena je metodom ankete, a obuhvacala
je Cetiri skupine pitanja:

5. otisak ugljika

6. otisak hrane

7. kucni otisak

8. dobrai usluge.

Rezultati provedene ankete pokazuju iznimno visoke vrijednosti ekoloSkog otiska medu student-
skom populacijom, znatno viSe od prihvatljivih vrijednosti. Tako se vrijednost ,footprinta“ studenata
Zdravstvenog veleucilista krece od 2,8 do ¢ak 3,5 gha, ovisno o studiju.

Analizirajuci rezultate istrazivanja mozemo zakljuciti da i studentska populacija u Hrvatskoj ne Zivi u
skladu s odrzivim razvojem te da iskoristavaju Zemljin biokapacitet znatno iznad prihvatljivog. Ove
nam vrijednosti mogu biti i smjernice za daljnje djelovanje kada je rije¢ o edukaciji, odnosu prema
okoliSu i odrzivom razvoju.

Kljucne rijeci: ekoloski otisak, studenti, odrZivi razvoj
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PRACENJE ODABRANIH PARAMETARA KVALITETEU
SVRHU PROCJENE BRACKOG MASLINOVA ULJA

Autori: Tamara Solaja’, Robert Tomié¢?, Jasna Bo$nir?, Dario Lasi¢?, Ana-Marija Ladi$?, Sonja Serdar?
!Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, 10000 Zagreb, Hrvatska
2 Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar*, Mirogojska cesta 16, 10000 Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Maslinovo ulje sinonim je mediteranskog podneblja, a takoder zdravog nacina prehrane i stila Zivo-
ta. U novije vrijeme sve je veca potraznja za maslinovim uljem, $to predstavlja vece zahtjeve i izazove
za proizvodace. Maslinovo ulje bogato je nezasicenim masnim kiselinama, triacilglicerolima i negli-
ceridima, a najcjenjenijim se smatra ekstradjevicansko maslinovo ulje. Cilj ovog istraZivanja bio je
odrediti odabrane parametre kvalitete maslinova ulja radi utvrdivanja njihove kategorije koji ovise
o postupku proizvodnje, pakiranja, skladiStenja te utjecaju abiotickih faktora okolisa u odredenom
podneblju. U ovom istrazivanju analize su provedene na deset uzorka maslinova ulja proizvedenog
tijekom 2015. godine, sva podrijetlom s otoka Braca. U svim analiziranim uzorcima odredivane su
slobodne masne kiseline (SMK) izrazene kao oleinska kiselina, peroksidni broj (PB) i spektrofoto-
metrijsko odredivanje specificnih apsorbancija u UV podrudju (K., K, i AK). Za utvrdivanje SMK-
a te PB-a primijenjene su titrimetrijske metode akreditirane prema HR EN ISO/IEC 17025, dok je
spektrofotometrijsko odredivanje (K,,,,K,. i AK) provedeno prema HRN EN ISO 3656:2011. Rezultati
istrazivanja utvrdili su da svi analizirani uzorci udovoljavaju uvjetima ekstradjevicanskog ulja po pa-
rametrima SMK, PB i AK, dok vrijednosti K__, i K, izlaze iz preporucenih vrijednosti kvalitete za ek-
stradjevicansko maslinovo ulje. Rasponi vrijednosti za SMK kretali su se od 0,15 do 0,46 %. Rasponi
vrijednosti za PB kretali su se od 5,8 mmolO,/kg do 8,6 mmolO,/kg. Rasponi vrijednosti K _, kretali su
se 0d 2,48do 3,17, dok su se rasponi vrijednosti K, kretali od 0,16 do 0,34. Svi rasponi vrijednosti AK
manji su od 0,01. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da je odredivanje parametara K, , K,_ i AK od
klju¢ne vaznosti jer ukljucivanjem samo SMK-a i PB-a ne moze se u dovoljnoj mjeri potvrditi pocetni

stupanj oksidacije na dvostrukim vezama koje dominiraju u ovoj kategoriji kvalitetnih ulja.

Kljucne rijeci: masline, maslinovo ulje, slobodne masne kiseline, peroksidni broj, K-broj
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INTERAKCIJA FIZIKALNE I RADNE TERAPIJE U
PEDIJATRIJSKOJ PULMOLOGIJI

Marija Buc¢anac, Ana Zbiljski, Boro Nogalo
DJECJA BOLNICA SREBRNJAK, ZAGREB, HRVATSKA

Uvod: Pulmoloska rehabilitacija djece u novije vrijeme obvezno ukljucuje interakciju fizikalne i rad-
ne terapije.

Cilj: Tijekom pulmoloske rehabilitacije interakcijom profesija ciljano zelimo utjecati na ublazavanje
simptoma i brzu toaletu diSnoga sustava te prevenciju respiratorne problematike.

Metode: U djecjoj bolnici Srebrnjak u skladu s time provodimo fizioterapijske i radnoterapijske inter-
vencije edukacijom roditelja i djeteta. Profesija zajedni¢kim znanjima djeluje kroz holisti¢ki pristup
unutar respiratorne problematike.

Tijekom fizikalne terapije provodimo toaletu diSnoga sustava putem aparata Vest te manualno ma-
skama za perkusije. Od pomagala se primjenjuju: pomagala Pap, shaker, Thera-Pep, Acapella i Co-
uch. Vakuumske metode ukljucuju: Free Aspire i Ez-Pap.

Radna se terapija nadopunjuje treningom tzv. gym aktivnosti ciljano uz trampolin, rody, loptu za
pilates itd. Potrebno je osvijestiti vaznost adekvatnog izvodenja spomenutih metoda u ku¢nim uvje-
tima kako bi se dijete Sto prije vratilo u izvodenje svojih okupacija i normalan Zivot u zajednici.

Respiracijske treninge vrSimo putem respifita i biofeedbacka te aktivnostima igre.

Rezultati: Uspostava dobrog kontakta roditelja, terapeuta i djeteta kljucni je segment bez kojega
nema dobrih rezultata unutar terapijske intervencije. Najvedi je pokazatelj naseg uspjeha kada nam
roditelji dolaze smireni s djecom spremnom na suradnju nakon prvobitne edukacije. Tada znamo da
smo pruzili sve potrebne informacije koje ¢e pomoci cjelokupnoj socijalnoj okolini tijekom pulmo-
loske rehabilitacije.

Zakljucak: U nasem profesionalnom timskom radu ne smijemo zaboraviti kako je biti dijete. Na

najbolji moguci nac¢in moramo im kroz raspoloZive metode rada pribliZiti njihovo stanje i pokazatiim
put oporavka. Cilj nam je svima isti: brza i uspjesna rehabilitacija na zadovoljstvo roditelja i djeteta!

Kljucne rijedi: fizikalna terapija, radna terapija, pedijatrijska pulmologija, respiratorna fizioterapija, trening
gym aktivnosti, respiracijski trening

80



ISPITIVANJE RAZINE (NE)UGODNOSTI KOD
STUDENATA ZDRAVSTVENIH STUDIJA TIJEKOM
KLINICKIH INTERAKCIJA S KLIJENTIMA/
PACIJENTIMA

Marija Juri¢
Andreja Bartolac
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Sazetak

Brojna istrazivanja izvijestila su da se zdravstveni djelatnici ne osjecaju uvijek ugodno prilikom suo-
¢avanja s intimnim aspektima koji su dio skrbi o klijentu/pacijentu (Jones i sur., 2005.). Studenti se
mogu posebno osjecati zbunjenoili nepripremljeno tijekom takvih interakcija, na Sto ukazuju razlici-
taistraZivanja. Primjerice, studenti zdravstvenih struka osjeéaju se neugodnije ako rade s klijentima/
pacijentima cija se seksualna orijentacija razlikuje od njihove vlastite (Eliason i Raheim, 2000.) ili s
klijentima/pacijentima koji imaju AIDS (npr. Balogun i sur., 1998.). Zdravstveni djelatnici koji se ne
osjeéaju ugodno u takvim situacijama riskiraju mogucnost da ne pruze odgovarajuéu zdravstvenu
skrb svojim klijentima. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu (ne)ugodnosti kod studenata zdrav-
stvenih studija (radna terapija, fizioterapija, sestrinstvo) tijekom predvidenih ili stvarnih klinickih
interakcija s klijentima/pacijentima, kako bi se dobila povratna informacija na koji nacin se studenti
nose s takvim situacijama, koju razinu (ne)ugode dozivljavaju te je li potrebno nesto mijenjati u na-
stavnom programu kako bi se studente bolje pripremilo na takve situacije. U istrazivanju je sudjelo-
valo 426 studenata Zdravstvenog veleuciliSta, a za provedbu je dobivena suglasnost Povjerenstva za
etiku. Uzorak je obuhvatio studente prve, druge i tre¢e godine studija radne terapije (17,6 %), fizio-
terapije (45,4 %) i sestrinstva (36,9 %). U radu ce se prikazati rezultati provedenog upitnika uz kori-
Stenje deskriptivnom statistikom (frekvencije). Religioznost je kao znacajka znacajno povezana sa
stupnjem neugode, a pritom situacije navedene u upitniku znacajno neugodnije dozivljavaju izrazito
religiozni sudionici. Takoder, studentice izrazavaju znacajno visi stupanj neugodnosti od studenata.
Indikativno je da vecina ispitanika (55,6 %) smatra da ih obrazovni sustav nije adekvatno pripremio
za profesionalno nosenje sa situacijama koje su navedene u Upitniku skale ugodnosti.

Klju¢ne rijeci: studenti, klinicke interakcije, (ne)ugodnost, Upitnik skale ugodnosti
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UPRAVLJANJE RIZIKOM U ODJELU ZA ERITROCITNU
DIJAGNOSTIKU HRVATSKOG ZAVODA ZA
TRANSFUZIJSKU MEDICINU

Vesna Matus, Vlatka Mioé&, Maja Candrli¢, Nikolina Peharec, Nikola Vukmirovié, Nevenka Ivosevi¢, Barbara
Petrovski, Marija Brkljaci¢, Martina Martini¢, lvana Vodopi¢, Mirko Brki¢, Ksenija Mostarac, Romana To-
ljan, Marija Rinci¢, Sandra Jagnji¢, Zrinka Kruhonja Gali¢, Nina Jurakovi¢ Lon¢ar, Irena Juki¢

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu, Petrova 3, Zagreb

Uvod: Politika kvalitete odavno je prepoznata u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu (HZTM).
Odjel za eritrocitnu dijagnostiku (OED) certificiran je prema normama 1SO:9001 i EN ISO 15189:2012.
Cijeli sustav kvalitete temelji se na ranom prepoznavanju i otklanjanju rizika koji u konacnici mogu
prouzrociti Stetu i ugroziti zdravlje bolesnika. Rizik je kombinacija vjerojatnosti pojave i stupnja tezi-
ne pojave za odredenu Stetu. Procjena rizika i upravljanje rizikom sastavni je dio rada.

Materijali i metode: Svi djelatnici OED dobili su zadatak da opisu ranije utvrdene rizike i osvijeste
nove potencijalne rizike tijekom svih procesa rada. To je znacilo prepoznavanje kriti¢nih toc¢aka koje
utjecu na rad i mogu dovesti do greSaka u radu. Obuhvaéene su sve faze laboratorijskog rada. Pri-
mijenjen je alat FMEA (engl. Failure Modes and Effects Analysis). Napravljena je analiza rizika, plan
aktivnosti i praéenje rizika.

Rezultati: Definirano je 45 rizika, uklju¢ujudi sve pojedinacéne aktivnosti unutar procesa, kriticne toc-
ke po aktivnostima, njihovu ozbiljnost i vjerojatnost nastanka, njihov utjecaj na sigurnost bolesnika
i akcije za rjeSavanje uzroka greske. U tablici su navedeni rizici prema fazama procesa, kako su ih
prepoznali djelatnici OED-a, a u zagradama broj pojedinacnih rizika. Dominantni su rizici ljudska
pogreska i organizacijski problemi.

FAZE PROCESA

PREDANALITICKA ANALITICKA POSLIJEANALITICKA

Oprema (1) Oprema (5) Oprema (1)

Ljudska pogreska (9) Ljudska pogreska (10) Ljudska pogreska (8)

RIZICI (45)

Reagensi (6)
Stanje/bolest ispitanika (2)

Organizacijski problemi, osobnost djelatnika (13)

Zakljucak: Prepoznavanje, analiza i ocjena rizika omogucuju odlucivanje o prihvatljivosti pojedinih
rizika i kontrolu rizika uvodenjem zastitnih mjera za njihovo smanjenje, Sto osigurava bolji nadzor
nad provodenjem cijeloga radnog procesa. Upravljanje rizikom u OED-u najvazniji je ¢imbenik rada i
pokazatelj izvrsnosti odjela u cjelini, u koju je aktivno ukljucen svaki njegov djelatnik.

Kljucne rijeci: politika kvalitete, sustav kvalitete, procjena rizika, upravljanje rizikom
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METODE ODREDIVANJA MAKROENZIMA KREATIN
KINAZE - MAKRO CK

Nikolina Cvek, Domagoj Caban, Dragana Segulja, Danica Matisi¢
Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Klinicki bolnicki
centar Zagreb, Hrvatska

Uvod: Kreatin kinaza (CK) citoplazmatski je i mitohondrijski enzim zastupljen u razli¢itim tkivima u
svojem multimolekularnom obliku. CK je jo§ poznat kao kreatin fosfokinaza (CPK) ili fosfo-kreatin
kinaza. Osim kao dimer sastavljen od istih ili razli¢itih monomera - MM (misi¢ni), BB (mozdani) i MB
(sr¢ani), u raznim patoloskim stanjima mogude ga je pronadi u obliku makromolekularne forme CK
1. tipa i makromolekularne forme CK 2. tipa.

Cilj rada: Prikazati razli¢ite metode za prepoznavanje izoenzima CKi njegovih makrooblika.

Metode: Makroenzimi su kompleksi normalnih enzima ili izoenzima nastalih vlastitom polimeriza-
cijom, najcesce povezivanjem s imunoglobulinima, zatim nekim lipoproteinima, proteinima ili fra-
gmentima stani¢nih membrana. U pravilu su ve¢e molekularne mase i duzeg poluzivota u sistemskoj
cirkulaciji. Kompleks 1. tipa nastaje povezivanjem CK-BB-a s IgG-om, no postoji i manje zastupljeni
kompleks CK-MM-a s IgA-om. Za razliku od 1. tipa, 2. tip nastaje vlastitom polimerizacijom komplek-
sa enzima. 1. tip slabo inhibira aktivnost pojedinog enzima te se povezuje s autoimunim poremeca-
jima, dok je 2. tip znacajan kod bolesnika s malignim oboljenjima te bolestima jetre. Makro CK 2. tipa
prisutan u djece vazan je biljeg bolesti miokarda. Prisutnost makroenzima moze biti uzrok povecane
koncentracije enzima kreatin kinaze (CK). U sluc¢aju kada poveéana aktivnost enzima ne korelira s
klinickom slikom, prisutnost makroenzima moze znatno otezati interpretaciju nalaza bolesnika.

Zaispitivanje prisutnosti ovih kompleksa primjenjuje se precipitacijska metoda s polietilen glikolom
(PEG), a za njihovo dokazivanje elektroforeza u gelu agaroze koja omogucuje razdvajanje raznih izo-
enzima i njihovih makrooblika.

Zakljucak: Rano prepoznavanje moguce prisutnosti makroenzima i njegovo dokazivanje omogucava
nam postavljanje ispravne dijagnoze, ¢ime se izbjegava dodatna nepotrebna dijagnosti¢ka obrada i
smanjuju troskovi lijeCenja.

Kljucne rijeci: kreatin kinaza, metode prepoznavanja izoenzima CK, makroenzim
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KOJA JE ULOGA ZAKONSKE REGULACIJE
FIZIOTERAPEUTSKE PROFESIJE?

Mirjana Grubisic¢
Hrvatska komora fizioterapeuta

Fizikalna terapija pruza usluge pojedincima i stanovnistvu u cilju razvijanja, odrzavanja i obnavlja-
nja maksimalne pokretljivosti i funkcionalne sposobnosti kroz Zivotni vijek. Ovo ukljucuje pruzanje
usluga u okolnostima u kojima su pokretljivost i funkcija ugrozene starenjem, ozljedama, bolescu i
faktorima iz okoline. Funkcionalni je pokret od sredisnje vaznosti za ono Sto znaci biti zdrav. Fizikalna
se terapija bavi identificiranjem i maksimiziranjem kvalitete Zivota i pokretljivosti unutar podrucja
promocije, prevencije, tretmana/intervencije, habilitacije i rehabilitacije. Fizioterapeuti djeluju kao
samostalni prakticari, kao i ¢lanovi timova pruzatelja zdravstvenih usluga, i na njih se primjenjuju
eticka nacela Hrvatske komore fizioterapeuta, koja su uskladena s eti¢kim principima WCPT-a. Oni
mogu djelovati kao prakticari koji ostvaruju prvi kontakt s pacijentom i pacijent/korisnik moze traziti
neposredne usluge a da ih ne uputi drugi profesionalac koji pruza zdravstvenu skrb.

Fizikalna je terapija usluga koju pruza, provodi, nadgleda i kojom upravlja iskljucivo fizioterapeut, a
ukljucuje pregled/procjenu, evaluaciju, fizioterapijsku dijagnozu, prognozu, plan skrbi/intervencije
i ponovni pregled/procjenu. Pregled/procjena ukljucuje pregled pojedinca ili skupine koja pocinje
upoznavanjem s lije¢nickom dokumentacijom. Kroz razgovor s pacijentom/korisnikom o problemu
sa stvarnim ili potencijalnim ostecenjima, funkcionalnim ogranicenjima, onesposobljenosti ili dru-
gim stanjima zdravlja uzima se anamneza primjenom screeninga i specifi¢nih testova i mjerenja.

Procjena obuhvacda posebnu pozornost na posturalne odnose, tj. drzanje tijela, ukljucujudi kardi-
orespiratorni, Zivéani i misi¢ni potencijal te samu moguénost pokreta, koje sluzi kao sredisnjica za
odredivanje stvarnog problema i strategije intervencije te je dosljedna bez obzira na okolnosti pod
kojima je poduzeta. Ove ¢e okolnosti varirati s obzirom na to bavi li se fizioterapija unaprjedenjem
zdravlja, prevencijom, tretmanom ili rehabilitacijom. Evaluacija je rezultat pregleda pojedinaca/
skupine i/ili okoline kroz analizu i sintezu unutar procesa klini¢ckog zakljucivanja kako bi se utvrdili
faktori koji olakSavaju i ogranic¢avaju optimalno ljudsko funkcioniranje. Fizioterapijska dijagnoza i
prognoza predstavljaju ishod procesa klinickog zaklju€ivanja, a proizlaze iz pregleda, evaluacije i do-
datnih informacija koje su dobivene od drugih zdravstvenih profesionalaca. Ovo moze biti izrazeno
u pogledu disfunkcije pokretljivosti ili moze obuhvatiti kategorije oStecenja, ograni¢enja aktivnosti,
sudjelovanja te utjecaj okoline na osposobljenost/onesposobljenost. Fizioterapijska dijagnoza sluzi
fizioterapeutu kao smjernica tijekom utvrdivanja prognoze i izbora najprimjerenijih strategija inter-
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vencije za pacijenta/korisnika i pruzanje informacija pacijentu/korisniku. Tijekom obavljanja dija-
gnostickog procesa fizioterapeutima se moze ukazati potreba za dobivanjem dodatnih informacija
od drugih profesionalaca, najcesce lijecnika. Ako dijagnosticki proces otkrije dokaze koji su izvan do-
sega fizioterapeutova znanja, iskustva i stru¢nosti, fizioterapeut ¢e uputiti pacijenta/korisnika dru-
gom primjerenom prakticaru. Prognoza (ukljucujuci plan skrbi/intervencije) pocinje utvrdivanjem
potrebe za skrbi/intervencijom i obi¢no vodi do stvaranja plana skrbi/intervencije, ukljucujudi isho-
diSne ciljeve koje se moze mijeriti, a koji su dogovoreni u suradnji s pacijentom/korisnikom, obitelji
ili pruzateljem skrbi. Alternativno, to moze dovesti do upucivanja drugoj ustanovi ili zdravstvenom
profesionalcu u slu¢ajevima koji nisu prikladni za fizikalnu terapiju.

Intervencija/tretman se provodi i modificira tijekom fizioterapijskog postupka kako bi se postigli
dogovoreni ciljevi i moZe ukljucivati primjenu manualnih tehnika, terapijske vjezbe, primjenu fizi-
kalnih, elektroterapijskih i mehanickih agensa, funkcionalni trening, opskrbu pomoc¢nim sredstvima
i pomagalima, upute i savjetovanje pacijenta, dokumentiranje i koordinaciju te komunikaciju. Inter-
vencija moze takoder biti usmjerena na prevenciju osteéenja, funkcionalnih ogranicenja, onesposo-
bljenosti i ozljeda, ukljucujuéi unaprjedenje i odrzavanje zdravlja, kvalitete Zivota i fitnessa u svim
dobnim i populacijskim skupinama. Ponovni pregled/procjena zahtijeva utvrdivanje ishoda.

Fizikalna je terapija regulirana profesija, sa specificnim profesionalnim aspektima klinicke prakse
i edukacije. Regulacija fizioterapeutske profesije na prvom se mjestu odnosi na zastitu pacijenta/
klijenta, odnosno zastitu javnosti kod pruzanja zdravstvene usluge fizikalne terapije. Kako bi se osi-
guralo sigurno pruzanje zdravstvene usluge fizikalne terapije, mora se osigurati formalna edukacija
visoke razine obrazovanja u trajanju od minimalno tri godine, na koju se kandidat mozZe upisati na-
kon 12 godina opceg obrazovanja. Za pruzanje sigurne skrbi pacijentu/klijentu regulacijom se mora
osigurati neformalno cjeloZivotno ucenje te stru¢ni nadzor nad radom u fizikalnoj terapiji.

Kljucne rijeci: fizikalna terapija, zakonska regulativa, profesionalni aspekti
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DISLOCIRANI STUDIJI KAO POKRETACI RAZVOJA U
MANJIM SREDINAMA

Anamarija Blazevic¢
Gradonacelnica Grada Pakraca

Sazetak

Nakon 45 godina u Pakracu je pokrenuto visoko obrazovanje zajedni¢kim snagama Grada Pakraca i
Zdravstvenog veleuciliSta Zagreb. Nakon zakonske procedure 2012. godine s radom je zapoceo dislo-
cirani strucni studij fizioterapije. Fizioterapija je logi¢an izbor s obzirom na blizinu Lipika i Daruvara,
odnosno bolnica za medicinsku rehabilitaciju. Teoretski dio nastave izvodi se u zgradi bivse Peda-
goske akademije u Pakracu, dok su bolnice u Lipiku, Daruvaru, Pakracu i Pozegi mjesta za prakticni
dio nastave.

Geografski polozaj Pakraca, odnosno granica PozesSko-slavonske, Bjelovarsko-bilogorske te Sisacko
moslavacke i Brodsko-posavske zupanije zasigurno je mjesto kojemu gravitira oko 150 000 stanov-
nika rubnih dijelova navedenih Zupanija. Svi okolni gradovi u krugu od oko 100 kilometara pogodeni
su Domovinskom ratom. Nakon tih nemilih dogadaja problem je i centralizacija Republike Hrvatske,
a samim time i odlazak mladih iz manjih sredina. Razmisljajuci o tome sto sredinu poput Pakraca
moze dignuti na viSu razinu vodstvo Grada zakljucilo je: mladost! Dobrom suradnjom, u kojoj su
vaznu ulogu zasigurno imali predavaci Zdravstvenog veleudiliSta Zagreb, Pakrac je 2015. godine do-
bio prve diplomande. Djelatnici Zdravstvenog veleudiliSta od samih su pocetaka ulagali veliki trud
te svoj profesionalni, ali i osobni angazman, jer je putovanje u Pakrac, koji nije dobro prometno
povezan, trazilo dodatni trud, ali i odricanja. Pakrac je njima zahvaljivao na svoj nacin - osigurana
ugodna radna atmosfera, gradski stan za potrebe predavaca koji su imali predavanja nekoliko dana
zaredom, zahvalnost za pomoc.

Za sam Grad Pakrac postojanje dislociranog studija mnogo znadi, ali najvaznija je stvar $to se na taj
nacin i navedenom suradnjom omogucuje napredak i razvoj male sredine. Motivira se ostanak mla-
dih u takvoj i sli¢nim sredinama, razvija se njihovo obrazovanje, a samim time i kvaliteta zivljenja.

Pocetak studija ,,zakotrljao“ je i misao projekta znanstveno-edukacijskog centra u kojemu ce biti
visokoskolska ustanova i studentski dom, a sve e biti aplicirano na fondove EU-a.

Klju¢ne rijeci: dislocirani studiji, fizioterapija, razvoj
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PROMJENE U OBRAZOVANJU ZDRAVSTVENIH
PROFESIJA U NOVOJ EPOHI — NASTAVNI PLANOVI
I NACINI PODUCAVANJA KAO POTPORA RAZVOJU
ZDRAVSTVENIH PROFILA

Dr. sc. Damir Lucanin, prof. v. s.
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Razvoj obrazovanja zdravstvenih djelatnika tijekom proslog stoljeéa bio je vazan za unaprjedenje
zdravlja ljudi, a kako bi zadrzao svoju ulogu, treba rijesiti brojne nove izazove. Snazne promjene u
zdravstvenim znanostima mogu se vidjeti u znatnom povecanju opsega znanja i velikom broju revo-
lucionarnih otkri¢a povezanih sa zdravljem i lijeCenjem. Paralelno s razvojem zdravstvenih znanosti
zbivale su se promjene i u obrazovanju zdravstvenih profila, koje se nekoliko puta bitno mijenjalo
tijekom proteklih desetljeca, no ni danasnja rjeSenja nisu stabilna i efikasna u odnosu na zahtjeve.
lako su se spomenuti procesi odrazili na znatno produljenje Zivotnog vijeka ljudi, kao i na promije-
njeni odnos prema zdravlju, i dalje se o¢ekuje nastavak ovakvih trendova.

Promjene se suvremenog Zivljenja ne zaustavljaju i njihova snaga i brzina zahtijevaju trajne transfor-
macije zdravstvenih profesionalca. Obrazovanje stoga mora predvidati promjene i traziti najbolje
nacine uspjesne izgradnje zdravstvenih profesionalaca za ocekivane buduce zahtjeve.

Promjene u obrazovanju mijenjat ¢e se u nekoliko smjerova kako bi se uspjelo udovoljiti svim zahtje-
vima vremena. Bit ¢e potrebno mijenjati nastavne planove, uvoditi nove sadrzaje s novim znanjima,
primjenjivati nova tehnicka rjeSenja kao potporu ucenju i poducavanju, a svakako se treba koristiti i
mogucnostima ucenja na daljinu. Rezultat bi trebalo biti brze usvajanje znanja, pojeftinjenje proce-
sa i moguénost ukljucivanja veéeg broja osoba.

Novi nastavni programi morat ¢e jo$ viSe biti usmjereni na pacijenta i nuditi veci opseg aktualnih i
integriranih znanja iz biomedicinskih, drustvenih i bihevioralnih znanosti.

Neke pretpostavke za unaprjedenje obrazovanja zdravstvenih profila:

» ucenje u kontekstu u kojem e se primjenjivati znanja i vjesStine

» poboljsanje vjestina u primjeni i podizanje sposobnosti rjeSavanja svakodnevnih profesional-
nih problema

> teZiSte uenja staviti na ucenika/studenta te osigurati individualnu prilagodbu procesa ucenja

» pribliziti studentu koncept pristupa utemeljenog na ¢injenicama, naglasavajudi sigurnost i
kvalitetu skrbi za ljude.

Kljucne rijeci: obrazovanja zdravstvenih djelatnika, ucenje u kontekstu, individualna prilagodba procesa uce-
nja, poducavanje na daljinu
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RAZVOJ SVEUCILISNIH DIPLOMSKIH STUDIJA NA
FAKULTETU ZDRAVSTVENIH STUDIJA SVEUCILISTA U
RIJECI

Prof. dr. sc. Daniela Malnar
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Pri Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci izvodi se sedam preddiplomskih stru¢nih stu-
dija te pet sveucilisnih diplomskih studija. Preddiplomski strucni studij traje tri godine (180 ECTS)
i njegova je uloga dati studentima primjerenu razinu znanja i vjestina koje omogucavaju obavlja-
nje stru¢nih zanimanja te ih osposobiti za neposredno ukljucivanje u radni proces. Za razliku od
preddiplomskih studija, sveucilidni diplomski studij traje dvije godine (120 ECTS) i osposobljava
studente za obavljanje poslova u znanosti i visokom obrazovanju te ih osposobljava za razvoj i pri-
mjenu znanstvenih i stru¢nih dostignuc¢a. Osim toga osigurava vertikalnu obrazovnu proto¢nost
prema doktorskim studijima. Europski i svjetski standardi edukacije u podrucju zdravstvenih pro-
fesija istiCu potrebu obrazovanja na preddiplomskoj i diplomskoj razini. S obzirom na ¢injenicu da
bi zdravstveni djelatnici u sustavu zdravstva trebali posjedovati odgovarajuéa znanja i sposobnosti
u svrhu oCuvanja i unaprjedenja zdravlja, akademske godine 2012./2013. pokrenuli smo sveucilisni
diplomski studij sestrinstva - Promicanje i zastita mentalnog zdravlja te sveuciliSni diplomski studij
fizioterapije kao prve takve studije u Hrvatskoj. Sljedeée akademske godine zapoceo je s izvodenjem
sveuciliSni diplomski studij medicinsko-laboratorijske dijagnostike, takoder kao prvi diplomski stu-
dij koji je omogucio obrazovnu vertikalu za prvostupnike medicinsko-laboratorijske dijagnostike.
0d akademske godine 2014./2015. na Fakultetu zdravstvenih studija izvodi se sveucilisni diplomski
studij sestrinstva Menadzment u sestrinstvu. Bududi da je velik broj bolesti danasnjice povezan s
neodgovarajuc¢im prehrambenim navikama, akademske godine 2015./2016. odlucili smo pokrenuti,
ponovno po prvi puta u Hrvatskoj, sveucilisni diplomski studij Klinicki nutricionizam, koji ¢e prido-
nijeti standardizaciji i jednakosti procesa nutritivne njege i podrske koja je osnovno pravo svakog
pacijenta.

Klju¢ne rijeci: sveucilisni studiji, studijski planovi i programi, standardi edukacije
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KLINICKI NUTRICIONIZAM - NOVI STUDIJ ZA NOVO
ZANIMANJE

Prof. dr. sc. Davor Stimac
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

Klinicka prehrana jedan je od segmenata zdravstvene skrbi kojem se zasigurno ne posvecuje dovolj-
na paznja, iako su dobro poznati podaci kako je u bolnicama najmanje 30 % bolesnika pothranjeno
te kako pravilnom prehranom mozemo znatno pomoci njihovu izljecenju, produljenju Zivota, od-
nosno poboljSanju kvalitete Zivota. Poznavanje pravilne i svrsishodne prehrane povezano jei s pre-
vencijom brojnih bolesti pa je sasvim sigurno posvedivanje vece paznje pravilnom nacinu prehrane
utjecanje na najvazniji preventabilni ¢imbenik bolesti uopce.

Unatoc velicini problema, stru¢ni medicinski kadrovi koji su zaposleni u nasem zdravstvenom susta-
vu nisu Skolovani u ovom podrucju, programi obrazovanja kako lijecnika tako i medicinskih sestara,
ali i svih ostalih subjekata u zdravstvenom sustavu tek usputno spominju prehranu kao jedan od
najvaznijih ¢imbenika zdravlja. Stru¢ni kadrovi specijalizirani upravo za podrucje prehrane, s temelj-
nim obrazovanjem iz medicine, kineziologije, fizikalne terapije i niza drugih medicini i nutricionizmu
bliskih podrucja, oni su koji bi trebali po zavrS§enom skolovanju zapoceti raditi s novim zanimanjem,
za kojim potrebe nedvojbeno postoje.

Nije upitno da na svakom ve¢em bolnickom odjelu ili zavodu trebamo osobe koje ¢e se baviti klinic-
kim nutricionizmom kao svojim osnovnim zanimanjem, poznavati zakonitosti peroralne, enteralne i
parenteralne prehrane, kao i vjeStine komuniciranja s bolesnicima i njihovim obiteljima, ali i ostalim
zdravstvenim djelatnicima, prvenstveno lijeCnicima i medicinskim sestrama.

Studij klini¢kog nutricionizma kao potpuno novi diplomski program na Fakultetu zdravstvenih stu-
dija u Rijeci organiziran je u suradnji s Medicinskim fakultetom, Filozofskim fakultetom, Fakultetom
za menadZzment u turizmu i ugostiteljstvu u Opatiji te VeleuciliStem u Rijeci. Prva generacija stude-
nata ved je odslusala prvi semestar, zadovoljstvo je studenata i nastavnika programom evidentno, a
radna mjesta po zavrSetku Skolovanja ¢ekaju ne samo ovu vec¢ i buduée generacije studenata.

Kljucne rijeci: klinicka prehrana, prevencija bolesti, obrazovanje, nutricionizam
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OBRAZOVANJE ZDRAVSTVENIH PROFESIJA U NOVOJ
EPOHI

Amra Macak-Hadziomerovic!, Arzija Pasali¢!, Suada Brankovi¢!, Amila Jaganjac?
! Fakultet zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu

Brze demografske i epidemioloske tranzicije dovode do pojave novih infektivnih, okolisnih i bihevi-
oralnih rizika koji prijete zdravstvenoj sigurnosti. Profesionalno obrazovanje u veéini zemalja ne ide
u korak s tim izazovima, uglavnom zbog rascjepkanih, zastarjelih nastavnih planova i programa koje
stvara nedovoljno educiran kadar. Smjernice SZ0-a iz 2011. godine ukazuju na nuznost uskladiva-
nja edukacije zdravstvenih radnika i zdravstvenih potreba stanovnistva i preporucuju transformaciju
obrazovnog sistema u cilju poveéanja kvalitete, kvantitete i relevantnosti zdravstvenih radnika. Fa-
kultet zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu tijekom svojeg CetrdesetogodiSnjeg postojanja
prosao je niz razvojnih faza u kojima su vrSene organizacijske promjene, doneseni i revidirani nastav-
ni planovi i programi, te su u skladu s tim provodene njihova dopuna i inovacije. Na svojem razvoj-
nom putu bio je odlu¢an da u cijelosti prati reformu obrazovanja, te provede usuglasavanje i har-
monizaciju s europskim standardima sto je potvrdeno uvodenjem drugog i treceg ciklusa studija.

Akademske godine 2009./2010. upisana je prva generacija studenata koji studiraju u skladu s princi-
pima Bolonjske deklaracije (4 + 1 + 3) na pet studijskih programa: Fizikalna terapija, Laboratorijske
tehnologije, Radioloske tehnologije, Sanitarno inZzenjerstvo te Zdravstvena njega i terapija.

Sljedece godine objavljen je prvi broj stru¢no-znanstvenog ¢asopisa Journal of Health Sciences, koji
izlazi tri puta godisnje u elektronickom i tiskanom obliku i indeksiran je u vise znanstvenih baza.

U svibnju 2012. godine Fakultet zdravstvenih studija certificirala je po normi ISO 9001:2008 vodeca
svjetska certifikacijska kuc¢a Bureau Veritas. Certifikacija, a potom i recertifikacija 2015. godine, pred-
stavlja trajno opredjeljenje da posao visokoobrazovne djelatnosti obavlja potpuno profesionalno i
dosljedno.

Od osnivanja pa do danas na Fakultetu zdravstvenih studija diplomiralo je vise od 5000 studenata, a
prosle godine prvi je put doktoriralo sedam kandidata i dobilo zvanje doktora zdravstvenih znanosti.

Perspektiva je Fakulteta zdravstvenih studija umreZavanje s obrazovnim institucijama slicnog profi-
laiz regije, Europe i svijeta u cilju unaprjedivanja nastavnog procesa i metoda, razmjene iskustava te
mobilnosti studenata i nastavnika.

Klju¢ne rijeci: obrazovanje, zdravstveni profesionalci, Fakultet zdravstvenih studija
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EDUCATION OF HEALTH PROFESSIONS IN THE NEW EPOCH

Rapid demographic and epidemiological transition, leading to the emergence of new infections, en-
vironmental and behavioral risks threaten health safety. Professional education, in most countries,
has not kept pace with these challenges mainly due to outdated curricula that does not develop
enough skilled personnel. The WHO Guidelines from the year 2011, indicate the necessity to har-
monize o health workers trainings, the population’s needs and recommend the transformation of
the education system in order to increase the quality, quantity and relevance of health workers.
The Faculty of Health Studies of the University of Sarajevo, during its forty years of existence passed
a series of developmental stages that were carried out through organizational changes, adopted
and revised curricula, and accordingly developed their amendments and innovation process. On its
development path, the faculty was determined to fully follow the reform of education, and to aligns
as well as to harmonize with the European standards, which is confirmed by the introduction of the
second and third cycle. The academic year 2009/10 was the first generation of students studying
in accordance with the principles of the Bologna Declaration (4 + 1 + 3) at five programs of study:
Physical Therapy, Lab Technology, Radiologic Technology, Sanitary Engineering and Health Care
and Therapy. The following year the faculty published the first issue of the professional-scientific
magazine Journal of Health Sciences, which is published three times a year in electronic and printed
form and indexed in several scientific base. In May 2012, the Faculty of Health Studies is certified ac-
cording to 1ISO 9001:2008 by the world’s leading certification company Bureau Veritas. Certification,
and re-certification in year 2015, represents a permanent commitment that high education activities
are carried out completely professionally and consistently. Since its establishment until today, at the
Faculty of Health Studies more than 5,000 students have graduated, while the last year for the first
time seven candidates have received the degree of Doctor of Health Sciences.

The prospect of the Faculty of Health Studies is networking with education institutions of similar
profile in the region, Europe and the world in order to improve the teaching process and methods,
exchange of experience and mobility of students and teachers.

Keywords: Education, health professions, Faculty of Health Studies

93



PODJELA ODGOVORNOSTI UNUTAR TIMA

Ante Klaric
Miran Cvitkovi¢

Sazetak

Zdravstvena djelatnost jest djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna
sluzba i koju po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz uporabu medicinske tehnologije obavljaju zdrav-
stveni radnici pri pruzanju zdravstvene zastite. Zdravstvena djelatnost u pravilu se provodi i orga-
nizira u timskom radu u kojem sudjeluje vise zdravstvenih radnika razlicitih zdravstvenih profesija,
ovisno o vrstama i mjerama pruzanja zdravstvene zastite te potrebama korisnika zdravstvenih uslu-
ga, pacijenata.

Svaki pojedini zdravstveni radnik neposredno pri pruzanju zdravstvene zastite ovlasten je samo-
stalno obavljati svoj rad, odnosno poslove pojedine ili dijela zdravstvene djelatnosti, Sto u prav-
no-teorijskom smislu podrazumijeva s druge strane i postojanje vise vrsta i oblika odgovornosti pri
obavljanju navedenih poslova. Dakle, svaki zdravstveni radnik nositelj je odgovornosti iz svojeg dije-
la, segmenta ovlastenja samostalnog obavljanja pojedine zdravstvene djelatnosti u pruzanju zdrav-
stvene zastite, koja se kontinuirano obavlja i organizira na razli¢itim razinama i organizacijskim ob-
licima kroz timski rad viSe zdravstvenih radnika.

Stoga odgovornost (kaznena, disciplinska, gradanska, prekrsajna) pojedinoga zdravstvenog radni-
ka u timu a priori postoji, a determinirana je utvrdenim i jasno propisanim ovlastenjem i uvjetova-
na postupanjem svakog pojedinog zdravstvenog radnika unutar tima. Clan tima neovisno o razini
organizacijskog polozaja ne moze i ne smije biti odgovoran za postupke ostalih clanova tima kao
nositelja pojedine zdravstvene djelatnosti u njezinu obavljanju. Odrediti granice sadrzaja, ali i vrste
odgovornosti zdravstvenog radnika stoga drzedi se navedenih nacela jasno postavljenih ovlastenja
ne bi smjelo u procesno-pravnom smislu biti otezavajuce i problematicno.

Kljucne rijeci: zdravstvena djelatnost, timski rad, zdravstvene usluge, odgovornost zdravstvenih radnika
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PROFESIONALNO SAGORIJEVANJE U ZDRAVSTVENIM
PROFESIJAMA I MINDFULNESS KAO NACIN
REGULACIJE STRESA

Marina Njegovan
Thalassotherapia Opatija

Profesionalno sagorijevanje (engl. burn-out) uéestala je pojava u pomagackim, pa tako i u zdravstve-
nim profesijama. Javlja se kao reakcija na kroni¢ni stres u radnom okruzenju, a mozemo ga defini-
rati kroz tri dimenzije: emocionalnu iscrpljenost, depersonalizaciju (cinizam) i osje¢aj smanjenoga
osobnog postignuca (smanjene profesionalne ucinkovitosti). Prema pojedinim istrazivanjima, vise
od 40 % medicinskih sestara opisuje prisutnost opce slike profesionalnog sagorijevanja, 28 % lije¢ni-
ka navodi dvije od tri dimenzije sagorijevanja, a do 60 % psihologa iznosi da su povremeno obavljali
profesionalne zadatke pod tolikom razinom stresa da su imali osjeéaj neucinkovitosti.

Stres i sagorijevanje povezani su s razli¢itim mentalnim i tjelesnim zdravstvenim problemima, tes-
ko¢ama u obiteljskim i socijalnim odnosima, poveéanim brojem izostanaka s posla, ali i slabijom
ucinkovito$¢u na radnom mjestu. Istrazivanja, primjerice, upucuju na povezanost sagorijevanja sa
znatnim padom razine paznje i koncentracije, slabijim vjeStinama dono3enja odluka te padom ka-
paciteta za uspostavljanje adekvatnih odnosa s bolesnicima. Evidentno je da su prevencija i tretman
ovakvog stanja nuzni kako bi se sprijecile osobne posljedice po zdravstvenog djelatnika, kao i reper-
kusije na odnos s bolesnikom, pogotovo u danasnje vrijeme, kada stresna obiljeZja posla postaju sve
naglasenija.

Jedan od nacina djelovanja na stres jest primjena programa Mindfulness za ublazavanje stresa
(Mindfulness-Based Stress Reduction Programme) koji je razvio Jon Kabat-Zinn. Mindfulness se moze
definirati kao svjesnost koja proizlazi iz usmjeravanja pozornosti na sadasnje iskustvo - namjerno i
otvoreno, bez prosudivanja. Mindfulness znaci zivjeti u sadasnjem trenutku, bez ruminiranja o pros-
losti i bez zabrinutosti za buducnost. Prema istrazivanjima, povezan je s razliCitim indikatorima tje-
lesnog i psiholoskog zdravlja, efikasan u reduciranju stresa te povecanju kvalitete Zivota.

Kroz rad ¢e poblize biti prikazana obiljeZja i rizici profesionalnog sagorijevanja, kao i rezultati dostu-
pnih studija o ucinkovitosti programa Mindfulness u regulaciji profesionalnog stresa.

Kljucne rijeci: stres, sagorijevanje, burn-out, kvaliteta Zivota
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BIOMETRIJA U MEDICINI I MEDICINA U BIOMETRIJI

Klara Hlobik’, Marija Frkovi¢?, Mira Hercigonja Szekeres®
! Studij radioloske tehnologije, Zdravstveno veleuéiliste Zagreb
% Zdravstveno veleuéiliste Zagreb, Mlinarska 38

Sazetak

Biometrija je znanstvena disciplina koja se bavi tehnikama identifikacije, prepoznavanja ljudi, na
temelju usporedivanja jednog ili viSe urodenih tjelesnih obiljezja i obiljezja ¢ovjekova ponasanja.

lako se neki oblici biometrije nalaze kroz povijest, osobito u isto¢nim kulturama, na zapadu se bi-
ometrija pocinje razvijati 1883. godine kao znanstveni sustav koji u kriminalistiku uvodi policijski
sluzbenik i znanstvenik Alphonse Bertillon. Sustav se temeljio na preciznom mjerenju dimenzija ti-
jela, duzine i Sirine glave te evidentiranju posebnih obiljezja osobe kao $to su deformacije tijela,
oziljci, razne tetovaze i sl. Bertillonov sustav, zbog neujednacenih postupaka mjerenja, nedovoljne
preciznosti kod mjerenja i velike promjenjivosti ljudskog tijela tijekom godina, mogao je suziti broj
osumnjicenih, ali ne i sigurno identificirati pocinitelja.

Biometriju mozemo proucavati u uzem ili Sirem smislu i s viSe aspekata, ovisno o podrucju u koje-
mu se primjenjuje. Uzi smisao biometrije odnosi se na statisti¢ko proucavanje bioloskih fenomena,
odnosno primjenu matematike i statistike u razumijevanju zivih bi¢a. U Sirem smislu to je znanost ko-
ja se bavi istrazivanjem moguénosti prepoznavanja na temelju fizickih i psiholoskih znacajki osobe.

Tehnoloski razvoj omogudio je razvoj kvalitetnijih i sigurnijih metoda koristenja biometrijskim zna-
¢ajkama identifikacije osobe i njihovu Siroku primjenu, od kojih, u ovom radu osobito, isticemo pri-
mjenu i vrijednost biometrije u svim dijelovima humane medicine.

Kljucne rijeci: biometrija, identifikacija osoba, medicina
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IZAZOVI GOSPODARENJA OTPADOM U MEDICINSKIM
USTANOVAMA

Doc. dr. sc. Sanja Kalambura
Veleuciliste Velika Gorica, Zagrebacka 5, 10410 Velika Gorica

Sazetak

Republika Hrvatska regulirala je gospodarenje medicinskim otpadom kroz sljedeée osnovne propi-
se: Zakon o odrzivom gospodarenju otpadom, Pravilnik o katalogu otpada, Pravilnik o gospodarenju
otpadom i Pravilnik o gospodarenju medicinskim otpadom. Postojedi se sustav zasniva na hijerar-
hijskom principu gospodarenja otpadom, sto je u cijelosti u skladu sa smjernicama EU-a. Na svjet-
skom nivou biljezi se rast medicinskog otpada, dok je u Republici Hrvatskoj stanje suprotno. Razlozi
i Cimbenici koji na to utjecu nisu od presudne vaznosti kada je u pitanju uspostava sustava, zato Sto
opasne komponente u medicinskom otpadu zahtijevaju izgradnju cjelovitog i u¢inkovitog sustava.
Bududi da je to dugotrajan i zahtjevan proces, vazno je da svi u procesu budu jednako osvijeSteni
ako nisu direktno i uklju¢eni. Veliku vaznost u tom sustavu imaju povjerenici za otpad. Sto su zadace
povjerenika te kako su se medicinske ustanove prilagodile novonastalim zakonskim obvezama izo-
brazbe tema je ovog rada. Ujedno ¢e u radu biti dan pregled aktualnosti iz podruéja gospodarenja
medicinskim otpadom te novih obveza RH prema izmjenama i dopunama direktiva EU-a.

Klju¢ne rijeci: gospodarenje otpadom, medicinski otpad, povjerenici za otpad, obveze, zakonodavstvo, aktu-
alnosti
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OD KAOSA DO STRUNE: ZIVOT KOJI ZIVIMO

Goran Krstacic¢
Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju, Draskoviéeva 13, Zagreb

Na prijelazu milenija postalo je ocitim kako znanost kompletno gubi svoje temelje - objektivnu re-
alnost i posljedi¢ni determinizam. Znanstvenici Descartes i Newton utemeljili su znanost kako bi se
sve u prirodi moglo objasniti mehanicistickim terminima, i sam se svemir smatrao ogromnim meha-
ni¢kim satom. Kauzalni determinizam, ve¢ razoren kvantnom znano$cu s principom neizvjesnosti u
kvantnom prostoru, konacno je unistila teorija kaosa.

Teorija kaosa tvrdi da su svi dogadaji u prirodi kaoti¢ni i nepredvidljivi te da fizikalni zakoni mogu
vrijediti samo unutar suzenih granica, dajuci prostor za kreativnost i spontanost. Kaos oznacava
vrstu vremenskog ponasanja u kojem razlika izmedu dvaju stanja u pocetku raste eksponencijalno
s vremenom. Sustavi koje nalazimo u prirodi pokazuju karakteristike nelinearnog i kaoti¢cnog pona-
Sanja. Slucajno ponasanje nikada se ne ponavlja u istom obliku, nepredvidivo je i neorganizirano.
Za razliku od Newtonovih zakona fizike, kaoti¢no se ponasanje nikada to¢no ne ponavlja. Vrlo male
promjene u poc¢etnom stanju mogu rezultirati velikim razlikama u kasnijem vremenu. Dakle, teorija
kaosa pokazuje kako nas svemir nije nikako deterministican, vec je kreativan i vjecito evoluirajuci.

U pokusaju ujedinjenja Einsteinove teorije relativnosti i kvantne fizike, sveti gral danasnje fizike bila
bi ,teorija struna”. Teorija struna trebala bi omoguciti Einsteinovu unifikacijsku teoriju koja bi pove-
zivala polja sila (jake i slabe nuklearne sile, elektromagnetske i gravitacijske) u ujedinjenu teoriju o
svemu. Sama je struna tako mala da je nemoguce zamisliti njezinu egzistenciju. Za strunu se hipo-
tetski kaze da je velika kao atom, ako je atom velik kao Zemlja. Ako Ce teorija ikada biti djelotvorna,
osnovni je upit hoce li znanstvenici modi dokazati postojanje struna u laboratorijima. Teorija struna
predvida postojanje barem 10 ili visSe dimenzija, kako bi se dobio djelotvorni model, a te su teorije
struna tako kompleksne da se njihovo potpuno razumijevanje i objasnjenje jos nestrpljivo ocekuje.
Zapravo, zanimljiva buduénost opet je pred namal!

Kljucne rijeci: teorija kaosa, teorija strune, fraktali, nelinearna dinamika
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HUMANITARNI I SIGURNOSNI ASPEKTI IZAZOVA
MIGRACIJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Doc. dr. sc. Robert Mikac
Fakultet politickih znanosti Sveucilista u Zagrebu

Sazetak

Migracije predstavljaju humanitarni i sigurnosni fenomen i izazov tijekom cijele povijesti. Brojni su
push i pull faktori zbog kojih nastaju. Suvremena drustva razvijaju razlicite pristupe migracijama
ovisno o povijesnom i trenuta¢nom kontekstu, kulturi, politickom trenutku, odnosu prema okoli-
ni, percepciji i znanju, viziji za buduénost. Proucavanje migracija svoju artikulaciju ima unutar po-
litickog, ekonomskog, sigurnosnog, humanitarnog, zdravstvenog, ali i drugih okvira razmatranja i
djelovanja. Potencijalni problemi nastaju kada je potrebno harmonizirati razlicite politike razlicitih
aktera kao odgovor na kompleksne izazove.

Trenutacni veliki migracijski valovi prema Europi nastali su kao posljedica neuspjesnih revolucija
unutar Arapskog proljeéa i zapadnih intervencija u podrucju sjeverne Afrike i Bliskog istoka te su
svoju kulminaciju dozivjeli tijekom 2015. godine. Doslo je prvotno do velikih migracija iz zemalja
sjeverne Afrike i Bliskog istoka, potom i iz drugih drzava Afrike i Azije, ali i iz pojedinih zemalja jugo-
isto¢ne Europe, prema zapadnim i sjevernim ¢lanicama Europske unije. Migracije u ve¢em obimu
nastavljene su i pocetkom 2016. godine. Navedeno je pokazalo kako Europska unija nema relevan-
tnu politiku i mehanizme odgovora za ovakav tip izazova, kako su pojedine drzave Europske unije
navedeno pitanje samoinicijativno sekuritizirale, dok druge navedeni izazov nastoje rijesiti kao hu-
manitarno pitanje.

Republika Hrvatska suocila se s velikim pritiskom migranata na tzv. Balkanskoj ruti i organizirano
ih transportirala prema daljnjih zemljama. Navedeni je izazov prihvatila kao neizbjezan zbog svoje
geostrateske pozicije te je nastojala maksimalno humanitarno djelovati, pri tome svakako uvazava-
judi sve aspekte javne i nacionalne sigurnosti te ljudske sigurnosti svih migranata. Pri tome je jasno
razmatrala i djelovala u skladu sa spoznajama podrijetla migranata i vlastitim sigurnosnim analiza-
ma te nastojala maksimalno balansirati u odnosu na ponekad i dnevne promjene razlicitih politika
Europske unije i susjednih zemalja o ovom pitanju. Navedeni fenomen i izazov moZe se i potrebno
ga jeistrazivati iz mnogih diskursa. Sredisnji je interes ovog rada sagledati i analizirati nacine kako je
Republika Hrvatska postupila pri prihvatu, pruzanju osnovnih potreba migrantima i njihovom tran-
sportu prema Madarskoj i Republici Sloveniji te predloZiti odredene preporuke u cilju unaprjedenja
nacionalnih procedura za ovakav tip izazova.

Kljucne rijeci: migracije, humanitarni i sigurnosni izazovi, Republika Hrvatska
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ESTETSKA MEDICINA — NEKIRURSKE METODE
U ANTI AGINGU
Novi trendovi i terapijske moguénosti

Univ. mag. Zeljko Rotim, dr. med. dent.
Predsjednik Hrvatskog drustva za estetiku lica Hrvatskoga lije¢nickog zbora

Sazetak
NekirurSke metode anti aginga postale su nezamjenjive metode u danasnjem modernom drustvu.
U svijetu estetske medicine, nekirurSke metode dosegnule su do 70 % od svih ukupnih tretmana.

Pomladivanje koZe dermalnim filerima, te primjena botulinum toksina tipa A brze su i jednostavne
metode.

Ovim nekirurskim i minimalno invazivnim postupcima lice pacijenta trenutacno dobiva punocu i
oblik, izgleda ljepSe, osvjezeno i pomladeno.
Tretmani se izvode tako da se mikro iglicama uz prethodnu lokalnu anesteziju ubrizga dermalni filer
ili botulinum toksin tipa A na strateSka mjesta kako bi se korigirao i poboljSao individualniizgled lica.
Pritom ¢e zadrzati prirodan, simetri¢an i uravnotezen izgled. Bilo da je rijeC o poboljSanju izgleda lica
bilo pak osvjezavanju i pomladivanju izgleda, fileri se mogu primjenjivati za:

» naglasavanje usana

» ublazavanje nazolabijalnih i marionetskih bora

» ublazavanije linija osmijeha

» obnavljanje izgubljene punoce u obrazima

» oblikovanje linije Celjusti.
Botulinum toksin tipa A primjenjuje se za smanjenje bora i pomladivanje u periorbitalnoj, glabelar-
noj i regiji Cela.

Sto su hijaluronski fileri?

Hijaluronski dermalni fileri injekcijski su preparati koji se mikro iglicom unose u Zeljena podrucja
lica - bore lica, kako bi se bore smanjile ili potpuno uklonile, osvjezio izgled lica, izvrili odredeni
korektivni zahvati, npr. popunio volumen jagodica, obraza, usnica ili svih onih zona lica gdje je doslo
do smanjenja tkiva.
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Hijaluronska kiselina dugi je niz godina bila glavno sredstvo za nekirurSko pomladivanje i terapiju
bora. To je preparat visokoumrezene hijaluronske kiseline neZivotinjskog porijekla koja se proizvodi
u strogo kontroliranim laboratorijskim uvjetima. Upravo zbog njezine visoke stabilnosti i nealergij-
skih karakteristika izrazito je biokompatibilna s ljudskim tkivom.

Hijaluronskim se filerima pomladivanje lica postize nadomjestanjem hijaluronske kiseline koja vre-
menom zbog starenja i vanjskih utjecaja polako nestaje. Dermalni fileri sadrze visokoumrezenu hi-
jaluronsku kiselinu koja se nalazi u ljudskom tijelu i trenutacno izgladuje linije i bore, poboljSava
izgled usana te obnavlja izgubljeni obujam obraza i Celjusti.

Fileri za lice s hijaluronskom kiselinom prirodno stimuliraju stvaranje kolagena u kozi. Aplikacija hija-
luronske kiseline relativno je bezbolan zahvat jer se tretirano podrucje lokalno anestezira, a rezultat
je vidljiv odmah nakon aplikacije. Buduci da hijaluronska kiselina stimulira u organizmu i poja¢anu
produkciju vlastitog kolagena, sam se rezultat nakon dva tjedna dodatno pojaca.

Trajanje ucinka hijaluronskih preparata uglavnom je od 6 do 18 mjeseci, ovisno o kolicini aplicirane
hijaluronske kiseline, ali i duze, ovisno o svakom pojedinom organizmu i njegovu metabolizmu.

Kljucne rijeci: estetska medicina, nekirurske metode, terapijske moguénosti
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MOGU LI ZDRAVSTVENE PROFESIJE ODGOVORITI NA
IZAZOVE KOMUNIKACIJSKE PRISTUPACNOSTI KOD
PACIJENATA S GLUHOSLJEPOCOM?

Dr. sc. Sanja Tarczay

U ovom jedinstvenom izlaganju, s aspekta korisnicke perspektive, sveobuhvatno ce se prezentirati
kako se i na koji nacin pacijenti s gluhosljepocom nose sa svojim komunikacijskim ograni¢enjima
u kontekstu pruzanja zdravstvene usluge. Prikazat ¢e se svakodnevni primjeri izazova s kojima se
suocavaju u interakciji sa zdravstvenim profesijama, koje usprkos visokom stupnju znanja i dostu-
pnim resursima jos uvijek u potpunosti ne ispunjavaju oCekivanja gluhoslijepih pacijenata da dobiju
najbolju mogucu zdravstvenu zastitu i skrb.

Kako bi se stvorio potpuniji uvid u ovu zaista jedinstvenu problematiku, u uvodnom djelu dat ce se
uvid u razumijevanje pacijenata s gluhosljepo¢om te prikaz njihovih osnovnih teskoca i potreba u
zdravstvenom okruZenju. Zatim ¢e se prikazati primjeri (ne)adekvatnih zdravstvenih usluga, koje vi-
Seilimanje omogucavaju ilionemogucavaju pacijentima s gluhosljepo¢om ostvariti potpuni pristup
informacijama u zdravstvenoj terapiji ili rehabilitaciji, $to u konacnici utjece na oporavak samog pa-
cijenta s gluhosljepo¢om.

Umjesto zakljucka, na temelju njihovih vlastitih opisa, spoznat ¢emo je li pacijent s gluhosljepo¢om
izazov sam po sebi ili su zdravstvene profesije te koje izazove same postavljaju. Takoder ce se pred-
loZiti smjernice o tome kako u zdravstvenom okruZenju poboljsati pristupacnost informacijamai ko-
munikaciji za pacijente s gluhosljepo¢om u cilju njihova ostvarivanja jednakih prava u osiguravanju
zdravstvene zastite.

Klju¢ne rijeci: gluhoslijepe osobe, komunikacija, zdravstvena zastita
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UTJECAJ STRUCNE PRAKSE NA ISHOD STUDIJSKOG
PROGRAMA I RAZVOJ PROFESIJE SESTRINSTVA

Jadranka Urosevi¢
Visoka medicinska $kola strukovnih studija Cuprija, Srbija.

Sazetak

Uvod: Obrazovni sustavi u Europi ustanovili su razlicite pristupe u vrednovanju znanja i vjestina ovi-
sne o razlicitim pristupima koji su ukorijenjeni u njihovoj pedagoskoj i kulturoloskoj praksi. U biti
je potrebno posStovati razlike, ali i uciniti ih transparentnima u okviru Europskog prostora visokog
obrazovanja, kako bi se ECTS bodovi koji se dodjeljuju mogli razumijeti, i kada je potrebno, uspo-
redivati na ispravan nacin. Primjenu ste¢enog znanja dok traju studiji mozemo unaprjedivati, ali i
provjeravati suradnjom visokoskolske ustanove i poslodavaca realiziranjem stru¢ne prakse. Stru¢na
praksa moze biti realizirana kao: obvezan dio studijskog programa, organizirana mobilnost ili se ne
smatra dijelom studijskog programa®.

Izazov: Drustvo znanja u svim profesijama, a ovdje je rije¢ o sestrinstvu, zahtijeva ,®Kbuku sestara
odgovornih za op¢u njegu koja mora obuhvatiti najmanje tri godine ucenja ili 4600 sati teorijske i
klinicke obuke, gdje na teorijsku obuku otpada najmanje jedna trecina, a na trajanje klini¢ke obu-
ke najmanje jedna polovina minimalnog trajanja obuke”! Zakon o visokom obrazovanju i smjerni-
ce Akreditacijske komisije visokog obrazovanja u Srbiji definirali su teorijsku i prakti¢nu nastavu u
istom odnosu od 50 %.

Cilj: Skole koje obrazuju strukovne medicinske sestre pred izazovom traZe rjeenja zastite pro-
fesije sestrinstva u okviru stru¢ne prakse. Razvoj programa stru¢ne prakse, kao dijela studijskog
programa, ishoda ucenja i izbora nastavnih aktivnosti, promatranje, nadzor i provjera znanja koju
osiguravaju mentori visokoSkolske ustanove i kvalificiranoga sestrinskog kadra iz baza osigurava su-
radnju referentnih ustanova i Skola radi stjecanja strucnih vjestina i podizanje kvaliteta obrazovanja
u sestrinstvu.

Zakljucak: Struc¢na praksa, kao dio studijskog programa, ishoda ucenja i samim tim raspodjele bo-
dova studijskog programa, uz definiranje uloge ustanove visokog obrazovanja, studenata i posloda-
vaca te jasnarazgranicenja, nudi mogucénost prijelaznog uskladivanja s Direktivom. Transparentnost
obuke sestara odgovornih za opc¢u njegu, razina kvalifikacija, kompetentnosti i primjeri dobre prak-
se od posebne su vaznosti za budu¢nost diplomanada koji se prijavljuju za posao u svojoj zemlji ili
inozemstvu, ali svakako i izazov zdravstvenih profesija u novoj epohi.

Kljucne rijeci: obrazovni sustavi, drustvo znanja, strucna praksa, razina kvalifikacija
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CHALLENGES FOR NURSING EDUCATION IN REPUBLIC
OF MACEDONIA

Gordana Ristevska-Dimitrovska, Domnika Rajchanovska, Tanja Jovanovska, Izabela Filov, Viktorija Proda-
novska Stojchevska
Higher Medical School, University St. Kliment Ohridski Bitola

The Higher Medical School in Bitola was established in the academic 1988/1989 year as the first
institution to provide 2 year professional university education for nurses in Republic of Macedonia.
In 1991/1992, a study program for midwives was established, and in the next three years, new study
programs followed (medical-laboratory analysts 1996/1997, physiotherapy and radiological tech-
nologists 2007/2008).

The health professionals’ education was reformed in 2002, with the adaptation of the law for higher
education; the education of healthcare professionals was transformed into 3 years professional edu-
cation. Another milestone in the health professionals’” education in Macedonia happened in 2013
when a regulation passed that enabled health professionals to enroll in one year specialization in
their professions.

Following the DIRECTIVE 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council on the recogni-
tion of professional qualifications, the Higher Medical School adapted the nursing and midwifes ed-
ucation according to the Directive requirements. The nursing/midwifes education still remains pro-
fessional and, as such, obstructs the graduates to pursue academic career. The nursing education
remains in the hands of medical doctors and other professionals, where the nurses and midwifes
have professional contribution without the open possibility to become independent professors in
their own profession.

The Higher Medical School together with the nurses and midwifes professional organizations, con-
tinuously places efforts towards achieving academic level of education, establishment of master
and PhD studies of nursing/midwifery in Republic of Macedonia. There were two occasions when a
new Law-Proposal for Nursing and Midwives education and practice, entered Parliament of Republic
of Macedonia, however it did not pass the early parliamentary procedures.

Key words: nursing education, health professionals education, specialization in profession
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ZAKONSKA ODREDENJA SESTRINSTVA KAO
SAMOSTALNE PROFESIJE U FEDERACIJI BOSNE I
HERCEGOVINE - PUT KA EUROPSKOJ UNIJI

Aida Pilav

Klinicki Centar Univerziteta u Sarajevu

Fakultet zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu
Bosna i Hercegovina

Sead Hasanagic
Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo
Bosna i Hercegovina

Suada Brankovi¢
Fakultet zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu
Bosna i Hercegovina

Profesija sestrinstva razlic¢ito je zakonski regulirana u zemljama. S napretkom znanosti i tehnologi-
je, povecanjem potreba i zahtjeva za zdravstvenim uslugama, rasla je potreba i za specijalistickom
edukacijom i obukom sestara i primalja s kojom bi mogle obavljati odredene, vrlo specifi¢ne poslo-
ve. Prema Rezolucijama SZ0-a, Beckoj i Minhenskoj Deklaraciji, medunarodni zdravstveni autori-
teti prepoznali su potrebu za unaprjedenjem organiziranja sestrinstva i zdravstvene njege i dana je
preporuka za usvajanje zakona o sestrinstvu. Stoga je Federacija Bosne i Hercegovine 2013. godine
usvojila poseban Zakon o sestrinstvu i primaljstvu. Ovim se zakonom ureduje djelatnost medicin-
skih sestara, nacin vrSenja i organiziranja djelatnosti, standard obrazovanja i uvjeti za obavljanje dje-
latnosti medicinskih sestara i primalja, prava, obveze i odgovornosti medicinskih sestara i primalja
te kontrola sigurnostii kvaliteta rada medicinskih sestara i primalja u Federaciji Bosne i Hercegovine.
Uradu je napravljena komparativna analiza legislative i strateskih opredjeljenja u oblasti sestrinstva
u Federaciji Bosne i Hercegovine s direktivama EU-a u nekoliko domena - licencije, kontinuirana me-
dicinska edukacija, standardi obrazovanja, specijalizacije i mobilnost radne snage.

U zakljucku se istice vaznost izrade jedinstvenih nastavnih planova i programa te kontinuirane su-
radnje sa zemljama u okruzenju, kako bi se profesija sestrinstva u potpunosti postavila kao neovisna
struka i bila ravnopravna na europskom trzistu rada i znanja.

Klju¢ne rijeci: sestrinstvo, zdravstvena njega, legislativa, Bosna i Hercegovina
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LEGAL DEFINITION OF NURSING AS AN INDEPENDENT PROFESSION IN THE
FEDERATION OF BOSNIA AND HERZEGOVINA - THE ROAD TO THE EUROPEAN UNION

The legal regulation of nursing as an independent profession is different among countries. With
the advance in science and technology and increasing demands for health services, has increased
the needs for specialized education and training of nurses and midwife to carry out certain very
specific tasks. According to the WHO Resolutions, Vienna and Munich Declaration, international he-
alth authorities have recognized the need for improving nursing and health care and there is the
recommendation for the adoption of the law on nursing. Therefore, Federation of Bosnia and Herze-
govina adopted the Law on nursing and midwifery, in 2013. This law regulates the activity of nurses,
the method of carrying and organizing activities, the standard of education, and conditions for the
activities of nurses and midwives, rights, obligations and responsibilities of nurses and midwives,
and control of safety and quality of work of nurses and midwives in the Federation of Bosnia and
Herzegovina. In the paper was made a comparative analysis of legislation and strategic decisions in
the field of nursing in the Federation of Bosnia and Herzegovina with EU Directives, in several doma-
ins - licenses, continuing medical education, standards of education, specialization and mobility of
labor and workforce.

In conclusion, it is necessary to create of unique curriculum and continously cooperation with
neighboring countries in order to setting the nursing as an independent profession being equal to
the European labor market and skills.

Key words: nursing, health care, legislation, Bosnia and Herzegovina
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UCINKOVITA KOMUNIKACIJA I RJESAVANJE SUKOBA
IZMEDU MEDICINSKE SESTRE I PACIJENTA

Izv. prof. dr. Jasmina Starc
Fakulteta za zdravstvene vede Novo mesto, Slovenija

Komunikacija je vazan dio pruzanja zdravstvene zastite. Dovodi do visih i boljih standarda pruzanja
zdravstvene zastite. Medicinska sestra vecinu svojeg vremena provodi komunicirajudi s pacijentima.
Globalni je cilj njezine profesionalne komunikacije s pacijentima odnos u kojem ¢e im omoguciti da
bez straha i oklijevanja javljaju svoje potrebe, Zelje i o¢ekivanja. Dobra komunikacija izmedu medi-
cinske sestre i pacijenata sama je po sebi korisna terapijska intervencija jer pacijentima pomaze da
izraze svoje psiholoSke i emocionalne potrebe, postavljaju pitanja i osiguravaju vecu ukljucenost u
svoju opskrbu, steknu osjeéaj da imaju kontrolu nad vlastitim zdravljem i lije¢enjem, razvijaju po-
vjerenje i poStovanje u procesu ozdravljenja i steknu fizi¢cko zdravlje. Ipak, u komunikaciji izmedu
medicinske sestre i pacijenata dolazi do problema, sto moZe dovesti do konfliktnih situacija. Iz per-
spektive medicinske sestre najcesci su uzroci sukoba nedostatak samosvijesti i neuskladena komu-
nikacija s pacijentom. Iz perspektive medicinske sestre najces¢i su uzroci konfliktnim situacijama
strah pacijenata, nemogucnost da se izraze, nedostatak razumijevanja informacija i uputa te kriva
ocekivanja. U ovom prilogu prikazani su rezultati istrazivanja u kojem smo proucavali iskustva paci-
jenata u komunikaciji s medicinskim sestrama. Zakljucili smo da je za 59 % ispitanih komunikacija
s medicinskom sestrom vazna odnosno vrlo vazna. Cak 85 % ispitanika vjeruje da je komunikacija
izmedu njih i medicinskih sestara €esto ili uvijek prikladna zbog postovanja, ljubaznostii povjerenja.
Vise od 10 % ispitanika je vec bilo u sukobu s medicinskim sestrama, koji su rijeSeni mirnim dijalo-
gom, isprikom, pa cak i poviSenjem glasa. Medutim, svjesni su da je najbolja aktivnost za smanjenje
situacija sukoba strpljenje svih ukljucenih.

Kljucne rijeci: pacijent, medicinska sestra, komunikacija, sukob
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SUOCAVANJE SA STRESNIM SITUACIJAMA KOD
STUDENATA ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA

— USPOREDBA SUOCAVANJA SA STRESNIM
SITUACIJAMA MEDU STUDENTIMA PRVE I TRECE
GODINE

Mara Zupani¢!; Renata Rokni¢?
! Katedra za zdravstvenu njegu, Zdravstveno veleuciliSte Zagreb
2Dodiplomski studij sestrinstva, Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Sazetak

Uvod: Vazan je ¢imbenik koji moze nepovoljno utjecati na svakodnevno funkcioniranje studenata
i kvalitetu studiranja stres koji studenti dozivljavaju na fakultetu. DozZivljaj stresa na fakultetu
nije jednostavan produkt izlozenosti negativnim faktorima okoline, iznimno je vazna interakcija
karakteristika osobe i nacina suocavanja sa stresom. Svaki se student razlicito nosi sa stresnom situ-
acijom. Buduci da je stresne situacije u svakodnevnom Zivotu nemoguce izbjeci, vazno je pronadi sto
efikasnije nacine suocavanja sa stresom, odnosno ublazavanja ili sprje¢avanja negativnih stresnih
reakcija koje iz njih proizlaze.

Cilj: Osnovni cilj ovoga rada bio je procijeniti na koji se nacin studenti opcenito suocavaju sa stre-
snim situacijamaiima li razlike izmedu nacina suo¢avanja sa stresom medu studentima prve godine
i trece godine fakulteta.

Metodologija: Provedena je internetska anketa medu studentima Zdravstvenog veleucilista Zagreb.
Anketa se sastojala od upitnika suocCavanja sa stresnim situacijama ciji su autori Endler i Parker
(CIIS). Upitnik je namijenjen mjerenju stilova suoc¢avanja kao stabilnih karakteristika licnosti. Sadrzi
48 Cestica podijeljenih u tri podljestvice: suoCavanje usmjereno na emocije, suocavanje usmjereno
na problem (zadatak) i suoCavanje izbjegavanjem. Anketa je provedena medu studentima sestrin-
stva, fizioterapije i radioloske tehnologije.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako se studenti trece godine i studenti prve godine
na razli¢ite nacine suocavaju sa stresom te nacin na koji se studenti opéenito suocavaju sa stresom
usmjerenim na problem.

Zakljucak: Nacin je suocavanja sa stresom u studenata prve godine izbjegavanje stresa, a studenti
trece godine suocavaju se sa stresom tako da se usmjere na problem koji im je zadao stres. Suocava-
nje usmjereno na problem koji uzrokuje stres nacin je nosenja sa stresom kod kojeg mijenjamo oko-
linu i situaciju u kojoj se nalazimo. Opcenito muska populacija studenata primjenjuje suoCavanje
usmjereno na problem i izbjegavanje, a djevojke znatno viSe primjenjuju suocavanje usmjereno na
emocije. Od tri navedena nacina suocavanja sa stresom nijedan navedeni nacin sam po sebi nije ni
ydobar“ ni ,lo$“ UspjeSnost suoCavanja studenata sa stresnim situacijama ima smisla procjenjivati
jedino u odnosu na konkretnu situaciju te je takoder vazno razmotriti kako je pojedini nacin suoca-
vanja prilagoden istodobno i pojedincu i situaciji.

Kljucne rijeci: stres, studenti, suoavanje sa stresnim situacijama
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ISKUSTVO U DESETOGODISNJOJ PRIMJENI )
SESTRINSKE DOKUMENTACIJE NA KLINICI ZA PLUCNE
BOLESTI JORDANOVAC

Slava Sepec, dipl. ms., Sladana ReZi¢, mag. med. techn., Kristina Pauker, bacc. med. techn.
KBC Zagreb
Klinika za pluc¢ne bolesti Jordanovac

Sazetak

Zakonom o sestrinstvu stvoren je preduvjet za razvoj sestrinstva kao profesije. Godine 2006. izrade-
na je i na stranicama HKMS-a objavljena sestrinska dokumentacija. Iste godine u bolnickim ustano-
vama zapoceta je primjena u papirnatom obliku. Godine 2011. objavljen je Pravilnik o sestrinskoj
dokumentaciji i time dokumentacija postaje obvezan dio medicinske dokumentacije. Uspostavlja-
nje jedinstvene dokumentacije zdravstvene njege omogudava stvaranje baze podataka, moguénost
analize i zdravstvenu njegu temeljenu na dokazima. Informaticki oblik sestrinske dokumentacije
certificirao je HZZO. Uvjet za certifikaciju bio je postojanje svih polja zadanih u papirnatom obliku.
Rezultat toga bilo je deset dokumentacija u informati¢ckom obliku, razlic¢itih sucelja, razli¢ite pre-
glednosti i lakoce vodenja dokumentacije. Analiza podataka nije dostatna za potrebe sestrinskog
menadZmenta ni jedinica za kvalitetu. lako su moguc¢nosti analize u informatickom obliku bezbroj-
ne, brza analiza i stvarna korist jo$ nije ostvarena.

Preduvjet je za dobro vodenje dokumentacije dobra edukacija medicinskih sestra. Edukacija je pro-
vedena na razini glavnih sestara odjela, a potom u manjim skupinama na odjelima kroz radionice.
Dodatna edukacija medicinskih sestara bila je provedena prilikom uvodenja sestrinske dokumenta-
cije u elektroni¢kom obliku. Izradene su radne upute za vodenje sestrinske dokumentacije.

Tijek vremena pokazuje potrebu za novim sastavnicama sestrinske dokumentacije.

Kljucne rijeci: Zakon o sestrinstvu, sestrinska dokumentacija, edukacija medicinskih sestara
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MEDICINSKA SESTRA U ULOZI MENTORA/EDUKATORA
— IZAZOV SESTRINSKE PROFESIJE

OB ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak
Natasa Graho, dipl. med. techn.
Marina Simuni¢, dipl. med. techn.

Uvod: Edukacija kao sestrinska intervencija prema Zakonom o sestrinstvu opisanim kompetenci-
jama pripada prvostupnicama sestrinstva. Dobro educirana medicinska sestra ima vaznu ulogu u
uspjesno provedenoj edukaciji. Formalno obrazovanje iz podrucja mentorstva i edukacije prvostu-
pnica sestrinstva ne dobiva tijekom svojeg obrazovanja. Unato¢ tome svakodnevno rade na edu-
kaciji bolesnika povezanoj s njihovim problemima iz podrucja zdravstvene skrbi, te su im takoder
dodijeljene uloge mentora pripravnicima, ucenicima i novim djelatnicima kod uvodenja u posao.
Medicinske sestre koje rade u Skolama za medicinske sestre prolaze dodatne obrazovne programe
kako bi mogle raditi kao mentori/edukatori.

Cilj: Cilj je rada procijeniti jesu li medicinske sestre zadovoljne svojim znanjem iz podruéja mentor-
stva i edukacije.

Metode: Istrazivanje je provedeno u OB-u ,,Dr. lvo PediSi¢“ Sisak u rujnu i listopadu 2015. godine.
Sudjelovalo je 66 ispitanika, ispunjavanjem anonimnog upitnika. Za interpretaciju rezultata primije-
njene su metode deskriptivne statistike.

Rezultati: U ispitivanju je sudjelovalo 58 Zena i 8 muskarca.
Ukupno 74 % ispitanika ima vise od 10 godina radnog staza, a 26 % viSe od pet godina radnog staza.

Polovica (50 %) ispitanika zadovoljna je svojom razinom znanja iz podrucja mentorstva i edukacije,
medutim 43 % nije zadovoljno dostupnoscu edukacije iz ovog podrucja. Velik broj ispitanika (63 %)
vrlo ¢esto pribjegava samoedukaciji putem interneta. Kao vaZzan problem u uspjesnoj samoedukaciji
50 % ispitanika navodi slabo poznavanje stranog jezika.

Cak 98 % ispitanika smatra da je potrebno ¢e$ce organizirati edukacije iz podrué¢ja mentorstva, a
93 % vjeruje da bi ¢eS¢e organiziranje edukativnih radionica na tu temu unaprijedilo kvalitetu edu-
kacije i mentorstva.

Zakljucak: Na temelju istrazivanja uvidjeli smo potrebu za organiziranjem sustavnoga obrazovnog pro-
grama edukacije i reedukacije za medicinske sestre. Implementiranje pedagoskih predmeta u temeljni
sustav obrazovanja medicinskih sestara pozitivno bi utjecalo na kvalitetu edukacije i mentorstva.

»Znanje je blago, a njegova prakti¢na upotreba kljuc je koji ga otvara.”“ (F. Bacon)

Kljucne rijeci: sestrinska edukacija, kvaliteta obrazovanja, mentorstvo
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INTEGRIRANI PRISTUP EDUKACIJI, UTJECAJ NA
EFIKASNOST TERAPIJEI SAMOKONTROLU OBOLJELIH
OD SECERNE BOLESTI

BozZena Vrabec, dipl. med. techn.

Ivancica Pecek, dr. med., spec. obiteljske medicine
Ines Nevjesti¢, bacc. med. techn.

Nevenka Ozimec, bacc. med. techn.

Dom zdravlja Zagreb - Zapad, Zagreb

Sazetak

Procjenjuje se da danas u Hrvatskoj ima 417 224 osoba s dijabetesom, od kojih je bolest dijagnosti-
cirana kod 241 990 pacijenata, $to ¢ini samo 58 % od ukupno oboljelih (izvor: studija Troskovi dijabe-
tesa u RH, Novo Nordisk, 2013.).

Edukacija je temeljno nacelo lijecenja i cjelovite skrbi osoba s dijabetesom, provodi se po princi-
pu aktivnog ukljucivanja korisnika/pacijenta u sve faze uéenja i ocekivanih promjena. S obzirom
na kompleksnost edukacije dijabetickih bolesnika u Domu zdravlja, razvili smo model integrirane
edukacije, koja ukljucuje lijecnika specijalista obiteljske medicine i prvostupnicu sestrinstva - pa-
tronaznu medicinsku sestru. Integrirani pristup edukaciji dijabetickih bolesnika ujedinjuje i pove-
zuje potrebno znanje za lijeenje i sestrinsku skrb na razini primarne zdravstvene zastite. Integri-
rana edukacija provodi se u opremljenim edukativno , -dijagnosti¢ckim prostorima s pomocu alata
za mjerenje te edukativnih materijala namijenjenih boljem razumijevanju lije¢enja i samokontrole
bolesti. Model je rada formiranje male grupe od Sest do deset ¢lanova, a sastanci se planiraju dva
puta mjesecno. Edukativni rad provodi se u skladu s kompetencijama lijecnika i patronazne medi-
cinske sestre te se prilagodava kognitivnim sposobnostima bolesnika i razini znanja. Naglasavaju se
vazne informacije povezane s lijeCenjem i samokontrolom, ucestalo se ponavljaju postupci kojima
se osigurava vjestina svakodnevnog mjerenja glikemije u skladu s planom uzimanja ordinirane tera-
pije i prezentiraju smjernice pravilne prehrane i redovita fizi¢cka aktivnost. U edukaciji se primjenjuje
konverzacijska mapa, pisani strucni tekstovi i demonstracije. Mjerenjem se provjerava razina glike-
mije, vitalne funkcije, odreduje se ITM te se utvrduju rizi¢ni faktori koji utjecu na nastanak dijabetesa
i razvoj dijabetickih komplikacija. Dosadasnjim radom obuhvaéeno je 29 oboljelih od dijabetesa 2.
tipa, a detektirani su faktori rizika pretilost, visoka razina glikemije, hipertenzija, fizicka neaktivnost
i stres. Analizom procjene opceg znanja i osobnih iskustava u lije¢enju dijabetesa proveden je postu-
pak prepoznavanja pogreSaka te motivacija i vrednovanje pozitivnih promjena. Rezultati dosadas-
njeg rada ukazuju na to da grupnim radom u interaktivnom partnerskom odnosu dolazi do usvajanja
vece razine znanja i razumijevanja bolesti, Sto ima direktan ucinak na efikasnost terapije i samokon-
trolu oboljelih od Sec¢erne bolesti.

Kljucne rijeci: dijabetes, integrirana edukacija, samokontrola i lije¢enje
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SUVREMENE METODE POUCAVANJA U SESTRINSKOJ
PROFESIJI

Ivana Rakovic¢!, Andrea Vuksa?, Boris Ili¢?, Irena Kovacevic?
! Studentice treée godine studija sestrinstva, Zdravstveno veleuciliste Zagreb
2 Katedra za zdravstvenu njegu, Zdravstveno veleudiliSte Zagreb

Sazetak

Napretkom tehnologije u suvremenom svijetu prepoznata je prilika za uvodenje promjena u pouca-
vanju studenata u svrhu povecanja kvalitete i interaktivnosti nastave. Informacijska i komunikacijska
tehnologija (ICT) omogucila je integraciju razlicitih metoda ucenja u cjelinu te se smatra buduc¢noscu
novog i efikasnog usvajanja znanja i vjestina. Uz znanja naucena putem informacijske tehnologije,
suvremena edukacija uklju¢uje i poucavanje uporabom standardiziranih pacijenata te simulacijskih
pomagala. Simulirajuci realistican klinicki slucaj s posebno educiranim laikom, nemedicinskim oso-
bljem ili upravljanim simulacijskim uredajima, cilj je klini¢ke vjestine studenata podici na visu razinu
uz dodatni razvoj kritickog razmisljanja i vece razumijevanje klinicke prakse.

Cilj je rada prikazati i naglasiti vaznost uporabe novih metoda u edukaciji studenata uz spoznaju
prednosti koje takve metode donose.

Suvremene tehnologije dio su svakodnevnog zivota, a primjenjujuci ih u obrazovanju postize se
uspjesnije usvajanje znanja i vjestina kod studenata u sestrinskoj profesiji. Istrazivanja su verificirala
unaprjedenje komunikacijskih vjestina, vjestiju interakciju, ucinkovitije rukovodenje te kvalitetnije
usvajanje klinicke prakse. Informacijsko-komunikacijska tehnologija, prema stavovima studenata
uvelike povecava krajnji produkt ucenja, odnosno kvalitetu pruzene zdravstvene njege uz holisticki
pristup pacijentu.

Klju¢ne rijeci: informacijsko-komunikacijska tehnologija (ICT), standardizirani pacijenti, edukacija, sestrinstvo
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ALTERNATIVNE I KOMPLEMENTARNE METODE
LIJECENJA ONKOLOSKIH BOLESNIKA

Ljerka Armano!
Olivera Petrak?
Josipa Kern®

1Odjel za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb
2Katedra za zdravstvenu psihologiju, Zdravstveno veleuciliste Zagreb

3Katedra za medicinsku statistiku, epidemiologiju i medicinsku informatiku, Skola narodnog zdravlja ,,An-
drija Stampar¢, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Sazetak

Podaci iz literature govore o porastu uporabe komplementarnih i alternativnih metoda lijecenja
(KAM) u onkoloskih bolesnika. Cilj je ovog rada istraziti rasirenost uporabe KAM-a, saznati koje su
najcesée upotrebljavane metode, istraziti povezanost uporabe KAM-a s demografskim karakteri-
stikama bolesnika te istraZiti izvore informiranosti bolesnika o KAM-u. Uzorak je bio prigodni, a u
istrazivanje su ukljucena 82 onkoloska bolesnika u dobi od 24 do 83 godine, od Cega je bilo 60 zena
i 22 muskarca. Primijenjen je upitnik od 25 pitanja podijeljenih u tri skupine: pitanja povezana sa
sociodemografskim statusom, uz obiljezja bolesti i terapije te treci dio povezan s primjenom KAM-a.

Postotak sudionika koji su bilo kada u svojem zivotu (prije ili sada) upotrebljavali KAM, iznosi 72,2 %,
dok se 46,8 % sada koristi KAM-om (bez obzira na prije). Od KAM-a ocekuju da im poveca imunitet
(46,3 %), poboljsa fizicko zdravlje (23,2 %), ublazi simptome nuspojava kemoterapije (17,1 %) te
poboljsa psihi¢ko stanje (14,6 %). Muskarci se znatno manje koriste KAM-om nego Zene, dok se dob
i obrazovanje nisu pokazali statisti¢ki znacajnim ¢imbenicima. O primjeni KAM-a svojeg je lije¢nika
onkologa obavijestilo 35,6 % bolesnika, a medicinsku sestru njih 16,7 %. Kao najces¢i razlozi zbog
kojih nisu obavijestili medicinsko osoblje navode da ih nitko nije pitao i negativan stav zdravstvenih
djelatnika prema KAM-u. Prijatelji (36,6 %), drugi bolesnici (31,7 %), mediji (28,0 %) i zdravstveni dje-
latnici izvan bolnice (12,2 %) najces¢i su izvor informacija o KAM-u, a najmanje informacija o KAM-u
bolesnici dobivaju od zdravstvenih djelatnika u bolnici.

Kljucne rijeci: komplementarna i alternativna medicina, KAM, onkoloski bolesnici
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PROMOCIJA IZVRSNOSTI NA PRIMJERIMA DOBRE
PRAKSE

Drazenka Tensek, dipl. ms.
DOM ZDRAVLJA ZAGREB - CENTAR

RAZVOJ ZDRAVSTVENE ZAJEDNICE

Sazetak

Nemjerljiva je vaznost kontinuirane zdravstvene skrbi korisnika zdravstvene zastite, jer nijedan su-
vremeni aparat ne moze zamijeniti spoznaju koja se dobiva o svakom pojedincu njegovim stalnim
kontinuiranim, dugogodisnjim pracenjem. Medicinske sestre odgovorne su za globalni napredak
zdravstvene njege i time oblikuju zdravstvenu politiku koristeéi se svojom stru¢noséu, brojnoscu i
zajedni¢kim radom. Sestre su u procesu rada kvalitetni i vazni ¢lanovi medicinskog tima. Kroz dugo-
godisnji rad usavrSavaju svoje vjestine i znanje, medusobno izmjenjujuciiskustva i nacine rjeSavanja
pojedinih problema. Nacela na kojima se provodi sestrinska skrb moraju se temeljiti na sveobu-
hvatnosti zdravstvene zastite, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitom pristupu na svim razinama
zdravstvene zastite. Zajednicko djelovanje medicinskih sestara na svim razinama zdravstvene zasti-
te promovira zajednicku filozofiju sestrinstva i osigurava da sestrinska profesija bude odgovarajuce
upotrebljavana, nagradena i na kraju predstavljena. U Domu zdravlja Zagreb - Centar u zadnje tri
godine intenzivno se radi na osnazivanju korisnika zdravstvene zastite i njegove obitelji kroz razlicite
programe i istraZivanja. Njihov je cilj omoguciti integriranu zdravstvenu zastitu, moderirati koordi-
naciju zdravstvenog osoblja i poboljsati koordinaciju, integraciju i komunikaciju primarne i sekun-
darne zdravstvene zastite.

U tu se svrhu provodi projekt Carewell u cilju poticanja jedne od osnovnih okosnica rada, a to je
ocuvanje zdravlja i mobilnosti populacije, u ovom slucaju starijih osoba oboljelih od kronic¢nih ne-
zaraznih bolesti. Drugi je projekt uspostavljanje modela rane intervencije kod djece, koji je u zadnje
dvije godine pokazao uspjeh ne samo kod neurorizi¢ne djece nego i kao znacajna podrska pravilnom
razvojnom nizu dojenceta i prirodnom nacinu prehrane. Sustavno se planira i edukacija patronaznih
sestara za rad s obiteljima djece s poveéanim potrebama. Tredi je projekt osnazivanje svih sudionika
u procesu zbrinjavanja osobe oboljele od neizljecive bolesti i razvoj koordinacije palijativne skrbi ko-
risnika zdravstvene zastite. U Domu zdravlja sustavno se provodi evaluacija zadovoljstva pacijenata
starije Zivotne dobi primljenom skrbi od ¢lanova obitelji.

Kljucne rijeci: obitelj, kontinuirana zdravstvena skrb, patronazna sestra, kvaliteta zdravstvene njege
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ZADOVOLJSTVO PACIJENATA STARIJE ZIVOTNE DOBI
PRIMLJENOM SKRBI OD CLANOVA OBITELJI

Anica Math, dipl. ms., prof.

Sazetak

Demografske promjene u razvijenim zemljama izazov su za sestrinstvo u zajednici. Obrazovnim i
ekonomskim napretkom produzen je Zivotni vijek i promijenjena struktura obitelji. Posebno je slo-
Zeno pitanje koji je najpovoljniji oblik brige za starije ljude i nema jednoznacnog odgovora. Uvijek
se pri tom mora voditi racuna o kvaliteti Zivota. Za pravilno detektiranje cimbenika koji pridonose
kvaliteti potrebno je poznavati probleme koji proizlaze iz njihovih potreba i potreba osoba koje za
njih skrbe. U nasoj zemlji briga o starijima u velikom je dijelu prepustena obitelji. Ta briga iziskuje
svakodnevnu prakti¢cnu pomo¢ te emocionalnu podrsku, a od obitelji zahtijeva pojacane napore,
posebno za vrijeme kriznih stanja, poput bolesti, nemodi i sl. Patronazna sestra u skrbi ima i starije
osobe. Ona procjenjuje njihovu mogucnost brige o sebi, drugim rije¢ima funkcionalne moguénosti
i kapacitete. U kontaktima s pacijentima upoznaje se s odnosima medu ¢lanovima obitelji, mogué-
nostima podrske, vrstama skrbi koju primaju od ¢lanova obitelji, zadovoljstvu i nezadovoljstvu koje
osjecaju tijekom skrbi. Percepcija zadovoljstva sa skrbi posebno kod starijih osoba ovisi o mnogo
faktora, u ¢emu je i podrska obitelji vazan element. Kod planiranja sestrinske skrbi ukljucuje se i
motivira cijela obitelj. Anketirani su pacijenti/klijenti, stariji od 65 godina, koji su posjecivani na de-
finiranom geografskom podrucju na kojem je pruzana patronazna skrb. Rad je imao za cilj utvrditi,
usprkos svim ograni¢enjima u ovakvim istrazivanjima, u kojoj je mjeri prisutno zadovoljstvo i koji
su ¢imbenici vise ili manje tome pridonijeli, a sve u svrhu poboljSanja kvalitete brige. Ovo istraziva-
nje moglo bi biti okosnica novog sustava pracenja podrske oboljelima od kronic¢nih bolesti putem
mobilnih tehnologija, koji se provodi u pacijentovom domu. Time bi se smanijili nepotrebni odlasci
u bolnice, pacijenti biimali dodatnu skrb u vlastitom domu, a to bi ujedno olaksalo situaciju i ¢lano-
vima obitelji.

Kljucne rijeci: zadovoljstvo, korisnik, obitelj, patronazna sestra, evaluacija
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USPOSTAVLJANJE MODELA RANE INTERVENCIJE KOD
DJECE

Vesna Bozan Mihelci¢, dipl. ms.

Sazetak

U sklopu projekta Uspostavljanje modela rane intervencije kod djece tijekom prosle dvije godine u
Domu zdravlja Zagreb - Centar organizirane su radionice provodenja ispravnog postupanja s dje-
tetom, baby handling. Sve su to postupci koje ¢e omoguditi ne samo pravilno rukovanje djetetom
vec i biti osnova za poticanje fizioloskog razvoja djeteta. Praksa je pokazala iznimnu zainteresira-
nost i dobru suradnju kako u doba mlade tako i u doba starije dojenacke dobi. Takoder se provode
i individualni kucni posjeti koji su intenzivniji kod djece koja pokazuju znakove neurorizika. Gru-
pni i individualni rad sa svakim djetetom i njegovim roditeljima ukljucivao je poticanje aktivnosti
pravilnog rasta i razvoja djeteta kroz edukaciju, demonstraciju ispravnog postupanja s djetetom,
demonstraciju masaze i vjezbi protiv gréeva te poticanje razvoja motorike djeteta. Evaluacijom ra-
da Savjetovalista potvrdene su pocetne hipoteze poticanja optimalnoga senzomotorickog razvoja
zdravog djeteta, otklanjanjem Stetnih postupaka, optimalizacijom komunikacije majke i djeteta te
samim osnazivanjem roditeljstva. Praéenjem ucinka provodenja postupaka ispravnog postupanja s
djetetom kroz grupniiindividualni rad primije¢eno je da su postupci utjecali na pravilniji ritam sna i
hranjenja, prevenciju manjih odstupanja u misi¢cnom tonusu, znatnu podrsku vjezbama iz neurora-
zvojnog programa fizikalne terapije, djeluju ugodno i umirujuée kod ,nervoznih“ epizoda i za djecu
s kolikama, daju podrsku prethodnim pozitivnim iskustvima, ucenju novoga i poticanju, podrsku
roditeljima sportasima, kod sporijeg napredovanja na tezini i kroz ucestalija druzenja medusobno
poticanje Sto duzeg nacina prirodne prehrane. Sve navedene intervencije patronazne sestre osigu-
ravaju pravilan rast i razvoj djecjeg organizma, Sto je od vitalne vaznosti za podizanje razine zdravlja
cjelokupne populacije.

Kljucne rijeci: edukacija, rana intervencija, ispravno postupanje s djetetom, podrska
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OSNAZIVANJE MULTIDISCIPLINARNOG TIMA U
PALIJATIVNOJ SKRBI

Ana Husta, bacc. ms.

Sazetak

Palijativna je skrb interdisciplinarna u svojem pristupu te svojim djelokrugom obuhvaca pacijenta,
obitelj i zajednicu. Palijativna skrb podrazumijeva zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje god da se
za njega skrbi, bilo kod kuée ili u ustanovi. Populaciju kojoj je potreban neki oblik palijativne skrbi
¢ini izmedu 50 % i 89 % svih umiruéih pacijenata, Sto bi u Republici Hrvatskoj bilo 26 000 do 46 000
pacijenata godisnje. Najmanje 20 % pacijenata oboljelih od tumora i 5 % neonkoloskih pacijenata
zahtijeva specijalisticku palijativnu skrb u posljednjih godinu dana zZivota. Strateski plan razvoja pa-
lijativne skrbi za razdoblje od 2014. do 2016. izraden je prema Preporukama Europskog udruzenja za
palijativnu skrb. U skladu s time Dom zdravlja Zagreb - Centar organizirao je koordinaciju prenamje-
nom postojecih prostornih resursa, osnazivanjem i osposobljavanjem profesionalaca te uspostav-
lienjem novih procedura i standarda rada. Jedan je od osnovnih ciljeva i kontinuirano i partnersko
ukljucivanje drugih sektora koji pridonose skrbi za korisnike usluga palijativne skrbi kao Sto su vo-
lonteri, civilno drustvo, obrazovni sustav, religijske zajednice, profitni sektor i drugi. Osnovno je na-
Celo organiziranja sustava dostupnost 24 sata dnevno i svih sedam dana u tjednu. Razvoj Strateskog
plana omogucava osnazivanje svih profesionalnih sudionika na svim razinama zdravstvene zastite.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, podrska, osnazivanje, osposobljavanje
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OSNAZIVANJE OBITELJI DJECE S POVECANIM
POTREBAMA

Astrid Maljkovic Plese, bacc. ms.

Sazetak

Patronazna djelatnost prva je djelatnost u sustavu zdravstva koja ulazi u dom korisnika zdravstvene
zastite. Sluzba je polivalentna te kao takva zahtijeva kontinuiranu edukaciju te pracenje inovacija na
razli¢itim podrucjima Zivljenja i djelovanja svojih korisnika. Obitelj koja je dobila prijevremeno ro-
deno dijete, dijete s posebnim potrebama ili poteSko¢ama u razvoju izloZena je velikom stresu, ima
vece Sanse za raspad, siromastvo i/ili nasilje. Pravodobnim adekvatnim pristupom te kontinuiranom
podrskom mogude je smanijiti razinu stresa, stabilizirati obitelj te povoljno djelovati na odrzavanje
njezine stabilnosti. Kako bi korisnici dobili takvu vrstu podrske, patronazne sestre moraju prodi do-
datnu edukaciju kroz koju ¢e dobiti dodatne vjestine za rad s navedenim obiteljima. Dom zdravlja
Zagreb - Centar sustavno radi na njezinu planiranju u cilju pracenja i Sirenja suvremenih spoznaja
kako bi se obiteljima pruzila Sto primjerenija skrb i podrska. U dijagnosticiranju i zbrinjavanju po-
remecaja sudjeluje multidisciplinarni tim koji primjenjuje multimodalni pristup. Od iznimne je vaz-
nosti da se i najmanji primijeceni poremedaj na vrijeme detektira i ne ignorira, jer moZze rezultirati
tezim posljedicama za zdravlje djeteta, ali i za drustvo u cjelini. Patronazne sestre mogu prepoznati
simptome i znakove odstupanja u razvoju i na vrijeme uputiti na pregled lijecniku. One zatim postaju
trajna potpora roditeljima kroz edukaciju, motivaciju i podrsku.

Kljucne rijeci: dijete, povecane potrebe, obitelj, multidisciplinarni tim, patronazna sestra
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PREVENCIJA INFEKCIJA KOD UPORABE CENTRALNIH
VENSKIH KATETERA

Nikolina Gregori¢
Infection Prevention / Critical and Chronic Care Solutions Divisions 3M (East) AG, Branch office Croatia,
Veceslava Holjevca 40, 10010 Zagreb

Primjena intravaskularnih katetera zbog krvnozilnog pristupa i hemodinamskog monitoriranja bo-
lesnika postala je sredis$nji dio suvremene medicine. lako centralni venski kateteri imaju znacajnu
ulogu u svakodnevnoj klini¢koj praksi, infekcije povezane s kateterima ostaju jedan od vodecih uzro-
ka nozokomijalnih infekcija, osobito u jedinicama intenzivne medicine i povezane su sa znacajnim
morbiditetom i mortalitetom, kao i troSkovima lije¢enja. Najcesdéi je put infekcije kod netuneliranih
centralnih venskih katetera migracija mikroorganizama s koze, s mjesta insercije katetera duz vanj-
ske povrsine katetera.

Cilj je rada ukazati na vaznost prevencije infekcija kod uporabe venskih katetera, posebice central-
nih venskih katetera, te opisati snop postupaka i uspostaviti protokol primjene idealnih povoja -
sterilni polupropusni poliuretanski pokrov, prozirnice na ubodnom mjestu kojima se pridonosi sma-
njenju infekcija. Rad naglasak stavlja na kriti¢nu vaznost antimikrobne prozirnice s inkorporiranom
djelotvornom tvari 2 % klorheksidin-glukonatom koja je kroz dosad provedena klini¢ka istrazivanja
pokazala smanjenje broja infekcija tako da djeluje na sve gram-pozitivne i gram-negativne bakterije
te smanjenje broja bakterija kozne flore.

Randomizirana klinicka studija Timsit provedena na 1879 pacijenata u jedinicama intenzivnog li-
jeCenja dokazala je djelotvornost antimikrobnog povoja i smanjenje broja infekcija krvotoka pove-
zanih s uporabom centralnih venskih katetera. /In vitro studija ukazuje na djelotvornost povoja na
samom kateteru i oko katetera te mogucnost stajanja antimikrobnog povoja in-situ do sedam dana.

Zaklju¢no se u radu, osim medicinskih rezultata, ukazuje i na ekonomi¢nost primjene CHG povoja.
Posebna paznja daje se nacinu na koji medicinska sestra moze unaprijediti svoj svakodnevni posao
te unaprijediti zivot pacijenata.

Kljucne rijeci: intravaskularni kateter, nozokomijalne infekcije, prevencija infekcija
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VAZNOST BIOETICKE EDUKACIJE ZA AUTONOMIJU
OSOBE S INVALIDITETOM

Mario Bebek, bacc. sanit. ing.}, Marija Brdarevi¢, prof.*
!Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Bioetika se javlja kao iznimno vazna znanstvena disciplina ljudske prirode u novoj situaciji brzog
tehnoloskog razvitka te upuéuje na promjenu odnosa prema ¢ovjeku i prirodi. U bioetickom diskur-
su pojam senzibiliteta opisuje naglasenu osjetljivost prema okolini, implicira moralno reflektirano
odnosenje prema ljudskoj egzistenciji i drugim zivim bi¢ima, sadrzi prosvjetiteljsku naklonost prema
slabijima i nezasticenima, Sto se prepoznaje u realizaciji principa solidarnosti i supsidijarnosti.

Osobe sinvaliditetom dio su drustva u kojem zZivimo te obuhvacaju sve osobe koje imaju dugotrajna
tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oStecenja. Cilj je rada osvijestiti i razmotriti put inter-
disciplinarnog pristupa u edukaciji i radu osobe s invaliditetom kroz znanje iz primijenjene bioetike
s posebnim naglaskom moralnog nacela supsidijarnosti. Glavna misao ima za cilj prevladati rasko-
rak izmedu ocekivanog i stvarnog nacina Zivota, kao i potaknuti potencijalne poslodavce da se ne
boje zaposliti osobe s invaliditetom. Osobe s invaliditetom sposobne su za zaposljavanje, ali poslo-
davci ih ne zaposljavaju dovoljno. Te Cinjenice znatno utjecu na njihovu kvalitetu Zivota, kao i na
samopercepciju osobe. Nacelo supsidijarnosti u sklopu primijenjene bioetike moze izazvati pomake
na drustvenoj razini i pomoci rjeSavanju tog problema. Demografski su ¢imbenici porazavajudi za
kvalitetu Zivota i rada osoba s invaliditetom. Negativni ucinci krize morala u drustvu upuduju na
nesklad izmedu materijalnog i duhovnog, moralnog i prevladavajuceg vrijednosnog sustava drustva
i pogadaju najranjivije skupine, a to su osobe s invaliditetom, i to u njihovu Skolovanju, radu i osob-
nom zivotu.

Zajednicka je sinergija bioetike i stru¢ne prakse putovanje prema autonomiji osobe s invaliditetom.
Javnost mora pomocii dopustiti osobama s invaliditetom da budu percipirane kao ravnopravni ¢la-
novi drustva. Pozitivan ishod nije ostvariv bez primjene nacela supsidijarnosti. Nit je vodilja Zivjeti
dobrocinstvo, a na ustrb legalizma koji se primjenjuje u tragovima. SaZeta poruka rada bila bi holi-
sticki pristup svakom cCovjeku, a metode bolja komunikacija, aktivno slusanje i kontinuirano ucenje
empatije i timskog rada. Poruka je rada revolucionarna spoznaja da na svim drustvenim razinama
i medu svim ljudima ponaosob zaZivi supsidijarnost, ali ne samo kao teorijski model etike ve¢ kao
svakodnevni nacin Zivota.

122



STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O VAZNOSTI
KOMUNIKACIJSKIH VJESTINA NA ENGLESKOME
JEZIKU

Kljucne rijeci: bioetika, nadelo solidarnosti i supsidijarnosti, kriticko misljenje, timski rad i multidisciplinarni
pristup

Mr. sc. Tatjana Badrov

Ivana Jurkovic, prof.

Visoka tehnicka Skola u Bjelovaru, strucni studij sestrinstva

Sazetak

Izazovi koje pred prvostupnike sestrinstva stavlja suvremeno trziSte rada usmjereno prema inter-
nacionalizaciji znanja, vjestina i kompetencija u cilju podupiranja mobilnosti radne snage unutar
europskoga gospodarskog prostora i Sire svakim su danom sve izraZeniji. Sve je razvidnije stoga da
¢e bududi narastaji prvostupnika sestrinstva biti suo¢eni sa zahtjevima na radnome mjestu koji se
mogu ispuniti samo kroz interdisciplinarnost u stjecanju kompetencija. Mobilnost radne snage, ge-
opoliticka situacija u Europi i svijetu te kontinuirani razvoj informacijskih tehnologija samo su neki
od razloga zasto je nuzno da u sestrinske kompetencije svakako budu ukljuc¢ene komunikacijske
vjestine na stranim jezicima, a prvenstveno na engleskome jeziku koji u danasnje vrijeme sluzi kao
lingua franca u poslovnom, stru¢nom i znanstvenom svijetu.

U svrhu utvrdivanja stavova buducih stru¢nih prvostupnika sestrinstva o vaznosti komunikacijskih
vjestina na engleskome jeziku provedeno je istrazivanje medu studentima stru¢noga studija sestrin-
stva Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru. U tu je svrhu izraden upitnik koji u potpunosti odgovara ci-
ljevima istrazivanja. Upitnik sadrzi dva dijela. U prvom dijelu ukljuceni su op¢i podaci o ispitaniku,
a drugi dio sadrzi 15 tvrdnji o vaznosti komunikacijskih vjestina na engleskome jeziku u podrucjima
govora, Citanja i pisanja te tri pitanja opée procjene i samoprocjene komunikacijskih vjestina na en-
gleskom jeziku. Rezultati istrazivanja opisani su metodama deskriptivne statistike te je provedena
komparativna analiza rezultata prema godini studija, vrsti zavrSene srednje Skole, statusu studenata
te broju godina ucenja engleskoga jezika u okviru formalnoga obrazovanja.

Kljucne rijeci: engleski jezik, komunikacijske vjestine, sestrinstvo, stavovi studenata
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ATTITUDES OF NURSING STUDENTS TOWARD THE IMPORTANCE OF COMMUNICATION
SKILLS IN ENGLISH LANGUAGE

Abstract

Challenges posed in front of bachelors of nursing by the contemporary labor market, oriented to-
ward the internationalization of knowledge, skills and competences for the purpose of supporting
workforce mobility within the European Economic Area and wider, are becoming more expressed
with each new day. Therefore, it is clear that future generations of bachelors of nursing will have to
face workplace requirements that may only be met through interdisciplinary approach in acquiring
competences. Workforce mobility, geopolitical situation in Europe and in the world and the con-
tinual development of information technologies are only a few reasons why it is necessary for com-
munication skills in foreign languages, especially English as a global lingua franca in business and
science, to be included in nurses’ competences.

For the purpose of identifying the attitudes of future professional bachelors of nursing toward the
importance of communication skills in English, research has been conducted among the students of
the Professional Program of Study in Nursing of the Technical College in Bjelovar. For this purpose, a
questionnaire was compiled that fully meets the research requirements. The questionnaire includes
two parts. The first part involves general data about the subjects, while the second part contains
15 statements about the importance of communication skills in English in the areas of speaking,
reading and writing, as well as three questions related to general assessment and self-assessment
of communication skills in English. Research results have been described by applying methods of
descriptive statistics. Furthermore, a comparative analysis of results has been carried out according
to the year of study, type of completed secondary school, student status and the number of years of
learning English in formal education.

Keywords: English language, communication skills, nursing, students’ attitudes
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SINDROM POST-INTENZIVNE SKRBI

Irena Kovacéevié!, Valentina Kriksi¢?, Adriano Friganovié3, Boris Ili¢*, Mirna Zulec?, Stefanija Ozimec-Vulinec!

!Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, Zagreb

2Ustanova za zdravstvenu njegu ,,Domnius®, Jaruscica 9E, Zagreb
3KBC Zagreb, Kispatic¢eva 12, Zagreb

*Visoka tehnicka skola, Bjelovar, Trg Eugena Kvaternika 4, Bjelovar

Sazetak

Sindrom post-intenzivne skrbi (PICS - post-intensive care syndrome) definiran je kao pogorsanje ko-
gnitivnih, psihickih i fizi¢kih funkcija kod bolesnika koji su preboljeli kriti¢ne bolesti u jedinici inten-
zivnog lijeCenja (JIL). lako je precizna prevalencija sindroma postintenzivne skrbi nepoznata, pro-
cjenjuje se da jedna Cetvrtina do jedna polovina prezivjelih pati od nekih od navedenih smetnji. Kao
¢imbenici rizika za razvoj sindroma postintenzivne skrbi navode se veé postojec¢i neuromuskularni
poremecaji, demencija, psihijatrijske bolesti, kao i faktori specifi¢ni za JIL, a posebno mehanicka
ventilacija, delirij, sepsa i sindrom akutnoga respiratornog distresa.

Pokazatelji sindroma post-intenzivne skrbi ukljuCuju slabost misi¢a, loSu pokretljivost, slabu kon-
centraciju, smanjenje memorije, umor, anksioznost i depresivno raspolozenje. Navedene smetnje
potvrdene su pregledom i testiranjima. lako je oporavak mogu¢, mnogi od znakova i simptoma traju
mjesecima pa i godinama od preboljene kriticne bolesti i boravka u jedinici intenzivnog lijecenja.

Svaki bolesnik koji je prezivio kriticnu bolest u jedinici intenzivnog lijecenja, trebao bi proci temeljiti
pregled i testiranje na znakove i simptome sindroma post-intenzivne skrbi. PICS je identificiran kad
se pronadu novi ili utvrdi pogorsanje znakova i simptoma jednog ili vise od tri zahvaéena podrucja:
kognitivni, psihicki i fizicki. Identifikacija svake komponente potvrduje se testiranjima.

Znakovi i simptomi sindroma post-intenzivne skrbi mogu se poboljsati tijekom prvih 6 do 12, mjese-
ci nakon otpustanja iz jedinice intenzivnog lije¢enja. Medutim, kod mnogih pacijenata, deficiti traju
godinama. PICS je ¢esto povezan s nemoguc¢nos$céu povratka na posao i smanjenom kvalitetom Zivo-
ta, kao i povecanim rizikom od smrti tijekom sljedecih nekoliko godina.

PICS se mozZe sprijeciti strategijama koje promi¢u smanjenu sedaciju i ranu fizicku rehabilitaciju ti-
jekom boravka u jedinici intenzivne skrbi. Fokus je na lijeCenju pojedine kognitivne, psihijatrijske ili
tjelesnih poteskoda s dodatnim, odgovaraju¢im uputama medicinskom osoblju.

Klju¢ne rijeci: sindrom post-intenzivne skrbi, kognitivne smetnje, psihicke smetne, fizicke smetnje, prevencija
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UTJECAJ ZNANSTVENIH OTKRICA I TEHNOLOGIJE NA
SESTRINSKU PRAKSU

Mirjana Orsic¢
Klinika za neurokirurgiju,KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Sazetak

Sestrinstvo je profesija pred kojom stoje mnogi izazovi, a osobito u nasoj zemlji gdje jos traje pri-
lagodba obrazovnog sustava i radnog procesa. Medutim, to nije jedini izazov koji stoji pred nama.
ViSe je okolnosti koje utjeCu na razvoj zdravstvenog sustava i zdravstvene njege, a to su: promjene
u drustvu, politici, socijalnom sustavu, sastavu stanovnistva te razvoju znanosti i tehnologije. Dok
drustvene promjene uglavnom sporo djeluju na samu praksu, razvoj znanosti i tehnologije ima rapi-
dan i neizbjezan utjecaj mimo drustvenih procesa, Sto se moze povezatii s komercijalnim razlozima
na vise razina.

Grane su tehnologije koje imaju ili mogu imati utjecaj na sestrinsku profesiju: razvoj genetike i gen-
ske tehnologije, razvoj neinvazivnih i preciznih dijagnostickih i terapijskih postupaka, tehnologija 3D
printinga, razvoj robotike i bionike, biometrije, sustav elektronickog biljezenja podataka, telemedi-
cina i razvoj informati¢kih mreza. Svaka sastavnica ima svoje prednosti i mane za razmatranje, ali
¢injenica je da se povecava koli¢ina mogucnosti, znanja i tehnologija, a pravo je umijece efikasna i
eti¢na primjena znanja te poznavanje mogucnosti i ogranicenja.

Tehnoloske moguénosti mogu uvelike olaksati i ubrzati proces rada u sestrinstvu ako ih se iskori-
sti na najbolji moguci nacin; od zdravstvene njege bolesnika do kompletne organizacije sestrinske
sluzbe. Ogromna koli¢ina znanja i informacija povecava se iz dana u dan, a to znanje boljim pove-
zivanjem, upoznavanjem s tehnologijama vec¢ u sklopu obrazovanja, moZe se i mora prenijeti svim
¢lanovima sestrinske profesije koji ¢e ih od samih pocetaka implementirati u svoju praksu. Isto je
tako vazno da znanja koja primamo u svojim obrazovnom ustanovama budu u toku s novim stan-
dardima i postignué¢ima.

Pri primjeni tehnoloskih dostignuca u praksi pred nama je velika odgovornost prema krajnjim kori-
snicima kroz upoznavanje s kompliciranim postupcima, ublazavanje strahova te odrzavanje visoke
razine sigurnosti bolesnika i njihovih podataka. Takoder je vrlo vazno ne dozvoliti dehumanizaciju
uz sveprisutnu tehnologiju, jer ona je tu zbog nas, a ne obrnuto.

Kljucne rijeci: znanstvena dostignuca, primjena tehnologije, efikasnost, sestrinstvo, zdravstvena njega, huma-
nizacija tehnologije, obrazovanje
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PATIENT FRIENDLY MREZNE STRANICE - KRITERIJ ZA
INTERNETSKO INFORMIRANJE ODRASLIH I DJECE

Gabrijela Simunié, bacc. med. techn.
Kristina Lukacevi¢, bacc. med. techn.
OB ,,Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica

Zdravlje je osnovno ljudsko pravo, a pravo na zdravstvenu zastitu, koje ukljucuje i dostupnost in-
formacija, jedna je od osnovnih pretpostavki za ostvarivanje tog prava. Sustavi zdravstvene zastite
uvelike pocivaju na novim tehnoloskom dostignucima, novoj i Sirokoj paleti farmaceutskih, medi-
cinskih i nemedicinskih proizvoda koji su na trzistu konkurentni svojom kvalitetom, ucinkovitoséu,
isplativoscu i sigurnos¢u. Zdravstvo postaje proizvod koji na trziste treba valjano i kvalitetno ponu-
diti u cilju Sto bolje potraznje, alii zadovoljstva korisnika, a mreZzne stranice jedan su od alata kojima
se sluzi. Usporedbom mrezZnih stranica bolnica u Hrvatskoj te odredenih mreznih stranica u svijetu
moze se donijeti kratka analiza o dostupnosti informacija, ali i o kvaliteti komunikacije putem mrez-
nih stranica.

Pacijenti posjec¢uju mrezne stranice u cilju prikupljanja informacija. Medu prioritete u zdravstvenoj
strategiji EU-a spada poboljSanje zdravstvenih informacija i znanja, Sto podrazumijeva cjelovite
zdravstvene informacijske sustave koji ¢e osigurati politicarima, zdravstvenim stru¢njacima i javno-
sti kljuéne zdravstvene informacije. Istrazivanja su pokazala kako dobra komunikacija i odnos zdrav-
stvenog osoblja i pacijenata utjecu na bolju prilagodbu na bolest kod pacijenata, veée zadovoljstvo
lijeCenjem i suradljivost, vecu kvalitetu Zivota i sigurnost bolesnika, bolju kvalitetu timskog rada te
manji broj prituzbi na rad zdravstvenih djelatnika. Uloga mrezne stranice od velike je vaznosti za
buduénost modernog zdravstva, ali s odgovaraju¢om i kvalitetnom koli¢cinom informacija vaznih pa-
cijentima. Pacijenti posjecuju mrezne stranice trazeci informacije o zdravstvenom problemu za sebe
i svoje najblize, a uloga zdravstvenog djelatnika morala bi i dalje biti vodeca i nezamjenjiva u dono-
Senju pravih odluka o lijecenju i rehabilitaciji. Znanje i umijeée kvalitetne komunikacije preduvjet su
kvalitetnog djelovanja za mnoge profesije, no u ovom slucaju naglasak je na medicinskim zanima-
njima. Kvalitetna komunikacija zdravstvenih djelatnika s pacijentima temelj je uspjesnog lijecenja.
Ona jevazna jer je izravnim kontaktom zdravstvenih djelatnika i pacijenata moguce postici zadovo-
ljavajuéu razinu suradljivosti bolesnika, razviti odnos povjerenja, provesti ga kroz sustav lijecenja,
lijeciti te naposljetku i izlijeciti.

Klju¢ne rijeci: zdravstveni internetski portali, informatizacija u sestrinstvu, patient friendly mreZne stranice

127



POGISEéKE MEDICINSKIH SESTARA — STO SMO
NAUCILI RAZMJENOM PODATAKA S PNAE-OM
(PAEDIATRIC NURSING ASSOCIATIONS OF EURORPE)

Marela Sain Tuka, Kristina Kuznik, Josipa Cori¢
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju

Sazetak

Posljednjih godina zahtjevi u lije¢enju i zdravstvenoj skrbi bolesnika su sve kompleksniji i time
upravljanje rizicima postaje nuzno u svakodnevnom radu. Potreba za sigurno$éu jedna je od osnov-
nih ljudskih potreba (Maslow, Henderson), u vezi s time sve osobe imaju potrebu osjecati se sigur-
nima. Medicinske su pogreske sloZene, dio su ljudskog ponasanja i nije ih moguée u potpunosti
izbjeci. Priznanjem da je pogreska svojstvena u svim poljima ljudske djelatnosti i da je moguce uciti
iz pogreSaka napravljen je veliki iskorak. Bolnice koje imaju kapacitete da priznaju greske i iz njih
uce istovremeno su postigle visoku razinu sigurnosti. Bolesnikova sigurnost uglavnom je povezana
s odnosom zdravstvenog djelatnika i bolesnika, ali na ishode Cesto utjece i okruzenje i tehnolos-
ka opremljenost, Sto sve pokazuje slozenost pruzanja zdravstvene skrbi. U svakodnevnom procesu
zdravstvene skrbi medicinske sestre ¢esto su glavna poveznica izmedu pacijenta i intervencije te
mogu biti izvor medicinske pogreske koja moze i ne mora dovesti do raznih komplikacija. Neke od
najcescih pogreSaka koje se dogadaju pogreske su u identifikaciji bolesnika koje posljedi¢no dovode
do pogreSaka u primjeni terapije, provodenju medicinsko-tehnickih zahvata ili pogresaka u procjeni
opceg stanja bolesnika (npr. prevencija padova ili ozljeda). Istrazivanje i analiza uzroka odnosi se na
prikupljanje podataka koji daju odgovor na pitanja Sto se dogodilo, zasto, kako se moze prevenirati,
koje mjere unaprjeduju sigurnost bolesnika i kako ih pratiti. U sredistu je sprjeCavanje pojavljivanja
pogresaka, a ne okrivljivanje i kaznjavanje medicinskih sestara. Upravljanje rizicima kljuéni je proces
u kvalitetnom pruzanju najbolje moguce skrbi za bolesnika. Cilj je ovog rada osvijestiti postojanje
pogreSaka u zdravstvenoj skrbi medicinskih sestara u Hrvatskoj. Nacin je dobivanja rezultata us-
poredba zahtjeva i dostignuéa s propozicijama i kriterijima PNAE-a (Paediatric Nursing Associations
of Europe). Razmjena podataka i iskustava odradena je putem upitnika dobivenih od PNAE-a, gdje
hrvatske pedijatrijske medicinske sestre aktivno sudjeluju.

Kljucne rijeci: medicinske pogreske, PNAE, analiza podataka
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UKLJUCENOST PATRONAZNE SLUZBE U PROJEKT
KARDIOVASKULARNE PREVENCIJE ,LOVE YOUR
HEART" U ISTARSKOJ ZUPANIJI

Davorka Rakié, dipl. med. techn.

U sklopu Programa prekograni¢ne suradnje IPA Adriatic 2007. - 2013. pokrenut je trogodisnji projekt
Jadranska mreza prevencije kardiovaskularnih bolesti ,,Love your heart“ (hrv. Voli svoje srce), prvi
takve vrste u zdravstvenom sektoru Republike Hrvatske.

Osim Istarske Zupanije (Upravni odjel za zdravstvo i socijalnu skrb) kao vodeéeg partnera, u projektu
je sudjelovalo i Sest partnera: Istarski domovi zdravlja, Opca bolnica Pula te tri talijanska i jedan
albanski partner. Izmedu deset suradnika projekta treba izdvojiti Skolu narodnog zdravlja ,,Andrija
Stampar®, Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije, Zadarsku Zupaniju i Zavod za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske zupanije.

Naglasak projekta bio je na ,,upravljanju zdravljem“, odnosno poboljSanju zdravlja prije pogorsanja
stanja ili nastanka incidenta, pri ¢emu je naglasak bio na aktivnoj ulozi pacijenta.

Ciljevi su koje se projektom nastojalo ostvariti: procjena postojeceg stanje te stvaranje preduvjeta za
ucinkovitu prevenciju kardiovaskularnih bolesti (KVB) putem razmjene iskustava i znanja, osigurava-
nje resursa i infrastrukture za rad; organiziranje i jaCanje primarne, sekundarne i tercijarne prevenci-
je, umrezavanje i koordinirano djelovanje svih zdravstvenih ¢cimbenika razmjenom znanja i iskustva,
razvijanje stru¢nogiodrzivog programa prevencije KVB-a s pomocu postojecih i novih modela mreza
i integrativne suradnje izmedu upravnih tijela, zdravstvenih ustanova i civilnog sektora te, konacno,
osnivanje Centra za prevenciju KVB-a u Istri i Tirani (Albanija).

Rezultati ostvareni provedbom projekta obuhvadaju izradu edukativnih i promotivnih materijala
namijenjenih profesionalcima (voditeljima) i pacijentima, osnovan je Centar za KVB u Istarskim do-
movima zdravlja - kao mjesto koordiniranja planiranih aktivnosti, mjesto odrzavanja edukacije vo-
ditelja i radionice s pacijentima te potaknuto osnivanje dijagnostickog dijela Centra u Opéoj bolnici
Pula u cilju provodenja rane dijagnostike KVB-a.

Uz Centar je uredena i opremljena dvorana za jac¢anje kardiovaskularnog kapaciteta pacijenata s
pojacanim rizikom od nastanka KVB-a ili nakon KV incidenta.

Radionice za pacijente vode patronazne sestre. Na radionicama ,,Voli svoje srce® polaznici stjecu os-
novna znanja o utjecaju zivotnih navika na smanjenje rizika od nastanka KVB-a, dok na radionicama
»Zdravo mr3avljenje“ dobivaju stru¢no vodstvo za mijenjanje i poboljSanje prehrane u cilju sprjeca-
vanja nastanka ili pogorsanja bolesti.

U sklopu projekta odrzano je 16 radionica kroz koje je obuhvaceno 142 pacijenata s rizikom od KVB-
a. Lijecnici obiteljske medicine upuéuju pacijente na radionice putem informati¢kog programa koji
omogucuje umrezavanje ordinacija opée medicine, dijagnostickog djela Centra u Bolnicii Centra u
Istarskim domovima zdravlja.

Na radionicama se radi u malim grupama, s moguc¢noscu individualnog rada s nutricionistom i psihologom.
U projekt, Ciji su ciljevi ostvareni, kroz skrining je proslo 2625 rizi¢nih gradana,voden je registar KV
rizi¢nih pacijenata te su stvoreni preduvjeti da ovaj model prevencije KVB-a bude implementiran u
hrvatski redovni zdravstveni sustav.

Kljucne rijeci: prevencija kardiovaskularnih oboljenja, interdisciplinarni pristup, umrezavanje, Centar za pre-
venciju kardiovaskularnih bolesti, patronazna sluzba
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STAVOVI STUDENATA O PRIPREMLJENOSTI ZA
TRZISTE RADA

Ana Mihalina, Una Muiji¢i¢ Cancarevi¢
Studentice trece godine studija sestrinstva, Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Sazetak

Proces obrazovanja u interaktivnom je odnosu s potrebama drustva, pa su zbog toga i ciljevi usmjereni
na gospodarske, politicke, kulturne i ekoloSke aspekte. Kada se govori o visokoskolskom obrazovanju
medicinskih sestara, prioriteti obrazovanja usmjereni su na pripremljenost za proces rada u zdravstve-
noj njezi na razli¢itim radnim mjestima u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti u
zdravstvenim i socijalnim ustanovama. TrZiste rada u zdravstvenom sustavu osim teorijskih znanja za-
htijeva i brojne manualne vjestine. Osim toga, zahtijevaju se izgradene osobine medicinskih sestara i
tehnicara koje su potrebne u radu s vulnerabilnom populacijom pa je stoga u Skolovanju medicinskih
sestara/tehnicara vazna i odgojna uloga visokoskolske institucije. U cilju procjene stavova studenata o
pripremljenosti za trziSte rada provedeno je istrazivanje na tre¢oj godini studija sestrinstva na Zdrav-
stvenom veleuciliStu. Istrazivanje je provedeno u obliku anonimne ankete kroz procjenu studenata o
usvojenim znanjima i vjeStinama, zadovoljstvu iskustvom studiranja te procjenu stupnja unaprjedenja
odredenih osobina pozeljnih kod bududih medicinskih sestara i tehni¢ara, za koje se smatra da bi se
trebale unaprijediti pohadanjem studija sestrinstva. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 101 redov-
nog studenta trece godine studija sestrinstva na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu 2016. godine.
Na pitanje u kojoj je mjeri studij ispunio njihova ocekivanja vecina studenata je ocijenila ocjenom 3
(40,59 %) i 4 (28,71 %). Nadalje, studenti su osposobljenost u stjecanju prakti¢nih vjestina i teorijskog
znanja ocijenili u vecini ocjenom 3 (41,58 %) za stjecanje prakti¢nih vjestina i (48,51 %) za stjecanje
teorijskog znanja. U drugoj kategoriji pitanja studenti su potvrdili znatan utjecaj studiranja na unaprje-
denje osobina struc¢nosti, empatic¢nosti, strpljivosti, altruizma, ljubaznosti, spremnosti za cjelozivotno
uéenje, savjesnosti, odgovornosti, urednosti, spremnosti za timski rad, komunikativnosti te primjere-
nog ponasanja izvan radnog mjesta. Preciznije, rezultati pokazuju kako je najmanji pomak primijecen
kod osobine altruizma, dok je najveci prisutan kod osobina komunikativnosti, urednosti i odgovorno-
sti. U tre¢em djelu istraZivanja potvrdena je visoka razina osvijestenosti studenata za potrebe kontrole
kvalitete zdravstvene njege (81,19 %), vaznosti osiguravanja povijerljivosti podataka (93,07 %) te vaz-
nosti cjelozivotnog obrazovanja (100 %). Iz navedenog je vidljivo kako generacije buducih zdravstvenih
djelatnika uo¢avaju vaznost obrazovanja tijekom Citave karijere. No iz rezultata je takoder vidljivo kako
smatraju da je potrebno unaprijediti odredene segmente rada kako bi se osigurala konkurentnost te
poboljSala komunikacija izmedu pacijenta i medicinske sestre u svrhu pruzanja ciljanih intervencija
koje zadovoljavaju pacijentove potrebe te ukupnu kvalitetu zdravstvene njege.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, trziSte rada, odgoj i obrazovanje
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RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA U PRACENJU
REHABILITACIJE SPORTSKE OZLJEDE

Igor Bori¢

Zadatak moderne radioloske dijagnostike nije samo otkriti sportsku ozljedu i odrediti njezinu tezinu
nego i pratiti proces rehabilitacije te procijeniti kada je rehabilitacijski proces doveo do stupnja opo-
ravka koji ¢e omogucditi povratak sportskoj aktivnosti.

Praé¢enjem promjena u morfoloskom izgledu osteéenog tkiva te morfometrijskom analizom tkiva ra-
dioloske metode, u prvom redu magnetska rezonancija (MR) i ultrazvuéna dijagnostika (UZV), mogu
pratiti uspjesnost rehabilitacijskog procesa analizirajudi strukturne promjene u izgledu tkiva.

Upotrebom ultrazvuéne (UZV) dijagnostike i oslikavanja magnetskom rezonancijom (MR) osim pri-
kaza morfoloskih promjena na tkivu moguce je dobiti i informacije o funkcionalnom statusu tkiva.
Difuzijsko i perfuzijsko oslikavanje MR-om koristi se prikazom difuzije molekula vode ili kontrastnog
sredstva na razini stani¢cne membrane oSteéenog tkiva. Pracenje tako dobivenih parametara omo-
gucava procjenu koli¢ine edema u tkivu. Biokemijsko MR oslikavanje hrskavice daje informacije o
regeneraciji kolagenog i proteoglikanskog sastava zglobne hrskavice.

Dinamicki UZV pregled te upotreba obojenog i osnazenog Dopplera omogucuju objektiviziranje pro-
cesa revaskularizacije i neovaskularizacije tkiva, Sto su pozitivni i oCekivani procesi u rehabilitaciji
tkiva.

Opisanim metodama moze se precizno, za svakog pacijenta ponaosob, odrediti razina oporavka
osteéenog tkiva i na taj nacin odrediti uspjeSnost rehabilitacijskog procesa. S obzirom na to da su
radioloske metode procjene uspjesnosti rehabilitacijskog procesa, kao i sam rehabilitacijski proces,
usmjerene svakom pacijentu kao pojedincu, predstavljaju i metode personalizirane medicine, sto je
svakako buduénost lijecenja i rehabilitacije.

Kljucne rijeci: radioloSka dijagnostika, sportske ozljede, rehabilitacija
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DINAMICKA NEUROMUSKULARNA STABILIZACIJA
KAO PRVI IZBOR U PREVENCIJI I LIJECENJU
SPORTSKIH OZLJEDA I POREMECAJA
LOKOMOTORNOG SUSTAVA

Danilo Egi¢

Cilj rada: Predstaviti principe dinamicke neuromuskularne stabilizacije u praksi te opisati klinicki
pristup dijagnosticiranja i tretiranja poremecaja lokomotornog sustava i sportskih ozljeda.

Kako bismo $to bolje shvatili principe dinamicke neuromuskularne stabilizacije, nuzno je poznava-
nje nacela funkcioniranja lokomotornog sustava.

Lokomotorni sustav Cine tri medusobno povezana podsustava i ¢ine jednu funkcionalnu cjelinu;
pasivni (kosti, zglobovi, ligamenti), aktivni (misici, fascije) te kontrolni (mozak, Zivci). Za pravilan
razvoj ovog sustava tijekom posturalne ontogeneze nuzan je razvoj sagitalne stabilizacije te razvoj
specifi¢nih fizickih pokreta i potporne funkcije.

Lokomotorni sustav funkcionira na principu kinetickih lanaca, lokomotornih stereotipa i lancanih
reakcija razvijenih tijekom posturalne ontogeneze radi odrzavanja stava i kretanja.

Poremecaj posturalne ontogeneze dovodi do poremecaja misi¢nih sinergija, dozrijevanja skeleta i
kontrolnih mehanizama CNS-a te predstavlja bazu za nastanak mioskeletnih bolnih sindroma.

Poremecaj funkcije bilo kojeg dijela lokomotornog sustava ima za posljedicu nastanak kompenzacij-
skih mehanizama koji se lan¢anim reakcijama Sire po cijelom sustavu, Sto znaci da uzrok i posljedica
ne moraju biti na istom mjestu te da unutar lokomotornog sustava nema izoliranih poremedéaja.

Kada govorimo o lokomotornom sustavu sportasa, sve se navedeno uslijed povecanja aktivnosti
intenzivira te dolazi ranije do izrazaja. Sportske su ozljede one ozljede koje su nastale tijekom i na-
kon sportske aktivnosti. Medu najceséim uzrocima ovakvih ozljeda upravo su poremecaji funkcije
lokomotornog sustava, koji uslijed kontinuiranog ponavljanja izvodenja pokreta kompenzatornim
mehanizmima narusavaju stabilnost i normalnu funkciju misi¢noga lanca.

DNS je jedinstveni manualni rehabilitacijski pristup baziran na razumijevanju principa neurofiziolos-
kog razvoja lokomotornog sustava i znanstvenim principima razvojne kineziologije.

Dijagnoza se temelji na usporedbi pacijentova motorickog sustava s motorickim sustavom zdravog
djeteta. Cilj je terapije postizanje idealnih motorickih obrazaca kako ih definira razvojna kineziologija.

Kljucne rijeci: dinamicka neuromuskularna stabilizacija, prevencija, sportske ozljede
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KAKO SPRIJECITI SEPANJE NAKON UGRADNJE
TOTALNE ENDOPROTEZE KUKA

P. Gorupié, N. Ci¢ak
Specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju ,,Akromion“
Krapinske Toplice, Gajeva 2, Hrvatska

Sazetak

Cilj je ugradnje totalne endoproteze kuka vra¢anje normalne funkcije zgloba. Nakon ugradnje pro-
teze oCekujemo bezbolan kuk, puni opseg pokreta, zadovoljavajucu snagu i fleksibilnost misica,
normalan hod bez Sepanja, poboljSanje kvalitete Zivota te neometano izvodenje svakodnevnih ak-
tivnosti. Osnovni je preduvjet za ostvarenje cilja tehnicki dobro izveden operacijski zahvat. Moderni
minimalno invazivni pristupi pomazu smanjenju boli i omogucuju brzu rehabilitaciju. Unatoc¢ sta-
bilnoj protezi kuka, postoji dio pacijenata kod kojih se razvija kronicna bol iz nepoznatih razloga.
Mogudi ¢imbenici nastanka kroni¢ne boli mogu biti psiholoSke naravi ili oStecenje mekih tkiva kao
S$to je ruptura glutelane muskulature na mjestu fiksacije na velikom trohanteru. Pacijenti se Zale
na bol u podrucju velikog trohantera te nemoguénost aktivne abdukcije. Mogucnosti su lijecenja
izbjegavanje aktivnosti, operacijska rekonstrukcija i fizikalna terapija. Sindrom sraza m. iliopsoasa
javlja seinekoliko mjeseci nakon ugradnje proteze kuka u oko 4,3 % pacijenata. Tipi¢na bol javlja se
kod aktivne fleksije, penjanja uz stepenice te ulaska i izlaska iz automobila. Osim boli moguéi uzrok
Sepanja moze biti disbalans muskulature, slabost misi¢a, posebno stabilizatora kuka, te smanje-
na fleksibilnost iliopsoasa i adduktora. Fizioterapijska procjena i suradnja s ortopedom omogucava
nam detektiranje problema i uzroka Sepanja.

Primjer iz prakse: Pacijentica u dobi od 54 godine operirana je u nasoj bolnici. Obostrano je ugrade-
na totalna endoproteza, prvo desnog kuka, a zatim Sest mjeseci poslije lijevog kuka. Nakon devet
mjeseci od prve operacije, a tri mjeseca nakon druge, i dalje je bilo izraZzeno Sepanje na lijevu nogu.
Nakon kontrolnog pregleda ortopeda i fizioterapijske procjene zakljucili smo kako je uzrok Sepanja
izrazito smanjen opseg pokreta posebno u lijevom kuku i slaba snaga misiéa cijele noge, pogoto-
vo stabilizatora kuka. Izradili smo individualni program vjezbanja koji se sastojao od vjezbi jacanja,
istezanja, vjezbi propriocepcije, koordinacije i balansa, kao i reedukacije normalnog hoda. Moramo
napomenuti i veliku motiviranost i sudjelovanje pacijentice u provodenju programa vjezbanja. Na-
kon mjesec dana pacijentica je kontinuirano, bez Sepanja, zamora i boli mogla hodati 45 minuta, $to
je utjecalo i na poboljsanje kvalitete zZivota.

Zakljucak: Dobra timska suradnja, ispravna detekcija problema i uzroka Sepanja te individualni rad
fizioterapeuta, kao i motiviranost i suradnja pacijenta daje pozitivne rezultate i bolju kvalitetu Zivota
nasih korisnika.

Kljucne rijeci: totalna endoproteza kuka, bol, Sepanje
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MOGUCNOSTI LIJECENJA ADOLESCENTNIH
IDIOPATSKIH SKOLIOZA (AIS)

Damir Radisi¢, mag. physioth.!, Gilbert Hofmann, mag. physioth.2, Mirjana Berkovié-Subi¢, mag. physi-
oth.3, prim. dr. sc. Miljenko Frani¢, dr. med., prof. v. $.*

! Centar za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB-a Dubrava

2L jeciliste Veli LoSinj

3Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije

“Zavod za ortopediju i traumatologiju KB-a Dubrava

Sazetak

Adolescentna idiopatska skolioza (AlS) trodimenzionalna je deformacija kraljeznice koja je ceséa
kod djevoijcica u odnosu na djecake. Cilj je ovog rada dati osvrt na objavljene znanstvene radove, u
vezi s postoje¢im moguénostima lijecenja takvih skolioza. U izradi rada primijenjena je relevantna li-
teratura koja je pribavljena sistemskim pregledom baze podataka PubMed i objavljenih znanstvenih
radova u zadnjih deset godina. Pregled govori o dosadasnjim mogucnostima lijecenja i istrazivanji-
ma njihovih rezultata uz preporuku poboljSanja ucinkovitosti.

LijeCenje ovisi o viSe parametara, a najvazniji su: dob, veli¢ina i progresija deformacije. Manje de-
formacije kraljeznice kontroliraju se ambulantno te se provodi fizioterapija, a veée (> 25°) mogu
ukljucivatii primjenu ortoza. Ucinkovitost fizioterapije u lijecenju skolioza jo$ uvijek nije znanstveno
dokazana.

U pocecima fizioterapije provodio se standardni fizioterapijski pristup u cilju istezanja i jacanja kon-
veksne strane muskulature trupa. Razvojem fizioterapijskih metoda i tehnika doslo je i do uvodenja
specifi¢nih oblika fizioterapije kojima je za cilj posti¢i promjene u posturalnoj shemi trodimenzio-
nalnim vjezbama. Kod tezih skolioza (> 50°) indicirano je operacijsko kirursko lijecenje. Glavni su
c¢imbenici uspjesnosti lijecenja skolioza rana dijagnostika i adekvatno lijecenje.

U ovom radu opisane su mogucénosti lijeCenja adolescentnih idiopatskih skolioza, kao i njihove pred-
nosti i nedostaci.

Usprkos mnogim spoznajama u lije¢enju adolescentnih idiopatskih skolioza, jo$ uvijek postoje raz-
mimoilazenja oko izbora i nacina lijecenja.

Kljucne rijeci: skolioza, fizioterapija, ortoze, lijecenje
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EMOTIVNI I FUNKCIJSKI POREMECAJI
TE REEDUKACIJA PACIJENATA S
TEMPOROMANDIBULARNOM PROBLEMATIKOM

Orhideja Vojvodi¢
Dom zdravlja Zagreb

Sazetak

Temporomandibularni zglob jedan je od najslozenijih zglobova u tijelu. Tehnicki se smatra ginglimo-
artrodijalnim zglobom. Vazan je za izvodenje Zivotno vaznih funkcija. Svi funkcijski pokreti predstav-
ljaju kompleksne neuromuskularne dogadaje. Ozljede temporomandibularnog zgloba cesto imaju
dugotrajne ucinke ne samo na neurolosko-fizioloski sustav tijela nego i na kognitivne i afektivne
funkcije, osobnost te individualne karakteristike koje daju osobi svoj identitet i individualnost. Ovi
deficiti stvaraju stres, kako za bolesnika tako i za obitelj. Poveéani intenzitet boli kod pacijenata dio
je emotivnog obrasca prema kojem se bol shvaca kao nerealna opasnost. Neki od pacijenata imaju i
psihijatrijske dijagnoze: depresivni, anksiozni i somatoformni poremecaj. Na mandibularne pokrete
i funkciju utjecu razliciti uvjeti. Kad se pronade ucinkovit obrazac zvakanja, on se uci i ponavlja. Za
nauceni misi¢ni engram nuzZna je svjesna vizualna kontrola uspjeSnosti zadatka. Ciklus ucenja pro-
vodimo kroz program koji ukljucuje ponavljanje svakog pokreta. Da bi mogao ucinkovito zbrinjavati
temporomandibularne poremecaje, klinicar mora znati prepoznati i razumjeti njihove uzroke.

Kljucne rijeci: temporomandibularni zglob, anksiozni poremecaji, motoricki i senzoricki engram, reedukacija
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FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP MOTORICKOM UCENJU
KROZ AKTIVNO LJETOVANJE NA MORU

Dalibor Kiseljak*
1Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Prestanak procesa fizioterapije tijekom ljetnih praznika predstavlja poteskocu, ali i izazov za fizio-
terapeuta, kroz kreiranje moguénosti za alternativnu provedbu poticanjem i edukacijom za aktivno
lijetovanje.

Mladi pacijenti za vrijeme Skolskih praznika odsutni su iz rehabilitacijskog programa i do dva mjese-
ca. Osim opustanja i zanemarivanja preporucenih vjezbi, esto posezu i za aktivnostima koje mogu
djelovati negativno.

MotoriCke vjestine koje se na prvi pogled ne percipiraju kao terapijski zadaci mogu nadomjestiti
brojne terapijske vjezbe, bazirajuéi se na provodeniju razli¢itih motorickih zadataka na tragu normal-
ne posturalne adaptacije i normalnog pokreta.

ricke kontrole i motorickog uCenja imaju prednost u odnosu na vrsnjake koji ljetuju u hotelima ili
apartmanima. Spretnost, motori¢ka sigurnost i brzina kojom se krecu jedrilicom za vrijeme plovidbe
intrigira. Na motori¢kom razvoju djece napredak je najuocljiviji, ali princip vrijedi i za starije; opéeni-
to oni koji aktivno provode odmor imaju razvijenije motoricke vjestine.

Na jedrilici se tijelo permanentno dovodi u nepredvidene situacije. Utjecajem gravitacije na tijelo u
pokretu ostvareni su uvjeti za kvalitetan proprioceptivni trening kakav u svakodnevnom radu fizio-
terapeut strukturira primjenom specifi¢nih rekvizita.

Vecisam ulazak na jedrilicu, preko relativno uske pasarele, za nekoga tko to Cini prvi put predstavlja
zahtjevan motoricki zadatak. Ukljucene su ekvilibrijske reakcije i pokret se izvodi uz potpunu koordi-
naciju. Ovo je odli¢an primjer motorickog ucenja pokreta, jer se vec¢ kroz nekoliko dana moze vidjeti
prelazak od svjesne kontrole pokreta, gdje se angazira mnostvo receptora uz izrazenu vizualnu kon-
trolu, prema automatskoj izvedbi.

Motoricki zadaci koje ukljucuje aktivno ljetovanje na jedrilici brojni su i poticajni u kontekstu funk-
cionalne (re)edukacije, s usmjerenjem na motoricke vjestine povezane sa zaboravljenim ili otprije
nepoznatim aktivnostima.

Aktivan nacin ljetovanja integriran kroz fizioterapijski pristup mogao bi poluciti izvrsne rezultate u
pogledu kontinuiteta i nadogradnje standardne terapije.

Kljucne rijeci: motori¢ko ucenje, propriocepcija, funkcionalna reedukacija
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PROCJENA RAZINE TJELESNE AKTIVNOSTI ODRASLIH
OSOBA S INTELEKTUALNIM POTESKOCAMA

Ivana Crnkovict, Melita Rukavina!
!Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Sazetak

Osim zdravstvene dobrobiti, utjecaj tjelesne aktivnosti ocituje se na sve domene kvalitete Zivota
pojedinca, naglasavajuci pritom preventivni utjecaj tjelesne aktivnosti kod osoba s intelektualnim
poteskocama. Cilj ovoga istraZivanja bio je ispitati razinu tjelesne aktivnosti osoba s intelektualnim
poteSkocama te provjeriti odnos razine tjelesne aktivnosti i sociodemografskih obiljezja ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo 36 osoba s intelektualnim potesko¢ama bez udruzenih psihijatrijskih
dijagnoza. Upotrijebljen je prigodni uzorak s podrucja grada Zagreba i Zagrebacke zZupanije, u refe-
rentnim centrima i udrugama za skrb osoba s intelektualnim potesko¢ama starijih od 21 godine. Za
potrebe ovog istraZivanja primijenjen je upitnik za procjenu tjelesne aktivnosti International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ. Roditelji su procijenili zadovoljstvo kvalitetom zZivota svojeg djeteta na
skali od 0 do 10. Podaci su prikupljeni metodom strukturiranog intervjua roditelja ili skrbnika osoba
s intelektualnim poteskoé¢ama.

Prema rezultatima dobivenima u ovom istrazivanju ukupna je razina tjelesne aktivnosti osoba s inte-
lektualnim poteskodama, izrazena putem MET-a, visoka (M =3434,7). Osobe uklju¢ene u sportske ak-
tivnosti imaju visu procijenjenu razinu tjelesne aktivnosti. Osobe s visestrukim oStecenjima koje uz
intelektualne poteskode imaju i tjelesni invaliditet imaju znatno manju razinu tjelesne aktivnosti u
odnosu na skupinu koja nema dodatnih poteskoca te skupinu osoba s intelektualnim poteSkocama
s udruzenim vidnim smetnjama. Nisu dobivene razlike s obzirom na spol i kategoriju intelektualnih
poteskoca. Dobivena je pozitivna povezanost izmedu roditeljske procjene kvalitete Zivota i ukljuce-
nosti osoba s intelektualnim poteskoc¢ama u tjelesnu aktivnost.

Ovo istrazivanje pokazuje razinu tjelesne aktivnosti osoba s intelektualnim potesko¢ama koji su ko-
risnici udruga i centara za rehabilitaciju i radne aktivnosti. Razina tjelesne aktivnosti pozitivno je
povezana s kvalitetom Zivota, kako je procjenjuju roditelji, za osobu s intelektualnim poteSko¢ama
o kojoj skrbe.

Kljucne rijeci: osobe s intelektualnim poteskocama, tjelesna aktivnost, strategija
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PROFESIJA: RESPIRATORNI FIZIOTERAPEUT

Mr. sc. Alma RoZman, specijalistica za plu¢ne bolesti i tuberkulozu
Poliklinika za bolesti diSnog sustava, Zagreb

Uvod: Plu¢na rehabilitacija vazan je segment nemedikamentoznog lije¢enja kroni¢nih plu¢nih bo-
lesnika, kojih je pobol i smrtnost u porastu, posebice kroni¢ne opstruktivne plué¢ne bolesti (KOPB) i
karcinoma pluca. Glavni su nositelji programa pulmolog i respiratorni fizioterapeut.

Sadrzaj: HERMES (Harmonised Education in Respiratory Medicine for European Specialists) 2015.,
projekt edukacije respiratornih fizioterapeuta kako prijediplomskog tako i poslijediplomskog studi-
ja, preporucuje sljedec¢a osnovna znanja i vjestine: tehnike disanja, tehnike ¢iséenja disnih putova,
vjezbe disanja u naporu, predoperacijsku i poslijeoperacijsku fizioterapiju, neinvazivnu ventilaciju,
mehanicku ventilaciju, intenzivnu skrb, fizioterapiju pedijatrijske populacije, upotrebu raznih po-
magala i medicinske aparature u pristupu respiratornom bolesniku; poznavanje farmakoterapije
respiratornih bolesnika uz edukacijske vjestine i osnovno psiholosko znanje, istrazivacke sposobno-
sti kao dopunske vjestine. Ankete provedene medu fizioterapeutima ¢lanovima udruzenja European
Respiratory Society (ERS) pokazale su da postoji potreba za ,specijalizacijom” od samog pocetka
Skolovanja fizioterapeuta s obzirom na vrlo opsezan program, a posebice zbog komorbiditeta (kar-
diovaskularna patologija, dijabetes, osteoporoza) kroni¢noga pluénog bolesnika. Osim kurativne
zadade, respiratorni fizioterapeut morao bi biti ukljucen i u preventivne programe kronic¢nih neza-
raznih pluénih bolesti, posebice u ranom otkrivanju KOPB-a. Nova istrazivanja preporucuju, osim
spirometrije kao ,zlatnog standarda” u otkrivanju KOPB-a, Sestminutni test hoda (6MWT) kojim bi se
detektirali rizi¢ni pusaci koje bi trebalo ukljuciti u program odvikavanja od pusenja u kojemu respi-
ratorni fizioterapeut takoder ima svoju ulogu.

Zakljucak: Nije teSko zakljuciti kolika je vaznost respiratornog fizioterapeuta u procesu plu¢ne reha-
bilitacije, koja je u proslom stolje¢u bila segment lijecenja tuberkuloze, a u novom tisuélje¢u mora
postati nezaobilazan segment u prevenciji i lije¢enju kroni¢nih pluc¢nih bolesnika. Stoga bi svaka
pulmoloska ustanova trebala imati razvijen program pluéne rehabilitacije, a time i specijalisticki
educiranoga respiratornog fizioterapeuta.

Klju¢ne rijeci: respiratorni fizioterapeut, kroni¢ne pluc¢ne bolesti, edukacija
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VAZNOST TRENINGA GORNJIH EKSTREMITETA KOD
OBOLJELIH OD KRONICNE OPSTRUKTIVNE PLUCNE
BOLESTI

Visnja Smolci¢, dipl. ft.
Poliklinika za bolesti diSnog sustava, Zagreb

Uvod: Slabost skeletnih misica u sklopu sistemskih manifestacija bolesti vazan je uzrok onesposo-
bljenja kod bolesnika s umjerenim i teSkim KOPB-om. Oboljeli ¢esto osjecaju pogorSanje zaduhe i
zamora kod izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota koje zahtijevaju upotrebu misi¢a ramenog
obruca i gornjih ekstremiteta. Razlog je tome respiracijska i posturalna funkcija navedenih misica.
stabilizirajudi trup, pri ¢emu izostaje respiracijska potpora dijafragmi te se povecava njezino me-
hani¢ko opterecenje, smanjuje respiracijska rezerva i pogorSava mehanika disanja. Posljedi¢no se
povecava disni rad i dinamicka hiperinflacija, rezultirajuc¢i pogorsanjem zaduhe i zamora. Smanjuje
se funkcionalni kapacitet i kvaliteta Zivota oboljelih. Zbog toga je vazno ukljuciti vijezbe gornjih ek-
stremiteta u program pluéne rehabilitacije.

Cilj je rada prikaz ucinka te specificnost fizioterapijske procjene i intervencije kod primjene vjezbi za
gornje ekstremitete u pluc¢noj rehabilitaciji.

Razrada: Fizioterapijski pristup kod primjene vjezbi temelji se na procjeni, intervenciji i evaluaciji.
Procjena snage provodi se manualnim misiénim testom, dinamometrijom i testom jednog ponavlja-
nja s maksimalnom tezinom. Za procjenu zaduhe najcesce se primjenjuje Borgova skala, The London
Chest Activity of Daily Living Scale (LCADL) i domene zaduhe u upitnicima specifi¢nima za bolest. Na
temelju procjene potrebno je prilagoditi vrstu, trajanje, intenzitet i uCestalost vjezbi. NajceSce se
provode kombinirane vjezbe snage i izdrzljivosti uz pomo¢ ru¢nih ergometara, utega, sprava s podi-
zanjem tezine ili elasti¢nih traka.

Smijernice iz pluc¢ne rehabilitacije preporucuju provodenje vjezbi jer dokazano poboljsavaju koordi-
naciju i snagu misi¢a, smanjuju zaduhu i disni rad kod elevacije ruku u cilju smanjivanja percepcije
zaduhe i zamora u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Zakljucak: Trening gornjih ekstremiteta ima znatan ucinak na povecanje snage i izdrzljivosti misi¢a i
smanjenje simptoma prilikom izvodenja funkcionalnih aktivnosti ruku u svakodnevnom zivotu. Jed-
nostavan je, siguran, primjenjiv i moze se uspjesno provoditi kod oboljelih od KOPB-a.

Klju¢ne rijeci: trening gornjih ekstremiteta, fizioterapijski pristup, KOPB
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FIZIOTERAPIJSKI POSTUPCI KOD PACIJENTA
NAKON TRANSPLANTACIJE SRCA S PRIKLJUCENIM
UREDAJEM ECMO

Marina Deucht, mag. physioth., lvana Vujeva, bacc. physioth., Iva Propadalo, dipl. physioth., prof. dr. sc.
Josip Vincelj, dr. med.

Centar za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju,

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Uvod: Kako u svijetu tako i kod nas transplantacija srca zauzima zavidno mjesto u kardijalnoj kirur-
giji i kao takva spasava ljudske Zivote.

Prva faza rehabilitacije transplantiranog pacijenta zapocinje u jedinici intenzivnog lijecenja, gdje fi-
zioterapeut koji radi u jedinici intenzivnog lijecenja provodi fizioterapijske postupke ovisno o stanju
pacijenta (procjena, plan, intervencija). Posebna pozornost usmjerena je na respiratorni sustav kako
bi se sprijec¢io nastanak mogucih komplikacija.

Ako transplantirani pacijent razvije kardiorespiratorne komplikacije koje iziskuju prikljucenje na ure-
daj ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation), fizioterapeut svojim znanjem i vjeStinama moze
pridonijeti poboljsanju funkcionalne i diSne aktivnosti. Obvezna suradnja s kirurgom i cijelim timom
ucinit ée te postupke sigurnijima i kvalitetnijima. lako je malo informacija o ulozi fizikalne terapije u
smislu poboljSanja funkcionalnih ishoda za pacijente priklju¢ene na uredaj ECMO, preporucujemo
sustavno pracenje sigurnosnih dogadanja i ishoda pacijenta tijekom rehabilitacije na uredaju ECMO
kako bi se osigurali ve¢i dokazi u tom podrugju.

Cilj: Cilj je transplantacije srca produzavanje zivota bolesnika te njegov povratak u normalan, akti-
van i kvalitetan svakodnevni Zivotni ritam.

Cilj je provodenja fizioterapije kod transplantiranog pacijenta koji je priklju¢en na uredaj ECMO u
prvoj fazi rehabilitacije povecati ukupnu funkcionalnu sposobnost i vratiti mu diSnu i fizicku neo-
visnost, a time pokusati smanijiti rizik od komplikacija koje nastaju kao posljedica mirovanja u kre-
vetu, koje je produzeno zbog novonastale situacije priklju¢enja na uredaj ECMO, ili kao nezeljena
posljedica kirurskog zahvata (operacije).

Zakljucak: Fizioterapija je vazan dio lijeCenja transplantiranih bolesnika, a posebno kod pacijenata
koji su nakon operacije prikljuceni na uredaj ECMO, te predstavljaju veliki rizik, a ujedno i jedinstve-
ne izazove za provodenje fizikalne intervencije. Prema tome postoji potreba za daljnjim ucenjem i
stjecanjem znanja i vjestina te za dodatnim usavrSavanjem.

Kljucne rijeci: transplantacija srca, prva faza rehabilitacije, uredaj ECMO, fizioterapijski postupci
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FIZIOTERAPIJA U REHABILITACIJI ONKOLOSKIH
BOLESNIKA

Ljiljana Vrci¢-Kiseljak®
1Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Rehabilitacijska medicina u lijeCenju oboljelih od tumora okuplja niz strucnjaka. Cilj je vracanje kva-
litete Zivota lije¢enim osobama, kroz oporavak narusenih ili povratak izgubljenih funkcija i aktivno-
sti. U tom procesu fizioterapija zauzima vazno mjesto.

Poceci rehabilitacije osoba oboljelih od onkoloskih bolesti u svijetu sezu u 1965. godinu, kada je u
SAD-u donesen prvi vazan zakon kojim se omogucavala rehabilitacija osoba oboljelih od tumora.

U Hrvatskoj se s onkoloskom rehabilitacijom zapocelo 1979. godine u tadasnjem SrediSnjem institu-
tu za tumoreisli¢ne bolesti, danas Klinika za tumore KBC-a Sestre milosrdnice u Zagrebu. Voditeljica
i zacCetnica programa onkoloSke rehabilitacije bila je prof. dr. sc. Ruza Sabol. Odmah po osnivanju
postavljena je koncepcija Sluzbe za rehabilitaciju i fizikalnu medicinu. Definiran je program kroz:
medicinsku rehabilitaciju, psihosocijalnu rehabilitaciju te rad na unaprjedenju struke kroz etablira-
nje protokola za pojedina podrucja onkoloske kirurgije; operacijsko lijecenje tumora dojke, tumora
glave i vrata, tumora ginekoloskog podrucja.

Onkoloski bolesnici danas su u skupini kroni¢nih bolesnika sa svim problemima koji ih obiljezavaju.
Buduci da su metode lije¢enja onkoloskih bolesti ¢esto agresivne i/ili devastirajué¢e, mogu narusiti
kvalitetu Zivota oboljelih i lijecenih. No sve navedeno ne zahvaéa samo oboljele veé i ¢lanove njiho-
vih obitelji u podrucjima i aktivnostima dnevnog zZivota, povratka na radno mjesto ili u aktivnostima
slobodnog vremena.

Razvojem drustva dolazi do promjena u $kolovanju fizioterapeuta. Promjene koje dovode do napret-
ka u medicini odraZzavaju se nuzno i u ovom podrucju. Tako bolonjski sustav studiranja prepoznaje
potrebu uvodenja kolegija fizioterapije u onkologiji za rjeSavanje ili prevenciju nastanka posljedica
najcesceg izbora lijecenja, a to je operacijski zahvat.

Tako su se razvili sljedeci protokoli: Fizioterapijski protokol za dojku, Fizioterapijski protokol za larin-
gostome i Fizioterapijski protokol za operirane zbog tumora ginekoloskog podrucja.

Algoritam fizioterapije ukljucuje:
» fizioterapijsku procjenu i prijeoperacijsku pripremu pacijenta
» fizioterapijsku intervenciju kroz fizioterapijske postupke i
» evaluaciju provedenog uz edukaciju pacijenta za rad kod kuée.

Kljucne rijeci: onkoloska rehabilitacija, algoritam fizioterapije, kvaliteta Zivota
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VOLONTIRANJE STUDENATA FIZIOTERAPIJE U
SPORTU

Dora Miketek?, Ivan Jurak*
'Zdravstveno veleudilidte Zagreb

Uvod: Volontiranje je plemenit i zahvalan nacin rada jer omogucuje iskustvo i jednostavan pristup
onim vjestinama ili ulogama koje nas zanimaju. Kada govorimo o sportu, volontiranje otvara vrata
ucenju i usavrsavanju znanja o radu u sportu kroz aktivno sudjelovanje pojedinca. Bez obzira na to
je li rije¢ o administrativnom vodenju sportskog natjecanja, sudenju na utakmici, treniranju sporta-
Saili njihovu lijecenju, potrebno je znanje, ali i iskustvo sluzbene osobe. Mozda najvecu potrebu za
iskustvom ima upravo grana sporta koja se bavi zdravljem sportasa. Pod tom se granom svakako po-
drazumijeva i fizioterapeut, odgovoran za prevenciju i rehabilitaciju sportskih ozljeda. Ispitivanjem
studenata fizioterapije u Hrvatskoj prikazano je njihovo videnje o volontiranju u sportu.

Metode: Podaci su prikupljeni anketnim upitnikom na uzorku od 165 studenata prve, druge i treée
godine studija fizioterapije iz Cetiri hrvatska grada (Zagreb, Rijeka, Split, Vukovar) preko internetskog
servisa Google Forms.

Rezultati: 102 studenta (61,8 %) vec su ranije volontirala u bilo kojem aspektu. ®? test pokazao je
(p <0,05) da su najvise volontirali studenti iz Vukovara (85,7 %), dok su njihovi kolege iz ostalih gra-
dova volontirali nesto manje (ZG = 56,6 %; Rl = 52,2 %; ST = 41,2 %). Od anketiranih studenata samo
je 24 (17,4 %) do sada volontiralo u sportu, iako je 109 (66 %) studenata izrazilo Zelju za volontira-
njem u sportu te kao glavni motiv navode usavrSavanje i edukaciju u struci (53,2 %). Razlike prema
spolu i godini studija nije bilo. ®? test takoder je pokazao (p < 0,05) da bi studenti iz Zagreba i Splita
Zeljeli volontirati za vrijeme studija (86,8 % i 76,5 %), dok studenti iz Rijeke i Vukovara uglavnom ne
bi (60,9 % i 64,3 %).

Zakljucak: Rezultati su pokazali kako su studenti fizioterapije u Republici Hrvatskoj motivirani za
volontiranje u sportu. Buduci da je fizioterapeut nezamjenjiv dio stru¢nog tima bilo kojeg sportskog
kluba, iznimno je vazno rano ukljucivanje fizioterapeuta u sport kroz njihovo neformalno obrazova-
nje, korisno ne samo njihovu znanju vec i kvalifikacijama kojima ée pridonijeti na trzistu rada.

Kljucne rijeci: volontiranje, fizioterapeut u sportu, studenti
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IZAZOVI U RAZVOJU NEUROFIZIOTERAPIJE ODRASLIH

Gordana Grozdek Cov¢i¢', Mirjana Telebuh', Zdravko Macek?
! Zdravstveno veleudiliste Zagreb
% Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Brojni neurofizioterapijski pristupi pojavili su se u zemljama Sirom svijeta tijekom 20. stoljeca, dajuci
vlastitu strategiju za poticanje oporavka kretanja i funkcije neuroloskih bolesnika; Bobath, Rood,
Brunnstrom, Carr & Shepherd, Voss i Knott - PNF i ostali. Neki od ovih pristupa formirali su temelj ve-
¢ine fizioterapije u danasnjoj klinickoj praksi. S razvojem i popularnos$¢u koncepata, klju¢na otkriéa
dogodila su se u podrucju neuroznanosti pa je postalo sasvim jasno da ljudski mozak ima iznimnu
sposobnost reorganizacije, $to je potkrijepilo daljnji razvoj u poboljsanju funkcionalnog stanja i kva-
litete Zivota osoba s neuroloskim problemima.

Strastvena rasprava o superiornosti razlicitih pristupa i koncepata postoji i danas, no to je vjerojatno
zato Sto su sve strategije podjednako vazne, osobito ako uzmemo u obzir raznoliku paletu neurolos-
kih oStecenja i poremecaja. Revolucija tehnologije i inovacija u podrucju neurorehabilitacije kao sto
su rehabilitacijski roboti, virtualna stvarnost i telerehabilitacija stvorili su mnogo uzbudenja tijekom
proteklog desetljeca. Mnogi centri diljem svijeta poceli su usvajati ove tehnologije, kao dio svakodnevne
kliniCke prakse, iako su istrazivanja u tom podrucju i dalje u zacetku. Klinicka i neuroznanstvena istraziva-
nja brzo se Sire, a napredak u tehnologiji sljededih ¢e godina bez sumnje utjecatii na fizioterapijsku praksu
u Republici Hrvatskoj.

Tesko je predvidjeti kako ¢e izgledati sljedece poglavlje u neuroloskoj fizioterapiji. Novi tehnolos-
ki pristupi nikako ne smiju zanemariti ili odgurnuti koncepte i postupke bazirane na dosadasnjoj
uspjesnoj klinickoj praksi zbog neadekvatnog i nedovoljnog broja istrazivanja i dokaza. Kombinira-
njem razlicitih pristupa uz kriticka razmatranja napredne prakse trebala bi se iznjedriti istrazivanja
koja bi pomogla u usmjeravanju fizioterapijske struke u pravom smjeru. Na pomolu su izazovna vre-
mena za neurofizioterapiju u cijelom svijetu, a posebno u Republici Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: izazovi, neurofizioterapija, odrasli
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INTERDISCIPLINARNI TIMSKI RAD - IZAZOV U
SUVREMENOJ REHABILITACIJI

Iva Loncari¢, Ida Kovac, Martina Rilovi¢ Burasin, Rosarija Habus, Neven Kauzlari¢
Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Suvremena rehabilitacija holisticki je orijentirana, obuhvaéa medicinsku, psiholosku i socijalnu di-
menziju te pociva na temeljima timskog rada. Restituciju aktivnosti, socijalne participacije i podi-
zanje razine kvalitete Zivota kod osoba s akutnim/kroni¢nim zdravstvenim problemom nemoguce
je ostvariti kroz djelovanje jedne profesije. Preporuka je Europske udruge medicinskih specijalista
(UEMS) ostvarivanje zajednickih ciljeva rehabilitacije kroz interdisciplinarni oblik timskog rada, sto
predstavlja izazov s obzirom na tradicionalni, multidisciplinarni oblik. Kako bi se optimizirao ucinak
rehabilitacije, nuzno je objediniti razlicite zdravstvene i nezdravstvene profesije; lije¢nike specijali-
ste, fizioterapeute, radne terapeute i medicinske sestre uz suradnju sa psiholozima, socijalnim rad-
nicima te institucijama koje osiguravaju i odobravaju potrebnu zdravstvenu skrb. Fundament inter-
disciplinarnog rada predstavlja sinergijski napor svih profesija prema ostvarenju cilja, koji ostvaruje
viSe od onoga Sto bi svaka profesija mogla ostvariti zasebno. Napustajuc¢i multidisciplinarni oblik
timskog rada, interdisciplinarnim oblikom centralnu ulogu u procesu vodenja rehabilitacije dobiva
bolesnik, dok strucne profesije lateralnu komunikaciju o tijeku i planu rehabilitacije ostvaruju kroz
redovite timske sastanke. U vecini zemalja Europe prakticira se iskljucivo interdisciplinarni oblik ra-
da u rehabilitaciji, jer osim Sto je problemski orijentiran i fokusiran na bolesnika, a time i u¢inkovitiji,
ekonomski je povoljan za zdravstveni sustav. No unatoc shodnim profesionalnim znanjima, cesto
je stvaranje situacija nesuglasja medu profesijama. Takve situacije mogu nastati kao posljedica
razli¢itog gledista profesije na uloge, hijerarhiju i suradnju u timu, ali i kao nerazumijevanje ili ne-
prihvacanje stru¢nih kompetencija drugih ¢lanova. Unatoc stru¢nim kompetencijama i znanju pro-
fesionalaca u rehabilitacijskom timu, postoji nedostatak vjestina i adekvatnog stava prema interdis-
ciplinarnom radu. Tijekom Domovinskog rata rehabilitacija u Hrvatskoj dobiva zamah i potrebu za
interdisciplinarnim radom, gdje se unato¢ deficitu potrebnih profesija i nepovoljnim paramedicin-
skim ¢imbenicima mijenja strateski pristup s holistickim orijentirom. Danasnja literatura predlaze
interdisciplinarni oblik kao jedini oblik rada u suvremenoj rehabilitaciji, no njegovo je prakticiranje
u esenciji izazov. U akademskom obrazovanju posebno mjesto mora zauzimati razvijanje vjestina
kako bi taj izazov postao ustaljena praksa.

Kljucne rijeci: rehabilitacija, suradnja, interdisciplinarni tim
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FACILITACIJA USPRAVLJANJA PACIJENATA NAKON
KRANIOCEREBRALNE OZLJEDE ILI MOZDANOG
UDARA

Zdravko Macek, dipl. physioth.

Mario Mandi¢, dipl. physioth.

Bozica Svaljek, bacc. physioth.

Anja Brodar, bacc. physioth.

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

Sazetak

Ostecenja gornjeg motoneurona nastala kao posljedica povrede ili bolesti srediSnjega Ziv€anog su-
stava klinicki se manifestiraju vrlo razlic¢itim i teSkim funkcionalnim poremecajima. Rehabilitacijski
pristup zahtijeva interdisciplinarni pristup razli¢itih profila stru¢njaka, ovisno o potrebama pacijen-
ta. U podrucdju fizioterapije, izmedu mnogih postupaka, facilitaciju reakcija uspravljanja i podupi-
ranja potrebno je provoditi od najranije faze oporavka. Stimulacija reakcija uspravljanja u stajanje
regulira misSi¢ni tonus, potice reakcije balansa i senzori¢ku integraciju te pozitivno utjece na stanje
svijesti. Prilikom tretmana uspravljanja iz sjedenja u stajanje potrebno je stimulirati pacijenta tako
da se aktivnost odvija u normalnim fazama i komponentama aktivnosti. Cesto su pacijenti koje se
facilitira na uspravljanje i stajanje bez posturalne kontrole te s izrazenim razli¢itim oblicima kom-
penzacija i komplikacija koje fizioterapeut mora uzeti u obzir prilikom odabira metode uspravljanja.
U radu su prikazani modeli normalnog uspravljanja iz sjedenja u stajanje te prikaz slu¢aja tretmana
pacijenta u stanju minimalne svjesnosti i izrazenih komplikacija u vidu misi¢nih spasti¢nosti i defor-
miteta zglobova. Usprkos komplikacijama, facilitaciju uspravljanja potrebno je provoditi uvijek kada
to nije medicinski kontraindicirano. Na KCO-u u SBKT-u facilitacija uspravljanja i stajanja metoda je
koja se provodi kod svih pacijenta bez obzira na stanje svijesti, Sto ¢ini 96,8 %, a od uspravljanja su
izuzeti jedino pacijenti kod kojih je to izricito kontraindicirano.

Kljuéne rijeci: ostecenje S7S-a, reakcije uspravljanja, facilitacija
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ANALIZA UCINAKA BOBATH TRETMANA I KLASICNOG
FIZIOTERAPIJSKOG TRETMANA U AKTIVNOSTIMA
SVAKODNEVNOG ZIVOTA KOD BOLESNIKA NAKON
MOZDANOG UDARA BARTHELOVIM INDEKSOM

Martina Cipan', Gordana Grozdek Cov¢i¢', Mirjana Telebuh’
! Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Sazetak

Uvod: Mozdani je udar medu vodedim uzrocima smrtnosti i invalidnosti. Kao posljedica mozdanog
udara zaostaje razliciti stupanj fizickog, kognitivnog i psihosocijalnog poremecaja. Bolesnicima je
najteza posljedica nakon mozdanog udara gubitak sposobnosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog
Zivota i ovisnost o tudoj pomodi. Oporavak bolesnika ovisi o vrsti mozdanog udara, mjestu zahva-
¢enosti te tezini onesposobljenosti, potpori obitelji i odrZzavanju postojeceg stanja. Primarni je cilj
neurorehabilitacije funkcionalni napredak kroz maksimalno moguce vracanje neovisnosti Zivotnog
funkcioniranja. Za $to uspjesniju rehabilitaciju nuzno je aktivno sudjelovanje obitelji bolesnika, spe-
cifi¢cna edukacija osoblja te rani pocetak rehabilitacije.

Cilj: Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati u¢inkovitost Bobath tretmana i klasi¢nog fiziotera-
pijskog tretmana kroz obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota kod bolesnika nakon mozdanog
udara.

Materijali i metode: U istraZivanje je ukljuceno 30 ispitanika koji su podijeljeni u dvije eksperimen-
talne skupine. Osnovni kriterij za odabir ispitanika bila je prisutnost mozdanog udara. Prva eksperi-
mentalna skupina tretirana je klasi¢nim fizioterapijskim tretmanom, dok je druga eksperimentalna
skupina tretirana Bobath tretmanom. Obje su skupine bile tretirane kroz 15 dana, unutar tri tjedna,
a tretman se je provodio 45 minuta dnevno. Procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota mjerena je
standardiziranim Barthelovim indeksom, a provedena je na pocetku i na kraju tretmana.

Rezultati: Istrazivanje je pokazalo kako ucinci klasi¢nog fizioterapijskog tretmana i Bobath tretma-
na nisu statisticki znacajni. Prema dobivenim rezultatima Barthelova indeksa vidljivo je da Bobath
tretman ima vedi ucinak na poboljSanje obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota kod bolesnika
nakon mozdanog udara, no statisticki to nije potvrdeno.

Zakljucak: Na temelju ovog istrazivanja zakljuceno je da su oba tretmana ucinkovita i da pokazuju
poboljsanja kod bolesnika nakon mozdanog udara, no nijedan od tretmana nije statisticki znacajan.

Klju¢ne rijeci: mozdani udar, aktivnosti svakodnevnog Zivota, neurorehabilitacija, Barthelov indeks
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ANALYSIS OF EFFECTS OF BOBATH TREATMENT AND CLASSIC PHYSIOTHERAPY
TREATMENT ON ACTIVITIES OF DAILY LIVING IN PATIENTS AFTER STROKE

Abstract

Introduction: Stroke is among the leading causes of mortality and disability. The consequences of
a stroke may include different degrees of physical, cognitive and psychosocial disorders. The most
severe consequence is the loss of ability to perform activities of daily living and dependence on help
from the others. The recovery of the patient depends on the type of stroke, the area that has been
affected and the severity of disability, family support, and maintaining the status quo.

The primary objective of neurorehabilitation is functional progress through maximum possible re-
gaining of independence in performing daily activities. In order for rehabilitation to be as effective
as possible active participation from the patient’s families, staff specific training and early start of
rehabilitation are necessary.

Aim: The aim of the study was to examine the effectiveness of Bobath treatment and classic physi-
otherapy treatment through the performance of activities of daily living in patients after the stroke.

Materials and methods: The study included 30 respondents which were divided in two experimental
groups. The basic criteria for the selection of respondents was that they all suffered a stroke. The first
experimental group underwent traditional physiotherapy treatment, and the second experimental
group underwent the Bobath treatment. Both groups were treated for 15 days, within the period of
three weeks, and the treatment lasted for 45 minutes. The evaluation of activities of daily living was
carried out by using the standardized Barthel index, at the beginning and end of the treatment.

Results: The results of the study showed that the effects of classical physiotherapy treatment and
Bobath treatment are not statistically significant. The results of the Barthel index show that Bobath
treatment has a greater impact on improving the performance of activities of daily living in patients
after the stroke, but this has not been statistically confirmed.

Conclusion: Based on this study, it was concluded that both treatments are efficient and demon-
strate improvements in patients after stroke, but none of the treatments is statistically significant.

Keywords: stroke, activities of daily living, neurorehabilitation, Barthel Index
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VESTIBULARNA REHABILITACIJA BENIGNOGA
PAROKSIZMALNOG POLOZAJNOG VERTIGA (BPPV)

Ivan Anzulovic¢ dipl. physioth.
KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29

Sazetak

Benigni paroksizmalni polozajni vertigo (BPPV) opéenito je naj¢eséi oblik vestibularnog poremecaja
koji se moze susresti u odraslih pacijenata. Fizioterapeuti se susrecu s vertigom razlicitog izvora kod
tretmana neuroloskih pacijenata te pacijenata s poremecajima kraljeznice, najcesée vratne. U fizio-
terapeutskoj praksi vazno je prepoznati BPPV i razlikovati ga od ostalih oblika vertiga. Rehabilitacij-
ski postupci kod BPPV-a imaju svoju ulogu u smanjenju tegoba, kao i epizoda ponovnog javljanja.
Glavni je cilj ovog rada na temelju dosadasnjih istrazivanja utvrditi optimalne testove za potvrdi-
vanje BPPV-a, kao i ucinkovite intervencije koje pridonose poboljSanju ishoda pacijenata pogode-
nih ovim vestibularnim poremecajem. Dijagnostika je bazirana na povijesti kratkih epizoda vertiga
i prisutnosti poloZajnog nistagmusa potvrdenog tijekom Dix-Hallpikeova testa, McClureova testa ili
manevra Head-hanging. Svi manevri koji se primjenjuju u tretmanu BPPV-a usmjereni su oslobadaju
kupula ili semilunarnih kanala od teskih Cestica (uglavnom zaostalih otokonija).

Zakljucak: BPPV moze biti dijagnosticiran i tretiran multiplim klinickim disciplinama. Autori se slazu
da se u vecini slucajeva BPPV moze tretirati fizikalnom terapijom. Uz razli¢ite modifikacije postoje
tri osnovna manevra koji se primjenjuju kod BPPV-a: Semontov oslobadajuéi manevar u slu¢aju ku-
pulolitijaze, Epleyjev kanalit repozicijski manevar i Lempertov ,,okrecuc¢i manevar® u slucajevima
kanalolitijaze.

Klju¢ne rijeci: rehabilitacija, benigni, paroksizmalni, polozajni, vertigo
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UTJECAJ FIZIOTERAPIJE NA STRUKTURU I FUNKCIJU
MOZGA KOD DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

Darko Milascevic, dipl. physioth.
Zdravstveno veleuciliste Zagreb, studij fizioterapije

Cerebralna je paraliza stalan, ali promjenjiv poremecaj pokreta, posture i motoricke funkcije nastao
zbog neprogresivne ozljede/abnormalnosti nezrelog mozga. Najc¢es¢i je uzrok znatnoga tjelesnog
onesposobljenja djece, Cesto uz pridruzeno ostecenje vida, sluha, kognitivnih funkcija, komunika-
cije i hranjenja koji utjece na dobrobit djece i njihovu mogucnost punog sudjelovanja u zZivotu. (Sur-
veillance of cerebral palsy in Europe, 2000.). Od 30 do 50 % djece s ranim prematuritetom moZze imati
specificno osStecenje bijele tvari mozga (PVL) (Krageloh-Mann et al., 1999.) Obrazac lezije ima fokalnu
ili difuznu komponentu (Volpe, 2001.; Back, 2006.). PVL uz pridruzene neuralne abnormalnosti nema
samo utjecaj na bijelu tvar nego i na thalamus, bazalne ganglije, mozdanu koru, mozdano deblo i
mali mozak, Sto zajedno Cini kompleksno oStecenje koje nazivamo encefalopatijom prematuriteta
(Volpe, 2009.). Konvencionalni MRI nece registrirati ozljedu bijele tvari u 29 % djece sa spasti¢nim bi-
lateralnim tipom CP (Bax et al., 2006.). Zahvacenost bijele tvari nije usko povezana s tezZinom moto-
rickog oStecenja, a djeca s PVL-om nemaju uvijek neuroloSke abnormalnosti, te strukturalne abnor-
malnosti ne mozemo uvijek vidjeti na konvencionalnim MRI-jem (Olsen et al., 1997.), $to objasnjava
~normalan“ nalaz mozga u 8 % djece s CP-om (SCPE-C28 RCP-HR). DTl s traktografijom omogucava
to¢nu lokalizaciju individualne ozljede silaznih putova uz preklapaju¢e smanjenje volumena mozda-
ne kore i smanjene funkcionalne povezanosti, Sto moze biti vodedi patofizioloski mehanizam moto-
ricke disfunkcije kod djece s PVL-om (Jong Doo Lee et al., 2011.). ICF-CY preporucuje da fizioterapijska
intervencija mora utjecati na razinama tjelesnih struktura i funkcija, aktivnostii participacije (ICF-CY,
WHO, 2007.). Naglasak na intervencije koje imaju dokazan utjecaj na neuroplasti¢nost, medu kojima
su constraint induced movement therapy (Boyd et al., 2013.; Inguaggiato et al., 2013.), intervencije
obogacene okoline (Morgan i Novak, 2013.), intervencija na pokretnoj traci (Willerslev-Olsen et al.,
2015.; Damiano et al., 2009.), prisutan je u istrazivanjima, dok su konvencionalne metode, koje jos
nemaju dokazan utjecaj na promjene na mozgu, kao Sto su neurorazvojna terapija, terapija senzoric-
ke integracije i Vojta terapija najcescée zastupljene u praksi (Tsorlakis et al., 2004.; Novak et al., 2013.).
Fizioterapija ima utjecaj na strukturu i funkciju mozga kod djece s CP-om i dokazanu ucinkovitost na
razinama tjelesnih struktura, funkcija, i aktivnosti. Najniza razina ucinkovitosti prisutna je na razini
participacije. Nove spoznaje o kompleksnosti lezije mozga zahtijevaju kompleksan pristup planira-
nju intervencije gdje ¢e unaprjedenje participacije biti znak bolje povezanosti struktura mozga koje
rezultiraju unaprjedenjem motoricke funkcije. Nove standardizirane mjere ishoda kvalitete pokreta,
uz mjere grube motoricke funkcije, daju nadu za dokazivanje ucinkovitosti konvencionalnih metoda
u fizioterapijskoj intervenciji djece s CP-om.

Kljucne rijeci: cerebralna paraliza, ozljeda mozga, fizioterapija
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VAZNOST PROCJENE I TRETMANA DJECE S
DISPRAKSIJOM KROZ SENZORNO-INTERGRATIVNI
PRISTUP

Iva Beki¢ bacc. therap. occup., Mihaela Grubisic, bacc. physioth., Marija Maras, dipl. physioth.
Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama Zagreb

Uvod: Praksija oznacdava ,voljnu akciju” i dolazi od grcke rijeci koja oznacava akciju, djelovanje, €in
(Safire, 1989.). Praksija je uklju¢ena u izvedbu novih i nepoznatih zadataka. Mozda nigdje u spektru
ljudskih aktivnosti praksija nije vaznija nego u djecjoj igri, Sto ukljucuje konstantne promjene tema,
akcija, sekvencija i moguéih mjera ishoda (Mailloux i Burke, 2008.)

Kada dijete ima poteskoca sa smisljanjem ideja za planiranje akcije, velika je vjerojatnost da ¢e imati
poteskoca i s izvedbom te akcije, ¢ime mogu biti zahvaéeni mnogi aspekti smislene okupacije (May-
Benson i Cermak, 2007.).

Metode procjene i intervencije: Cilj rada bio je prikazati procjenu djeteta s dispraksijom s pomocu
testa senzorne integracije i praksije (SIPT) te prikazati tretman senzoricke integracije.

Rasprava: S obzirom na to da djeca uce kroz igru - dijete s dispraksijom ima poteskoca s u¢enjem na
svim podrucjima zivota. Potrebna je pravovremena procjena i tretman jer djeca koja imaju potesko-
Ce s ideacijom, motori¢kim planiranjem i izvedbom imaju problema sa stjecanjem vjestina. Imaju
kasnjenje u dostizanju miljokaza razvoja. PoteSkoée se u ranoj dobi javljaju kao kasnjenje u usvaja-
nju vjestina sjedenja, puzanja, stajanja, hodanja i razvoja govora, a kasnije kao kasnjenje u usvajanju
vjestina svakodnevnog Zivota, motoricke poteskoce (gruba motorika, fina motorika, manipulacija
predmetima...), prostorni deficiti, loSe organizacijske vjestine, poteskoce komunikacije, emocional-
ni problemi i problemi u ponasanju te poteskoce socijalizacije. Ako to ne tretiramo, zajedno kasnije
utjeCe na akademske vjestine te na nadogradnju ostalih vjestina. Kako bi tretman bio ucinkovit, vaz-
no je odrediti tocan uzrok problema. Evaluacijski proces ukljucuje opservaciju u kontekstu, intervju,
klinicko opaZanje i rezultate SIPT-a. Na SIPT-u se dispraksija oCituje kao specifican uzorak.

Nakon procjene tretman se temelji na odredenim intervencijskim principima koji ukljucuju teorije
senzorne integracije, motorickog ucenja, motoricke kontrole te kontekstualne teorije.

Zakljucak: Pravovremenom procjenom i tretmanom djeteta s dispraksijom mozemo utjecati na po-
boljSanje elemenata praksije koja ima vaznu ulogu u uéenju i razvoju vjestina.

Klju¢ne rijeci: dispraksija, senzorna integracija, test senzorne integracije i praksije (SIPT)
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THE IMPORTANCE OF ASSESSING AND TREATING CHILDREN WITH DYSPRAXIA
THROUGH A SENSORY INTEGRATIVE APPROACH

Introduction: Praxis, from Greek nTRKREE meaning “action, activity, act”, denotes a “willing action”
that is included in performing new and unknown assignments. It is especially important in child’s
play, due to constant change in action, sequences, and possible outcomes (Mailloux and Bourke,
2008). A child has problems coming up with an idea for a plan or forming a plan of action, the actual
performance of the action is likely to be difficult as well, and many aspects of meaningful occupation
can be affected (May-Benson & Cermak, 2007)

Methods of assessment and intervention: The goal of this paper is to demonstrate the assessment of
a child with dyspraxia, through a sensory integration and praxis test (SIPT). In addition, we present
a sensory integration treatment.

Discussion: Due to the fact that children learn through play, a child suffering from dyspraxia often
has difficulty with general learning. Children with difficulties in ideation, motor planning, and acting
have considerable issues acquiring skills. For this reason, these children often fall behind in reach-
ing certain development milestones. Therefore, it is vital that a timely diagnosis and treatment are
made.

In early age, these difficulties usually manifest through delayed siting, crawling, standing, walking,
and talking. In later stages, difficulties may arise in everyday life skills: motor difficulties (crude and
fine motor skills, object manipulation, etc.), communication, planning, emotional, and social prob-
lems. If left untreated, this can also have a deteriorating influence on academic skills.

In order for the treatment to be efficient, it isimportant to determine the exact cause of the problem.
The evaluation process includes context observations, interviews, clinical observations, and results
of SIPT. In SIPT, dyspraxia manifests as a specific pattern.

After assessment, the treatment is based on specific intervention principles which include theories
of sensory integration, motor learning, motor control, and contextual theory.

Conclusion: With timely diagnosis and treatment of children with dyspraxia, we can influence praxis
elements that play an important part in learning and skill development,.

Keywords: dyspraxia, sensory integration, testing sensory integration and praxis
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PREDVIDANJE MOTORICKOG ISHODA KOD
DJECE S PERINATALNIM OZLJEDAMA MOZGA:
ULOGA PROCJENE SPONTANIH POKRETA U DOBI
VRPOLJENJA

Jasminka Gagula, Jelena Spionjak, Ana Katusi¢
Dnevni centar za rehabilitaciju Mali dom - Zagreb
Bastijanova 1D, 10000 Zagreb, Hrvatska

Uvod

Procjena spontanih pokreta (engl. general movements, GM) valjan je i pouzdan prediktor motorickog
razvoja kod djece s ozljedama mozga. Metoda se temelji na vizualnoj Gestalt percepciji, a primjenjuje
se kod prijevremeno rodene djece, djece rodene u terminu te poslije termina do dobi od pet mjeseci
Zivota djeteta. Kvaliteta GM-a u dobi vrpoljenja ima najvecu prediktivnu vrijednost u prepoznavanju
neuroloskoga razvojnog ishoda.

Cilj je istrazivanja procijeniti prediktivnu vrijednost kvalitete ranoga motorickog repertoara u do-
bi vrpoljenja za motori¢ku izvedbu tijekom prve godine Zivota kod djece s perinatalnim ozljedama
mozga.

Uzorak ispitanika i metode: U grupi od 30 djece (medijan GD = 32 tjedna), ultrazvukom mozga potvr-
deno je intrakranijalno krvarenje I1./11l. stupnja kod 21 djeteta (70 %, te periventrikularna leukoma-
lacija kod devetoro djece (30 %). Kvaliteta GM-a kod djece procjenjivana je prema metodi Hadders-
Algri u korigiranoj dobi od tri mjeseca. Motori¢ki ishod djeteta u dobi izmedu prve i druge godine
zZivota (medijan 15 mjeseci) procjenjivan je testom GMFM-66 te klasifikacijskim sustavom GMFCS.
Analizirana je povezanost rezultata izmedu kvalitete GM-a u dobi vrpoljenja, GMFM-a i GMFCS-a.

Rezultati: Rezultati pokazuju kako je medijan GMFM-a ukupnog rezultata kod djece s normalnim su-
boptimalnim GM-om (n = 4; GMFM = 49,5) znacajno visi (p = 0,01) nego kod djece s blago abnormal-
nim (n =9; GMFM = 22.5) i definitivno abnormalnim GM-om (n = 17; GMFM = 15,3). Uzimajudi u obzir
klasifikaciju gruboga motorickog funkcioniranja, sva djeca s normalnim suboptimalnim GM-om kla-
sificirana su na GMFCS razinu I. (n = 3) i Il. (n = 1), dok su djeca s definitivno abnormalnim GM-om
klasificirana narazinu IV. (n=4) i V. (n = 13).

Zakljucak: Rezultati pokazuju kako definitivno abnormalni GM u korigiranoj dobi od tri mjeseca po-
kazuje visoku prediktivnost za nastanak motorickih odstupanja u razvoju djeteta. Procjena GM-a
ima vaznu komplementarnu ulogu u predvidanju motorickog ishoda djece s perinatalnim ozljedama
mozga.

Kljuéne rijeci: procjena spontanih pokreta (GM), motoricki ishod, perinatalna ozljeda mozga, prediktivnost
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POVEZANOST FUNKCIONALNIH STATUSA DJECE

SA SPASTICNOM CEREBRALNOM PARALIZOM:
ANALIZA KLASIFIKACIJSKIH SUSTAVA GRUBIH
MOTORICKIH FUNKCIJA, MANUALNE SPOSOBNOSTI I
KOMUNIKACIJSKIH FUNKCIJA

Jelena Spionjak, Ana Katusi¢, Jasminka Gagula
Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi Mali dom - Zagreb, Bastijanova 1D, 10000 Zagreb

Sazetak

Uvod: Djeca s cerebralnom paralizom (CP) uz poremecaj posture i pokreta mogu imati dodatne
teSkoce kao $to su epilepsija, senzoric¢ki problemi (oStecenje vida, sluha), poremecaji percepcije,
paznje, ponasanja, komunikacije i kognicije. Navedene teSkoce uzrokuju ogranicenja u izvodenju
aktivnosti svakodnevnog Zivota i participacije u drustvu. Klasifikacijski sustavi imaju za cilj opisati
funkcionalni status osobe s CP-om, usmjeravajudi se na sposobnosti nasuprot ograni¢enjima.

Cilj istrazivanja odnosio se na utvrdivanje povezanosti izmedu klasifikacijskog sustava grubih moto-
rickih funkcija (GMFCS), manualne sposobnosti (MACS) i komunikacijskih funkcija (CFCS) u djece sa
spasti¢nom cerebralnom paralizom.

Metode i materijali: U istrazivanje je ukljuceno 48 djece sa spasticnom cerebralnom paralizom (44
BSCP, 4 USCP) u dobi od 3 do 18 godina (28 djecaka i 20 djevojcica, medijan dobi =10 godina). Funk-
cionalni status svakog djeteta odreden je primjenom klasifikacijskih sustava gruboga motorickog
funkcioniranja (GMFCS), manualne sposobnosti (MACS) i komunikacijskih funkcija (CFCS). Za utvr-
divanje povezanosti triju klasifikacijskih sustava primijenjen je Spearmanov koeficijent korelacije.

Rezultati: Vrijednosti koeficijenata korelacije pokazale su umjerenu do jaku povezanost izmedu tri
klasifikacijska sustava u djece sa spasticnom cerebralnom paralizom. GMFCS razina bila je vrlo snaz-
no povezana s MACS razinom (r = 0,86, p = 0,00) te ne$to umjerenije s CFCS razinom funkcioniranja
(r=0,70, p=0,00). Razina manualne sposobnosti takoder je bila snazno povezana s razinom komu-
nikacijskih funkcija (r = 0,80, p = 0,00). Cak 20 djece (42 %) imalo je istu klasifikacijsku razinu za sva
tri sustava, od kojih je 23 % imalo V., V., V.

Zakljucak: Rezultati istraZivanja pokazuju kako se tri funkcionalne klasifikacije medusobno nadopu-
njuju, Sto omogucuje sveobuhvatan opis funkcionalnog profila djeteta sa spasticnom cerebralnom
paralizom.

Kljucne rijeci: spasti¢na cerebralna paraliza, klasifikacijski sustavi, MACS, GMFCS, CFCS
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ISKUSTVO SVAKODNEVNOG ZIVOTA CLANOVA
OBITELJI OBOLJELIH OD ALZHEIMEROVE BOLESTI

Jasmina Mekanovi¢, Andreja Bartolac
Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, Zagreb 10000

Sazetak

Prema podacima Hrvatske udruge za Alzheimerovu bolest, procjenjuje se da danas u Hrvatskoj od
demencije boluje oko 80 000 osoba, dok bi u svijetu do 2020. godine moglo biti 43 milijuna obolje-
lih, a pritom najvecu dijagnosti¢ku podskupinu ¢ini Alzheimerova bolest (Persson i sur., 2006.). Ona
obuhvaca 60 % svih demencija te od nje obolijeva vise od 24 milijuna ljudi u svijetu, a taj se broj ud-
vostruci svakih 20 godina (Robert i sur., 2009.). Simptomi su karakteristi¢ni za Alzheimerovu bolest:
gubitak pamcenja, posebice kratkorocnog, afazija, apraksija, agnozija te reduciranje izvr$nih funk-
cija, Sto sve ima znatan utjecaj na mogucnost sudjelovanja te osobe u svakodnevnim aktivnostima.
Zivot s osobom koja postupno i nezaustavljivo pokazuje znakove oboljenja od Alzheimerove bolesti
velik je Zivotni izazov kojim su redovito optereceni najblizi clanovi obitelji. Cilj je ovog istrazivanja
saznati kako se najbliZi ¢lanovi obitelji nose sa svakodnevnim tesko¢ama, iz njihove perspektive
i ispri¢ano njihovim rije¢ima. Provedeno je kvalitativno istrazivanje metodom polustrukturiranog
intervjua koje je obuhvatilo prigodan uzorak od deset odraslih osoba, ¢lanova obitelji oboljelih od
Alzheimerove bolesti, koje su dobrovoljno pristale na sudjelovanje. Tematska analiza rezultata te-
melji se na transkriptima razgovora. Analizom su izdvojene sljedeée teme: pocetak Zivota s Alzhei-
merovom boles¢u, svakodnevni Zivot obitelji i iskustvo skrbi za ¢lana obitelji s Alzheimerovom bo-
lesti. Istrazivanje je ukazalo na velike poteskoée u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, posebice na
podrucju produktivnosti i samozbrinjavanja. Njegovatelji su znatno optereéeni oko skrbi za oboljelu
osobu te se tesko snalaze u novonastaloj situaciji. Osobe oboljele od Alzheimerove bolesti vise nisu
drustveno kompetentne, ne prepoznaju prijatelje, ponekad ni ¢lanove obitelji, te nisu u stanju voditi
socijalno primjerene razgovore. Ovo istrazivanje ukazalo je na nuznost pruzanja socijalne i druge
podrske Clanovima obitelji koji skrbe za osobe oboljele od Alzheimerove bolesti, radi zastite njihova
zdravlja i ublazavanja psihofizickog, svakodnevnog optereéenja u procesu skrbi.

Kljucne rijeci: Alzheimerova bolest, skrb u obitelji, iskustvo svakodnevnog Zivota, kvalitativnha metodologija
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AKTIVNO STARENJE OSOBA TRECE ZIVOTNE DOBI U
SIROMASTVU

Alen Zupan, dipl. sanit. ing., Katarina Radat, dipl. soc. radnik
Ustanova Dobri dom Grada Zagreba

Sazetak

Hrvatska se ubraja medu drzave s visokim udjelom starog stanovnistva (17,7 %) te je, kao i u ostatku
europskih zemalja, prisutan proces ubrzanog starenja stanovnistva. Prisutna je tendencija razvoja
brojnih modela pomoci i skrbi o starijim osobama u urbanim i ruralnim sredinama u okviru kojih se
stavlja naglasak na proces aktivnog starenja. Na podrucju Grada Zagreba razvijeni su neposredni i
integrirani multidisciplinarni izvaninstitucijski oblici skrbi za starije osobe u lokalnoj zajednici u cilju
zadrzavanja starijih osoba Sto je moguce duze u primarnoj, obiteljskoj sredini, kako bi se pridonijelo
Sto vedoj kvaliteti njihova Zivota.

U radu ce se prikazati rezultati istrazivanje provedeno na reprezentativnom uzorku od 210 osoba sta-
rije zivotne dobi, korisnika programa dostave rucka u kucu, putem anketnog upitnika, koji je sastav-
lijen za potrebe ovog istrazivanja. Cilj je istrazivanja ispitati kvalitetu Zivota osoba starije Zivotne dobi
kroz aktivno starenje te potrebe razvijanja novih izvaninstitucijskih oblika usluga u urbanoj sredini.
Istrazivanje je ukljucilo varijable povezane s aktivnim starenjem: pusenje, konzumacija alkohola, tje-
lesna tezina, pokretljivost, stabilnost te ukljuCenost u drustvena dogadanja. Rezultati pokazuju da
su korisnici usluga uglavnom Zene 142 (67,6 %), samci 101 (71,1 %), ve¢inom s nepotpunom ili samo
zavrsenom osnovnom Skolom 97 (68,3 %). Prosjec¢na je starost ispitanika 81 godina. Iznimno je visok
udio ispitanika (41 %) koji spadaju u kategoriju starih-starih (75 do 84 godine) kao i vrlo starih ili naj-
starijih osoba (85+) 30 %. Nadalje rezultati pokazuju nizak udio ukljucenosti ispitanika u drustvena
dogadanja (12,4 %) te visok osjecaj nestabilnosti (75,7 %). Podaci povezani s kvalitetom prehrane i
prehrambenim navikama pokazatelj su da 77,6 % ispitanika rijetko pije dovoljno vode te njih 69,5 %
ponekad u svojoj prehrani ima ribu. Ispitanici su uglavnom zadovoljni postoje¢com uslugom, visoki
udio 93,8 % (197) izrazio je potrebu za koriStenjem uslugom prijevoza.

Dobiveni podaci pridonijet ¢e unaprjedenju kvaliteta Zivota starijih osoba u socijalnoj potrebi, kao i
razvijanju i usmjeravanju daljnjih procesa aktivnog starenja.

Kljucne rijeci: aktivno starenje, starija zivotna dob, kvaliteta Zivota, zdravo starenje, siromastvo
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HOLISTICKI PRISTUP — SEKSUALNOST OSOBA S
INVALIDITETOM

Valentino Skiljan, Marina Popi¢, Luka Ruzi¢
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, studenti trece godine studija radne terapije

Ljudska seksualnost povezana je s anatomijom, psihologijom, biokemijskim reakcijama; s ulogama,
identitetom i osobnoscu individue, s individualnim osjecajima, ponasajnom osnovom i iskustvom
u interpersonalnim interakcijama. Ukljucuje znanja o seksualnosti, seksualna uvjerenja, stavove,
vrijednosti i seksualno ponasanje, upucuje na eticke, duhovne i moralne implikacije te kulturne i
grupne razli¢itosti (Laklija i Urbanc, 2007.) Negativni stavovi, nerazumijevanje i predrasude okoline i
zdravstvenih djelatnika o seksualnosti osoba s invaliditetom djeluju frustrirajuée izazivajuci osjeéaj
srama i straha osoba s invaliditetom. Ljudi su seksualna bic¢a i imaju pravo pronadi nacine na koje ¢e
izraziti vlastitu seksualnost. Poricanje seksualnosti kod osoba s invaliditetom nije specifi¢cno samo
za razdoblje mladenastva vec je prisutno u svim dobnim skupinama osoba s invaliditetom (Swa-
in i Lawrence, 1994.; Nocon i Pleace, 1998.). Postavlja se pitanje Sto ako nemoguénost izrazavanja
seksualnosti predstavlja prepreku u Zivotu pojedinca i njegovu svakodnevnom funkcioniranju, ako
je okolina ta koja inhibira zadovoljenje osnovne potrebe iz neznanja i negativnih stavova te ako je
pojedinac promatran kroz dijagnozu koja otezava ispunjenje potrebe. Holisticki pristup u rehabilita-
ciji ujedinjuje sve aspekte osobe, ukljucujuci i seksualnost. Uloga zdravstvenih djelatnika ukljucuje
poticaj obitelji i njegovatelja da osiguraju osnovnu edukaciju o seksualnosti. Seksualnost kao tema
nije ukomponirana u sustav zdravstva na nacin kako bi trebala, pronalazi mjesto jedino u podrucju
ginekologije i urologije, dok je kod drugih struc¢njaka i dalje tabu-tema. Radni terapeuti mogu odgo-
voriti na neka od pitanja koja se odnose na seksualne aktivnosti osoba s invaliditetom, s posebnim
naglaskom na pojedinacne ¢imbenike korisnika, funkcioniranje njihova tijela, zahtjeve seksualne
aktivnosti, pitanja okoline, kao i psihosocijalnih aspekata samih korisnika. Potrebno je educirati,
osvijestiti i senzibilizirati zdravstvene djelatnike na pruzanje podrske, davanje savjeta i informacija
u podrucju seksualnosti osoba s invaliditetom kao vrlo osjetljivom i dugo zanemarivanom podrucju.

Kljucne rijeci: seksualnost, radna terapija, edukacija, invaliditet
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TIMSKI RAD — DNK ZDRAVSTVA NOVE EPOHE

Edina Puli¢; Tatjana Njegovan Zvonarevi¢; Dubravka Simunovi¢
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Medicinska je praksa sloZen proces, stoga je opravdano govoriti o zdravstvu kao esenciji koja nije
proizvod. Brojne studije pokazuju da postoji porast interesa za timski rad koji je polog poboljSanja
zdravstvene skrbi kroz razvoj kulture timskog rada. Timski je rad skup medusobno povezanih pona-
$anja, spoznajaistavova. On jeviSe od znanja i vjestina. Katzenbach i Smith (2009.) definiraju smisao
timskog rada navodom ,ekipa je bolja od pojedinaca koji djeluju samostalno ili u ve¢im organiza-
cijskim skupinama, osobito kada izvedba zahtijeva viSestruke vjestine, misljenja i iskustvo”. Postoje
dokazi da praksa koja se temelji na suradnji medustrukovnih intervencija poboljSava zdravstvene
procese i ishode te da razvojne faze timova pozitivno koreliraju, Sto pridonosi poboljSanju medi-
cinskih ishoda koji rezultiraju izvanrednom klinickom njegom, pozitivnom evaluacijom pacijenata i
samosvije$¢u o inovacijama i ucinkovitosti (Wheelan i sur., 2003.; Bower i sur., 2003.). Jedna od ne-
pobitnih karakteristika pouzdanog tima definirana je sposobnoscu prilagodbe promjenama unutar
radnog okruzenja, odrzavanju otvorene i fleksibilne komunikacije te predvidanjem potreba svakog
¢lana tima. Timski je rad vjestina koju je potrebno poducavati i procjenjivati. Komunikacija medu
¢lanovima tima od vitalne je vaznosti, njome se osigurava dostupnost to¢nih i potpunih informaci-
ja, njihova pravilna razmjena i redovito aZuriranje. Edukacija o timskom radu sve je vaZnija u novoj
epohi medicinskog obrazovanja, pri cemu je naglasak na sposobnosti ¢lanova tima da koordiniraju
svoje individualne napore skrbi za pacijente. Kao Sto je Salas (2008.) rekao: ,,Uvjezbavanje timskog
rada i timski rad moraju biti dio DNK-a zdravstva.“ Zdravstvena skrb nove epohe moze se izgradivati
jedino na kvalitetnim temeljima timskog rada u kojem svaki ¢lan tima Cini neprocjenjivu kariku u
zdravstvenoj skrbi.

Kljucne rijeci: timski rad, DNK zdravstva, nova epoha, poducavanje, medustrukovna suradnja
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HUMANISTICKI MODEL ZDRAVSTVENE SKRBI -
IZAZOV ZDRAVSTVENIH PROFESIJA U NOVOJ EPOHI

Dubravka Simunovi¢, Tatjana Njegovan Zvonarevic¢, Edina Puli¢
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Sazetak

Tehnoloski i znanstveni napredak kao obiljeZje nove epohe namece potrebu za inovativnim modeli-
ma zdravstvene skrbi. Humanisti¢ki biopsihosocijalni model, prema zacetniku ameri¢kom psihijatru
Engelu, usmjeren je na bolest i zdravlje kao medusobno ovisnu cjelinu. Prema Engelu iskustvo bo-
lesti odredene osobe, kao i ishodi bolesti, ne ovise samo o bioloskim ¢imbenicima (npr. poremecaj
metabolizma) ve¢ i o psiholosko-bihevioralnim (npr. doZivljena kvaliteta Zivota, pridrzavanje lije¢-
nickih preporuka) i socijalnim ¢imbenicima (npr. dostupnost medicinske skrbi, obrazovanje osobe)
te kontekstu sustava koji ukljucuje meduovisne bioloske, psiholoske i socijalne odrednice.

Humanisti¢ko-biopsihosocijalni model u novoj epohi, izazov je za vecinu zdravstvenih profesija. Ak-
tualizacija modela prilika je za dodatno razumijevanje bolesti i pronalaZzenje novih algoritama lije-
Cenja. Tradicionalni zdravstveni model u kojem je dominantno mjesto zauzimao hijerarhijski odnos
humanisticki model mijenja u partnersko-suradnicki. (Funnell, 2005.). Prihvacanje humanistickog
modela kao paradigme nove epohe izazov je i ujedno apel svim akterima zdravstvene skrbi za pro-
mjenu dosadasnjeg odnosa prema bolesniku.

Zagovornici humanistickog modela kontinuirano istrazuju dobrobiti modela uvodeci nove postavke
i termine. Obiljezje humanisti¢ko-biopsihosocijalnog modela u zdravstvenoj skrbi dodatno je pojas-
njen uvodenjem termina ,,suradnicki model lije¢enja“.

Prema Pauliju i suradnicima (Pauli, White, McWhinney,2000.) zdravstvena skrb nove epohe mora
se sagledavati na razini paradigme koju cine Cetiri dimenzije: somato-psiho-socijalno-semioticka
dimenzija - modalitet dodatno istrazuje i naglasava vaznost razumijevanja bolesnikova poimanja
bolesti. Dosadasnja su istrazivanja potvrdila da kroni¢na bolest neizbjezno dovodi do disbalansa
na nekom od ova Cetiri podrucja, somatskom, psiholoskom, socijalnom ili semiotickom. Bolest kao
krajnji ishod disbalansa,manifestira se kao fizicki, mentalni, drustveno-zdravstveni problem. Huma-
nisticki model zdravstvene skrbi ne predstavlja prijetnju niti smanjuje dosadasnju vaznost medi-
cinskih znanosti, naprotiv, stvara novu epohu cjelovitog sagledavanja osobe, pridajuci sve vecu po-
zornost vaznosti ocuvanja zdravlja, sveobuhvatnom razumijevanju bolesti i aktivnom participiranju
bolesnika u svim fazama lijecenja i rehabilitacije.

Kljucne rijeci humanisticki model, humanisticko-biopsiholoski model, zdravstvena skrb, suradnicki model lijecenja
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DUAL SOURCE CT — NOVI STANDARD ILI
EKSKLUZIVNOST?

Vladimir Bahun', Tomislav Martinus', Tomislav Pongrac’
' Opéa bolnica Varazdin

Sazetak

Uredaji za kompjuteriziranu tomografiju (CT) s dva izvora dostupni su vise od 10 godina, no usprkos
tome njihova je zastupljenost u regiji relativno niska. U radu ¢e se prikazati princip rada i objasniti
razlike izmedu dual source i dual energy uredaja te primjeri primjene u klinickoj praksi s konkret-
nim slikovnim prikazima, akvizicijskim parametrima i izlaznim dozama. Usporedit ¢e se prednosti
i mane dual source uredaja i trenuta¢nog standarda - viSeredne racunalne tomografije. Prikazat ée
se izlazne doze te usporediti s uredajima za viSerednu racunalnu tomografiju. Zatim ¢e se pristupiti
ekonomskoj opravdanosti uredaja kako bi se na kraju, u zakljucku, prikazala opcenita opravdanost,
prednostii mane dual source uredaja u odnosu na viseslojnu racunalnu tomografiju te tako definira-
lo moze li dual source racunalna tomografija zauzeti mjesto novog standarda na kojem je trenutacno
viSeredna ra¢unalna tomografija.

Kljucne rijeci: CT, dual source CT
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SLIKOVNI PRIKAZI U PROVODENJU RADIOTERAPIJE

Damir Cipri¢!, Velimir Karadza?

' KBC Sestre milosrdnice, Klinika za tumore - Centar za maligne bolesti, Zavod za radioterapiju i interni-
sticku onkologiju

% KBC Zagreb, Klinika za onkologiju, Zavod za planiranje i provodenje radioterapije

Sazetak

Lije¢enje malignih i nekih benignih tvorbi megavoltnim fotonskim snopovima s pomocu uredaja s
mogucnoscu precizne isporuke visoke doze zracenja u ciljni volumen (3D CRT) te tehnoloski razvoj
slikovnih modaliteta kao Sto su CT, MR, PET i njihova fuzija, za to¢an prikaz anatomije i funkcionalnih
procesa u tijelu, omogucili su, uz odgovarajuéu programsku podrsku, precizno planiranje i primjenu
radioterapije. Cilj je suvremene radioloske tehnologije u terapiji sigurna isporuka zeljene doze zrace-
nja na ciljni volumen uz maksimalnu postedu okolnog zdravog tkiva.

Unatoc primjeni navedenih suvremenih metoda, kao i razvoju sredstava za pozicioniranje bolesnika,
cilj jos uvijek nije u potpunosti postignut. Postoji jos niz poteSkoéa kao $to su utjecaj disanja, polozaj
i stupanj ispunjenosti ciljnog ili organa te rizici pogreske u pozicioniranju ili greske uredaja.

Moguénost kontrole slikovnim zapisom napravljenim kroz polje zracenja i usporedba s planiranim
volumenom zracenja, s pomocu digitalnog radiograma, kao i mogucnost volumnog prikaza tijela
postupkom tomografskog snimanja (CBCT) i usporedbe s CT zapisom nastalim pri planiranju radi-
oterapije uvelike olakSavaju prevenciju greSaka u provodenju terapije. Ovakva vrsta radioterapije
naziva se slikovno navodenom radioterapijom (engl. Image guided radiotherapy - IGRT). U ovom
predavanju govorit ¢emo o tehnoloskim moguénostima za navedene postupke na uredajima koje
primjenjujemo u RH.

Kljucne rijeci: radioloski slikovni prikazi, slikovno navodena radioterapija, IGRT
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RADIOLOSKA OBRADA POLITRAUMATIZIRANOG
BOLESNIKA

Tomislav Stankovi¢*
!Klini¢ki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Odjel za hitnu radiologiju, Rebro, KBC Zagreb

Sazetak

Svrhai cilj ovog rada jest opisati i pribliZiti ucestalost, indikacije, postupke i nacine radioloske obra-
de politraumatiziranog bolesnika, pojasniti vaznost radioloSke obrade u dijagnostickom algoritmu i
zbrinjavanju politraumatiziranih bolesnika, odabira protokola snimanja te ulogu radioloskog tehno-
loga u procesu dijagnosticke obrade.

Na primjerima je prikazana i dokazana vaznost postovanja algoritma u radioloskoj dijagnostici, pra-
vilnog izvodenja radioloskih dijagnostic¢kih postupaka, a u svrhu postede bolesnika od nepotreb-
nog ozracivanja, dodatnih i ponavljanih snimanja, prekomjerne upotrebe kontrastnih sredstava te
ispravne dijagnostike ucinjene po pravilima struke i eti¢ckim nacelima.

Svi navedeni podaci i prikazana iskustva steceni su tijekom viSegodiSnjeg rada na RTG i MSCT ureda-
jima razlicitih proizvodaca uz informacije iz dostupne literature.

RadioloSka obrada politraumatiziranog bolesnika danas je neizostavna metoda s presudnom dija-
gnostickom i prognostickom vaznoscu za ishod skrbi bolesnika, u kojoj radioloski tehnolog kao ¢lan
tima ima nezamjenjivu ulogu s obzirom na svoju kompetenciju, znanje, iskustvo i vjestine.

Kvaliteta dobivenog slikovnog materijala moze uvelike utjecati na tijek i ishod lije¢enja. Poznavanje
anatomije, patologije, fiziologije, komunikacijskih vjestina i razumijevanje svrhe radioloskoga dija-
gnostickog postupka preduvjeti su za uspjesno izvodenje postupaka koji ¢e biti prikazani u ovom
radu.

Kljucne rijeci: politraumatizirani pacijent, radioloski slikovni prikazi

161



SPORTSKE OZLJEDE - IZAZOV U DIJAGNOSTICKOM
OSLIKAVANJU

Igor Bori¢’
! Specijalna bolnica za ortopediju, kirurgiju, neurologiju i fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Sv. Katarina,
Zabok

Sazetak

Uz nezaobilazni klinicki pregled, dijagnosticiranje ozljede sportasa temelji se na radioloSkoj obradi.
Pravovremeno i precizno dijagnosticiranje sportske ozljede vazno je kako zbog izbora optimalnog
lijeCenja tako i zbog procjene povratka ozljedenog sportasa sportskoj aktivnosti. Danas nam na ras-
polaganju stoje brojne radioloske dijagnosti¢ke metode: radiografija, racunalna tomografija (CT),
ultrasonografija (UZV) i magnetska rezonancija (MR). Svaka od navedenih metoda ima prednosti i
ogranicenja kojima se razlikuje od drugih metoda. Metode su medusobno komplementarne i nado-
punjuju se u stvaranju konacne dijagnoze. lako sve navedene metode primjenjujemo u dijagnostici-
ranju i pracenju sportskih ozljeda, MR i UZV zbog niza svojih osobina prednjace u tome.

UZV je danas Sirokodostupna metoda koja ne upotrebljava ionizacijsko zraCenje pa je, zbog svo-
je neskodljivosti, pogodna za ponavljanje pregleda. Jednostavna je za izvodenje, no interpretaci-
ja nalaza izrazito je ovisna o znanju i iskustvu pregledavaca. UZV je pogodan za prikaz povrSinskih
mekotkivnih struktura, dok su dublje unutarzglobne strukture domena prikaza MR-om. U muskulo-
skeletnom sustavu UZV je pogodan zbog mogucnosti dinamickog pregleda misica i tetiva, dakle pre-
gleda pri kontrakciji i relaksaciji. Ta Cinjenica omogudava pracenje uspjeha lijecenja i rehabilitacije
sportskih ozljeda. Upotreba prijenosnih UZV uredaja omogucila je dijagnostiku vec i na sportskom
borilistu.

MR je zbog moguénost multiplanarnog prikaza i dobre kontrastne rezolucije, idealna metoda za
obradu muskuloskeletnog sustava. Osim prikaza same morfologije organa, prikazuje dijelom i njiho-
vu funkciju, npr. vitalnost kosti, a primjenjujemo je i za biokemijsko oslikavanje tkiva. Zbog mogu¢-
nosti prikaza i koStanih i mekotkivnih struktura te visoke osjetljivosti i specifi¢nosti zauzima vodece
mjesto u dijagnostici sportskih ozljeda.

Neprestani razvoj radioloske tehnologije i radioloskih metoda, pracen sve veéim zahtjevima klini-
Cara, doveo je do potvrde ispravnosti upotrebe MR i UZV-a u dijagnosticiranju sportskih ozljeda. Sa-
mo suradnja klini¢ara, koji indicira MR pregled i provodi lijecenje, radiologa, koji pregled izvodi te
fizioterapeuta koji provede rehabilitaciju, dovest ¢e do ispravne i svrsishodne upotrebe radioloskih
dijagnostickih metoda.

Kljucne rijeci: ozljede sportasa, radioloske dijagnosticke metode, timski rad
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MODERNE RADIOLOSKE METODE U
PERSONALIZIRANOJ MEDICINI

Krunoslav Stefanci¢', Davor Fekeza', Ida Fekeza'
! Specijalna bolnica za ortopediju, kirurgiju, neurologiju i fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Sv. Katarina,
Zabok

Sazetak

Mogucnost magnetske rezonancije (MR) da osim morfoloskog prikaza organa prikaze i njihov bioke-
mijski sastav in vivo priblizila je radiologiju personaliziranoj medicini. Potreba za ranim otkrivanjem
oStecenja organa, u stadiju kada ona jos nisu vidljiva izvana, ili pracenje uspjesnosti personalizira-
nog lijeCenja mozda se najbolje oslikava na primjeru zglobne hrskavice ¢ija su oStecenja u porastu.
Histoloska i biokemijska grada hrskavice vrlo je slozena, a dokazano je da je podloga hrskavi¢nih
oStecenja kod osteoartritisa gubitak glikozaminoglikana i kolagenih vlakana iz stani¢nog matriksa.

Cilj je rada prikazati metode biokemijskog oslikavanja MR-om: dGEMRIC (delayed gadolinium-enhan-
ced MR imaging of cartilage) te tehniku ,, T2 mapiranja”, koji se primjenjuju u nasoj ustanovi.

Kontrastnim sredstvom osnaZzeno MR oslikavanje - dGEMRIC pokazuje glikozaminoglikanski sastav
hrskavice. Ova se metoda koristi elektrostatickim medudjelovanjem negativno nabijenih iona kon-
trastnog sredstva za prikaz rasporeda glikozaminoglikana unutar hrskavice. Kontrastno se sredstvo
veZe na ona mjesta u hrskavici na kojima nedostaje glikozaminoglikana, a Sto se vidi u obliku pro-
mjene intenziteta signala na MR slici. Za prikaz nedostatka kolagenih vlakana 2. tipa primjenjujemo
tehniku ,, T2 mapiranja”, koja se temelji na Cinjenici da se elektricki nabijeni ioni vode natjecu za
vezanje na mjestima u hrskavicnom matriksu na kojima nedostaje kolagenih vlakana, a Sto se vidi u
obliku promjene intenziteta signala na MR slici.

Opisanim metodama moZe se precizno, za svakog pojedina¢nog pacijenta, odrediti koli¢ina oStece-
nih stani¢nih elemenata i shodno tome izabrati metoda lijecenja hrskavice koja ¢e biti optimalna za
odredenog pacijenta. Osim pomo¢i u odabiru odgovarajuceg nacina lijecenja, opisane radioloske
metode omoguduju i pracenje uspjeSnosti primijenjenog lijeCenja. Bez obzira na to je li rije¢ o lijece-
nju mikrofrakturama, transplantaciji hondrocita ili lijeCenju mati¢nim stanicama, a Sto su sve meto-
de personalizirane medicine, biokemijsko oslikavanje MR-om dat ce informaciju o novostvorenom,
odnosno regeneriranom tkivu.

Kljucne rijeci: MR, metode biokemijskog oslikavanja, dGEMRIC, T2 mapiranje
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TRODIMENZIONALNI TISAK I PRIMJENA U MEDICINI

Dorjana Vidmar', Mira Hercigonja-Szekeres?, Marija Frkovi¢?
! Studij radiolo3ke tehnologije Zdravstvenog veleudilidta Zagreb
% Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Mlinarska 38

Sazetak

Trodimenzionalni tisak (3D tisak, engl. 3D printing) ili aditivna proizvodna tehnologija proces je izra-
de trodimenzionalnih objekata preko digitalnih nacrta te je od samih pocetaka, koji sezu u ne tako
daleke osamdesete godine prosloga stoljeca, unio brojne promjene u svim segmentima industrije.

Cilj ovog rada jest prikazati primjenu trodimenzionalnog tiska u medicini i biomodeliranju.

Poceci primjene trodimenzionalnog tiska u medicini povezuju se s razvojem CT uredaja pri cemu se
dobiveni podaci iz CT pretrage obraduju racunalnim programom za trodimenzionalni prikaz (npr.
CAD, Solidworks), a prema njemu se izraduje trodimenzionalni model implantata. Podaci o modelu
prebacuju se potom u 3D pisac i proces tiskanja moze zapoceti.

Najcescée upotrebljavan materijal za izradu 3D proizvoda koji se primjenjuje u medicini jest titan, koji
je Cvrstilagan za obradu. Nesto su jeftiniji materijali akrilni polimeri, koji se uglavnom upotrebljava-
ju za izradu raznih modela.

Osobitost je postupka u tome Sto je vrijeme proizvodnje znatno skraceno, a svaki implantat koji se
otisne napravljen je po jedinstvenom modelu za svakoga pacijenta ponaosob.

3D tiskom u Hrvatskoj prvi su se poceli baviti stru¢njaci s Fakulteta strojarstva i brodogradnje u Za-
grebu, gdje se nalazi Centar za aditivne tehnologije.

U Hrvatskoj ima nekoliko primjera ugradnje 3D otisnutih implantata, kao $to su donja eljust, dio
zdjelice, atlas... Svakodnevno se povecava broj ugradenih ovakvih implantata kod pacijenata razli-
Citih Zivotnih dobi i s razli¢itim medicinskim indikacijama.

Multidisciplinarni pristup te sinergija razli¢itih grana znanosti (racunalna tehnologija, medicina,
strojarstvo...) u kombinaciji s novim tehnoloskim dostignu¢ima ubrzano mijenjaju pristup dijagno-
stici i lijeCenju te ubrzavaju put personaliziranoj medicini.

Kljucne rijeci: trodimenzionalni tisak, medicina, biomodeliranje
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SOCIJALNE USLUGE U LOKALNOJ ZAJEDNICI ZA
OSOBE U SIROMASTVU

Alen Zupan, dipl. sanit. ing
Katarina Radat, dipl. soc. radnica
Ustanova Dobri dom Grada Zagreba

Sazetak

Rast siromastva medu svim dobnim skupinama od djece, odraslih do starijih osoba indikatori su za
poduzimanje mjera na drzavnoj i lokalnoj razini kako bi se svakom pojedincu u zajednici omogu-
¢ilo zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba. Smanjivanje ili iskorjenjivanje siromastva jedno je od
temeljnih ciljeva jedinice lokalne samouprave Grada Zagreba koja kroz socijalne usluge u lokalnoj
zajednici skrbi za osobe u siromastvu. Na podrucju Grada Zagreba primjer je Ustanova Dobri dom
Grada Zagreba koja osigurava egzistenciju za 4460 gradana (veljaca 2016.) svih dobnih skupina, od
djece, odraslih - radno sposobnih do starijih osoba.

U radu ¢e se prikazati rezultati istraZivanja koje je provedeno na reprezentativhom uzorku od 399
ispitanika, korisnika pucke kuhinje na podrucju grada Zagreba. Cilj je ovog rada istraziti strukturu
korisnika pucke kuhinje, kao i razinu kvalitete usluge izvaninstitucijskog oblika socijalne skrbi za gra-
dane u siromastvu. IstraZivanje je provedeno putem anketnog upitnika, koji je sastavljen za potrebe
ovog istrazivanja primjenjujuci prigodni (ad hoc) uzorak. Istrazivanjem su obuhvacene sve kategorije
uzorka - prema spolu, dobi, obrazovanju i tipu korisnika. Rezultati pokazuju da su u ve¢em riziku od
siromastva samci 54 %. Udio radno sposobnog stanovnistva medu korisnicima pucke kuhinje iznosi
72,8 %, a 53 % je osoba muskog spola. Uklju¢enost je u mjeru pomodi pucke kuhinje za 82,8 % ispi-
tanika u trajanju od jedne godine do 10 godina.

Istrazivanje je pokazalo da je mjera pomoci pucke kuhinje za osobe u siromastvu dugotrajna mjera
te je potvrdilo vedi rizik od siromastva pojedinih grupacija kao Sto su samci i viSeclane obitelji. Dobi-
veni podaci pridonijet ¢e unaprjedenju kvalitete usluge pucke kuhinje osoba u siromastvu.

Kljucne rijeci: siromastvo, pucka kuhinja, pravo na hranu, socijalna potreba
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PODRUCJ E ZDRAVSTVENOG PRAVA U SVJETLU
ISHODA UCENJA

Ljubica Zuni¢’
! Sveudiliste u Splitu, Sveuéili$ni odjel zdravstvenih studija

Sazetak

Glavni je cilj obrazovnih promjena prijelaz s koncepta prijenosa znanja na ishode ucenja unutar na-
stavnih planova i programa te standarda kvalifikacija koje unaprjeduju ucenje i ¢ine jasnim proces
uéenja. Primjena Europskog kvalifikacijskog okvira za uspostavljanje i osiguranje pretpostavki za
provodenije cjelozivotnog ucenja obvezna je u Europi te u RH primjenom Hrvatskog kvalifikacijskog
okvira. CjelozZivotno ucenje zahtijeva povezanost razina nacionalnih i europskih razina kvalifikacija
na temelju ishoda ucenja. Uspostavljanjem Europskog kvalifikacijskog okvira pojedinac¢ne kvalifi-
kacije opisuju se i definiraju u obliku ishoda ucenja, $to je i ucinjeno prilikom izrade nastavnih pla-
nova i programa sveuciliSnih preddiplomskih i diplomskih studija SveuciliSnog odjela zdravstvenih
studija. Na ovaj nacin naglasak se s ustanove i trajanja ucenja, prebacuje na stvarno ucenje, znanja
i vjesStine, Sto zajednicki nazivamo kompetencijama koje je polaznik stekao ili koje bi trebao steci
tijekom procesa ucenja. Pristup uskladivanja planova i programa kontinuiran je i dinamic¢an proces
uskladivanja dionika u obrazovnom sustavu s onima u podrudju rada te stvarnih potreba poslodava-
ca. Obveza ucenja pravnih propisa iz podrucja zdravstva za zdravstvene radnike definirana je Direk-
tivom 36/2005/EU, a stvarna potreba proizlazi iz njihovih svakodnevnih situacija. Temeljni je princip
da ishodi u¢enja moraju biti formulirani na nacin koji ih ¢ini prikladnima za njihovu svrhu. Potreba
ucenja predmeta iz podrucja zdravstvenog prava pridonosi vecoj sigurnosti zdravstvenih radnika u
njihovu radu, koja se ocituje kroz prakti¢nu primjenu ovog znanja i prilagodbu novim radnim situa-
cijama, u komunikaciji s okolinom, spremnosti za usvajanje novih znanja i vjeStina te na koncu boljoj
konkurentnosti na trzistu rada. Uvodenje ovih predmeta u nastavne planove i programe pridonosi
uskladenosti kvalifikacija s potrebama rada jer je to znanje koje se moZe dokazati s obzirom na to da
je njegov rezultat usvajanja mjerljiv i usporediv u odnosu na one zdravstvene radnike koji nisu imali
prilike steci ovo znanje.

Kljucne rijeci: cjeloZivotno uéenje, ishodi ucenja, razine kvalifikacija, zdravstveno pravo
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KAKO SE PROFESIONALNO UMREZITI

Domagoj Vidmar'
! Diplomski studij radioloske tehnologije, Fakultet zdravstvenih studija Mostar, Federacija BiH

Sazetak
Ljudi su po prirodi drustvena bica koja teZze komunikaciji, povezivanju, suradnji u poznatom okruZenju.

Umrezavati se po¢nu najceSce kada se nadu u novoj i nepoznatoj situaciji, npr. tek kada diplomiraju,
izidu s fakulteta ili kad izgube posaoisl.

Pojam umrezavanja povezuje se s viemenom americke revolucije godine 1775. i imenom Paula Re-
verea, jahaca koji je znao kome od ljudi u njegovoj mrezi poznanstava javiti vijest o nadolazecem
neprijatelju, svjestan da ce svi oni, zahvaljujuéi njegovim dotadasnjim zaslugama zbog kojih je bio
postovan i rado viden u svojem okruZenju, povjerovati u njegovu uzbunu i poruku prosiriti mnogo
dalje nego $to bi on to bio u stanju uciniti sam.

Danas, viSe od 200 godina kasnije, tehnoloSke mogucnosti Sirenja vijesti neusporedivo su kvalitetni-
je, ali princip je isti: raznolike i Cvrste drustvene veze kljuc su uspjeSnog umrezavanja i nesaglediva
mogucnost pozitivnih drustvenih djelovanja.

Kljuéne rijeci: profesionalno umrezavanje, drustvene veze
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OPTIMALIZACIJA DOZE ZRACENJA KOD DJECE
TIJEKOM KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE

Mladen Vugec’, Andrija Cop’, Goran Roi¢":?
! Klinika za djeéje bolest Zagreb, Klai¢eva 16
% Zdravstveno veleuéiliste Zagreb, Mlinarska 38

Sazetak
CT pretraga jest imaging metoda kod koje se primjenjuju relativno velike doze zracenja.

CT pregledi obuhvacdaju 17 % svih radioloskih pregleda, ali i 49 % efektivnih doza zracenja svih radi-
oloskih pregleda.

Poznati rizici oStecenja RTG zracenjem pri CT pregledima osobito su znacajni pri pregledima djecje
populacije, mladih dobnih skupina i zena u generativnoj dobi zbog veceg broja radiosenzitivnih or-
gana i visokih doza koje se kumuliraju.

Procjenjuje se da je kod trecine do ¢ak polovine pacijenata upucenih na CT pregled mozga upitna
indikacija za pregled (npr. smetnje ucenja).

Cinjenica ukazuju da je usprkos rizicima povezanima s ionizirajué¢im zracenjem rast broja CT pre-
gleda u svijetu otprilike 10 % po godini i da je prisutno poveéanje broja CT pregleda pedijatrijskih
bolesnika od 2005. godine do danas za priblizno 40 do 50 %. U viSe od 31 % pedijatrijskih bolesnika
CT pregledi su viSekratno ponavljani (onkoloski pacijenti).

U takvim okolnostima nuzno se upozorava na vaznost opravdane indikacije za CT preglede djece,
na vaznost adekvatne zastite dijela tijela koji se ne snima (olovne pregace) i snimanog dijela tijela
(Stitnici od bizmuta) te na to da je nuzno da kvalitetno educirani stru¢ni kadar poznaje i primjenjuje
protokole bazirane na relevantnim parametrima (npr. dobi i tjelesnoj tezini djeteta).

Klju¢ne rijeci: kompjuterizirana tomografija, pedijatrijski pacijenti, optimalizacija doze zracenja
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FUNKCIJSKA MAGNETSKA UROGRAFIJA

Dubravko Bobinec', Ivo Buljanovi¢', Goran Roi¢":?
! Klinika za djeéje bolest Zagreb, Klai¢eva 16
% Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Mlinarska 38

Sazetak

Funkcijska magnetska urografija (fMRU) kontrastna je dijagnosticka pretraga kojom u jednom pre-
gledu dobivamo anatomski prikaz urinarnog sustava s analitickim podacima funkcije sli¢nima scin-
tigrafiji bubrega, ali bez upotrebe ionizirajuceg zracenja.

Pretraga se sastoji od statickog i dinamickog dijela. Staticki dio sluzi za morfoloski prikaz bubrega,
mokracovoda i mokra¢nog mjehura te prati protok tekucine kroz mokraéni sustav (hidrogram). Za
dinamicki dio upotrebljava se kontrastno sredstvo u koli¢ini od 0,1 ml po kilogramu tjelesne tezine.
Slike i dobiveni podaci dinamickog dijela pretrage obraduju se posebnim programom i primjenjuju
se za analizu funkcije bubrega.

Prednosti fMRU-a u odnosu na druge radioloske dijagnosticke postupke prikaza urotrakta jest u to-
me $to je ova pretraga neinvazivna, ne koristi se ionizirajuéim zracenjem, paramagnetno kontrastno
sredstvo primjenjuje se u malim koli¢inama i s manjim je poznatim rizikom od nuspojava u odnosu
na jodna kontrastna sredstva, a pretraga pruza vrlo detaljan uvid u anatomiju urinarnog sustava s
mogucnoscu analize funkcije bubrega.

Klju¢ne rijeci: funkcijska magnetska urografija, fMRU
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VAZNOST TERMALNOG I MEHANICKOG INDEKSA PRI
OPTIMIZACIJI ULTRAZVUCNOG PRIKAZA

Marija Frkovi¢', Klaudija Viskovié®?
! Zdravstveno veleudiliste Zagreb, Mlinarska 38
% Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢, Zagreb

Sazetak

Tijekom svakog ultrazvu¢nog skeniranja pacijenta dio energije ultrazvu¢nog vala pretvara se u topli-
nu i uzrokuje povecanje temperature tkiva u skeniranom podrucju.

Termalni indeks (TI1) indikator je termalnih efekata u skeniranoj regiji i prikazuje se na ekranu ultra-
zvucnog uredaja. Predstavlja omjer dviju snaga - ukupne odasiljane akusticke snage tijekom upora-
be i snage potrebne da podigne temperaturu tkiva za 1 °C. Preporuka je da se tijekom rada ogranici
akusticke snage na vrijednosti koje osiguravaju zagrijavanja tkiva manja od 2 °C.

Mehanickiindeks (Ml) indikator je mehanickih efekata prilikom izvodenja dijagnostickog ultrazvuka.
Uz vrijednosti Ml vece od 0,4 postoji mogucnost nastanka kavitacija.

Novije ultrazvucne tehnologije koriste se ve¢om akusti¢nom izlaznom snagom te se pri njihovoj upo-
rabi posebna pozornost mora posvetiti pracenju vrijednosti Tl-ja i Ml-ja. Vazno je pridrzavati se pra-
vila ALARA (engl. As Low As Reasonable Achiveable) kako bi se optimiziralo sve parametre skeniranja
i postigao optimalan dijagnosticki efekt.

Kljucne rijeci: ultrazvuéni pregled, termalni indeks (Tl), mehanicki indeks (MI).
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DUHOVNOST I BRIGA O PACIJENTU

Dr. sc. Marijana Ljubié
Dom za starije osobe Trnje

Covjek je istovremeno tjelesno i duhovno bice, to jedinstvo izrazava ljudska osoba koja je jedinstve-
na, neponovljiva i svrhovita. Za razumijevanje covjeka u njegovoj cjelovitosti i specifi¢nosti ljudske
bolesti potrebno je istraziti odnos ¢ovjekova tijela i duse. Zasto govorimo o duhovnom zdravlju i o
duhu u ¢ovjeku kao ¢ovjekovoj stvarnost koju razlikujemo od psihickog zivota i od psihickog zdrav-
lja? Kako znati da je Covjek duhovno bice i da je to njegov identitet? Jednostavno, na covjeku zapa-
zamo fenomene koje ne nalazimo kod zivotinja i biljaka, a da oni nisu rezultat psihicke i vegetativne
duse, nego nekih drugih sposobnosti. Zovemo ih duhovnom covjekovom dimenzijom.

Covjek misli, govori, pise, stvara, trazi smisao, slobodan je, odgovoran, istrazuje, stvara kulturu i
umjetnost, vjeruje, komunicira, upravlja prirodom i preobrazava je, Sto kod Zivotinja ne nalazimo.

Govoriti o ¢ovjekovoj duhovnoj dimenziji znaci zapravo uputiti se na podrucje filozofske antropolo-
gije. Covjek ima dvije dimenzije: tjelesnu i duhovnu.

Kako su se u znanosti u 19. i 20. st. razvijale, suvremene medicinske tehnike gurnule su u stranu
ulogu duhovnosti u ozdravljenju. Unato¢ medicinskim otkricima, svjetski medicinski centri kao sto
je klinika Mayo smatrali su duhovnost bra¢e Mayo kao osnivaca klinike toliko vaznom da su uveli
kolegij duhovnost studentima medicine. U Americi posljednjih deset i viSe godina zdravstveni dje-
latnici razmatraju povezanost duhovnosti i ozdravljenja, Sto potvrduje da 72 od 125 medicinskih
fakulteta u Sjedinjenim Drzavama, ukljucujucii Medicinski fakultet Mayo, nude kolegije o duhovnosti
i ozdravljenju, a time potpunu brigu o pacijentu (duhovno i tjelesno). Postaje jasno da medicina i
duhovnost ulaze u novu dinamiku medusobnog postivanja i istrazivanja, Sto ¢e odrediti buducnost
brige o zdravlju pacijenata, nedavno je rekla okupljenim zdravstvenim djelatnicima Virginia Harris,
predsjednica odbora tijela, objavljeno je u ¢asopisu Christian Science Monitor.

Navodedi sve dokaze u prilog duhovnosti, jer duhovnost nije jednaka religioznosti, koja ima ucinak
na zdravlje, Casopis Annals of Internal Medicine preporucuje lije¢nicima i zdravstvenom osoblju da
postuju duhovne potrebe osobe koje lijece, posebice ako zele postic¢i najbolje rezultate lijecenja.

Znanost pocinje potvrdivati koliko je vazno da zdravstveni djelatnici koji se brinu o pacijentu steknu
znanje iz tako vaznog podrucja koje se zove duhovnost.

Kljucne rijeci: duhovnost, zdravstveni djelatnici, briga o pacijentu
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DEVELOPMENTAL COORDINATION DISORDER: WHY
DOES CHILDREN'S MOTOR PERFORMANCE MATTER
AND WHAT SHOULD WE DO ABOUT IT?

dr. sc. Claire Sangster Joki¢

Abstract

Competency in movement is a fundamental factor in the life of every child. Apart from setting the
stage for good fitness and health, competent motor skill allows for sensory exploration of the envi-
ronment and participation in various leisure pursuits, which in turn contributes to cognitive, social,
and emotional development (Doherty & Bailey, 2003). Moreover, all activities in a growing child’s
environment, including getting dressed, speaking clearly and printing one’s name have movement
as a common, underlying component. By promoting motor development, early movement experi-
ences allow for learning and the successful performance of academic tasks and activities of daily
living (Sugden, Kirby & Dunford, 2008).

Developmental coordination disorder (DCD), sometimes called developmental dyspraxia, is charac-
terized by a marked impairment in the performance of motor skills. Children with DCD experience
difficulty learning everyday motor tasks and perform these tasks in a clumsy, awkward or unskilful
manner (Polatajko, 1999). They are slow to learn fundamental motor skills (Sugden & Wright, 1998).
Upon entry into school, performance is not sufficient to meet the increasing motoric demands of
school and play. This, in turn, negatively impacts the participation of children with DCD in every-
day activities. When these difficulties are left unaddressed, children often suffer academically and
develop emotional and behavioural difficulties such as poor self-confidence, limited social skills
and decreased motivation for physical activity (Chambers et al., 2005; Mandich, Polatajko & Rodger,
2003). Without adequate support and/or intervention within home, school and community settings,
children with DCD are placed at significant risk for a range of secondary problems in health and well-
being, social inclusion and academic achievement (Leeds Consensus Statement, 2006).

The aim of this paper is to review current research examining developmental coordination disorder.
It will place special emphasis on evidence-based approaches to early identification, assessment and
intervention for children with DCD and other motor learning difficulties.

Keywords: motor performance, developmental coordination disorder, motor skill assessment, intervention
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IZAZOVI MEDICINSKO-LABORATORIJSKE
DIJAGNOSTIKE U TRANSFUZIJSKOJ MEDICINI

Ivana Leskovar, prvostupnica medicinsko-laboratorijske dijagnostike
Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Osnovna je djelatnost transfuzijske medicine transfuzijsko lijeCenje bolesnika, kako zbog Zivotne
ugrozenosti tako i zbog poboljSanja zdravstvenog stanja bolesnika. Uloga je transfuzijske medicine
da osigura dovoljnu kolic¢inu sigurnih krvnih pripravaka i sljedivost krvnog pripravka od darivatelja
do bolesnika. Posljednjih dvadesetak godina transfuzijska se medicina znatno razvila, kako u labo-
ratorijskoj tako i u klini¢koj djelatnosti. Primjenom novih tehnologija, informatizacijom i automati-
zacijom procesa rada postignuta je visoka sigurnost u lijeCenju bolesnika. Godinama unaprjedivano
iskustvo u pohrani krvi i krvnih pripravaka, dobro razvijen sustav informacija o darivatelju, razvijen
sustav kvalitete, poznavanje dobre priredivacke prakse i zakonskih propisa pridonijeli su da se upra-
vo uz transfuzijsku medicinu razviju biobanke za pohranu tkiva i stanica.

U Klinickom zavodu za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju Klini¢koga bolnic¢kog cen-
tra Zagreb uz transfuzijsku djelatnost osnovane su biobanke za pohranu stanica i tkiva. Gotovo po-
lovica zaposlenih prvostupnici su medicinsko-laboratorijske dijagnostike i zdravstveni tehnicari koji
svojim iskustvom i kontinuiranim stjecanjem znanja unaprjeduju rutinske i uvode nove procese rada
u izrazito dinami¢nom i nepredvidivom okruzenju.

Klju¢ne rijeci: transfuzijska medicina, krvni pripravci, sigurnost bolesnika, biobanke
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VAZNOST MEDICINSKO-LABORATORIJSKE
DJELATNOSTI U PREDANALITICKOJ FAZI
LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE

Marija Culjak’, Ankica Boj¢i¢?

! Klini¢ki zavod za kemiju Medicinskog i Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta Sveuéilista u Zagrebu, KBC
Sestre milosrdnice, Zagreb

% Medicinsko-biokemijski laboratorij Dubravka Jasek, Zagreb

Sazetak

Predanaliti¢ki postupak u medicinsko-laboratorijskoj dijagnostici zapocinje zahtjevom za provo-
denje laboratorijske analize bioloskog materijala. Prema Zakonu o djelatnostima u zdravstvu, me-
dicinsko-laboratorijska djelatnost obuhvaca sve postupke, znanja i vjeStine medicinske biokemije,
hematologije i koagulacije, citologije, transfuziologije, patologije, mikrobiologije, imunologije, sero-
logije i molekularne dijagnostike.

0d 60 do 80 % lije¢nickih odluka utemeljeno je na rezultatima laboratorijske dijagnostike. Rezulta-
ti laboratorijske dijagnostike upotrebljavaju se u dijagnosticiranju bolesti, pracenju tijeka bolesti,
lijeCenju, a takoder u izobrazbi i istrazivanju. Kad lije¢nik interpretira laboratorijsku pretragu, taj re-
zultat postaje nalaz. Lije¢nik oCekuje kvalitetan i pouzdan nalaz, koji ée biti klini¢ki koristan, pravo-
doban i informativan.

Prema istrazivanjima, 60 % laboratorijskih pogreSaka dogada se u predanaliti¢koj fazi laboratorij-
skog procesa. Iznimno je vazno da pacijent ili korisnik laboratorijskih usluga dobije ispravnu infor-
maciju o nacinu pripreme i izvodenja laboratorijske pretrage Sve informacije o laboratorijskoj pre-
trazi moraju biti jasne i interpretirane na nacin da ih pacijent ili korisnik razumije. Stoga je vazno da
je laboratorijski djelatnik dobro educiran o svim fazama laboratorijskog rada kako bi se smanjile
pogreske i mogudi gubici.

Nove dijagnosticke metode, klinicko-laboratorijska tehnologija i automatizirani instrumenti uveli-
ke su povedali potraznju za medicinsko-laboratorijskim ispitivanjima. Nezaobilazan je ¢lan svakog
laboratorijskoj sustava medicinsko-laboratorijski djelatnik koji u timu s lijeCnikom ¢ini vaznu kariku
cjelokupnog sustava. Uspostavom kvalitete postupaka pripreme pacijenta i kvalitete uvjeta u kojima
se analizira bioloski materijal osiguravamo preduvjete za ispravan uzorak za laboratorijsku pretragu,
atimei ocekivani ishod, vjerodostojan nalaz.

Kljucne rijeci: medicinsko-laboratorijska djelatnost, kvaliteta, predanaliticka faza laboratorijskog procesa
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PRIKAZ BOLESNICE U PROGRAMU HAPLO;DENTICNE
TRANSPLANTACIJE KRVOTVORNIH MATICNIH
STANICA

Davorka Galeni¢!, Danijela Svili¢i¢!, Katarina Stingl Jankovi¢, Biserka Palfi‘, Nadira Durakovi¢?, Branka
Golubié¢ Cepulié3

1 Odjel za tipizaciju tkiva, Klini¢ki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju, KBC Zagreb
2Zavod za hematologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Zagreb

*Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju, KBC Zagreb

Uvod: Transplantacija krvotvornih maticnih stanica (TKMS) metoda je izbora u lije¢enju brojnih he-
matoloskih bolesti. Darivatelj KMS-a moze biti HLA podudaran ¢lan obitelji, HLA potpuno ili visoko
podudaran nesrodni darivatelj te srodni darivatelj koji je s bolesnikom identi¢an za jedan haplotip
HLA (haploidenti¢an darivatelj).

Materijal i metode: Bolesnica s dijagnosticiranom akutnom mijeloblasticnom leukemijom upucena
je u Odjel za tipizaciju KBC-a Zagreb radi imunogenetske obrade u sklopu programa TKMS. U bole-
snice i clanova obitelji provedene su imunogenetske pretrage odredivanja gena HLA molekularnim
metodama niskog i visokog razlucivanja, test odredivanja antitijela HLA seroloSkom metodom mi-
krolimfocitotoksi¢nosti (CDC) i metodom cvrste faze (Luminex) te test krizne reakcije (CM) izmedu
bolesnice i mogucih srodnih darivatelja.

Nakon provedenog pretrazivanja Svjetskog registra odluceno je da bolesnica primi transplantat od
haploidenti¢nog Clana obitelji.

Rezultati: Rezultat testa odredivanja antitijela HLA seroloskom metodom bio je PRA 80 %, a specific-
nosti antitijela HLA odredene su metodom Luminex. Test krizne probe izmedu bolesnice i mogucih
darivatelja bio je pozitivan. Analiza specifi¢nosti antitijela HLA pokazala je da bolesnica posjeduje
donor specifi¢na antitijela HLA (DSA) protiv oba moguca srodna haploidenti¢na darivatelja (HLA-A3,
-B35 protiv jednog darivatelja te HLA-A3, -B51, -DR11 protiv drugog darivatelja). Nakon provedenih
plazmafereza uzorak seruma bolesnice ponovno je testiran te je utvrdeno da je reakcija za DSA spe-
cificnosti HLA-A3 i DR11 negativna, dok su reakcije za HLA-B35i HLA-B51 i nadalje bile pozitivne. Test
krizne reakcije takoder je i nadalje bio pozitivan s oba darivatelja.

Zakljucak: Prikazan je slu¢aj bolesnice iz programa haploidenti¢ne transplantacije krvotvornih ma-
ti¢nih stanica s pozitivnim testom krizne probe te prisutnim donor specifi¢cnim antitijelima. Daljnjim
pracenjem statusa nakon transplantacije utvrdit ce se klini¢ki znacaj predtransplantacijskih DSA.

Klju¢ne rijeci: transplantacija krvotvornih maticnih stanica, test odredivanja antitijela
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ODREDIVANJE ANTITIJELA HLA — CROSS MATCH TEST
U TRANSPLANTACIJI ORGANA

Mirica Batarelo', Davorka Galeni¢’, Kristina Kopi¢', Magdalena Svetec'
1KBC Zagreb, Klinicki zavod za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju, Odjel za tipizaciju tki-
va, Referentni centar MZSS za tipizaciju tkiva

Transplantacija ili presadivanje organa uspjesna je metoda lijeCenja bolesnika kod kojih je doslo
do nepovratnog gubitka funkcije vitalnih organa. Hrvatska je postala punopravna ¢lanica Eurotran-
splanta 2007. godine, ¢ime su liste nasih bolesnika postale dio medunarodne liste.

Prednosti ¢lanstva u Eurotransplantu odnose se na postupak dodjele organa, zasnovan na transpa-
rentnom, dokumentiranom, nadziranom i softverski utemeljenom procesu koordiniranom izravno
iz srediSnjeg Eurotransplantova ureda u Leidenu u Nizozemskoj. Svi testovi koji se primjenjuju prili-
kom imunoloske obrade primatelja i darivatelja bubrega moraju se provoditi u skladu s vrijedeéim
propisima Europske federacije za imunogenetiku i propisima Eurotransplanta.

Prilikom prijave na listu ¢ekanja za transplantaciju svakom primatelju odreduje se profil antitijela
HLA, primjenom kombinacije seroloske metode (metoda citotoksi¢nosti ovisne o komplementu -
CDC, s dodatkom ditiotreitola i bez njega) i metode Cvrste faze (Luminex - metoda protoéne citome-
trije temeljena na mikrokuglicama oblijepljenima antigenima HLA).

Ovakvim probirom (screening) antitijela HLA odredujemo jesu li u serumu bolesnika prisutna auto-
antitijela ili aloantitijela HLA, kojem razredu imunoglobulina pripadaju (IgM ili IgG) te koje su speci-
ficnosti HLA (razreda | HLA-A, B, Ci/ili razreda Il HLA-DR, DQ, DP). Odredivanjem broja i vrste antitijela
HLA definiraju se neprihvatljiva donor specifi¢na antitijela (DSA), a nalaz se upisuje u imunoloski pro-
fil bolesnika i sluzi kao jedan od parametara za odabir imunoloski najpodobnijeg davatelja organa.

Neposredno pred samu transplantaciju izvodi se zavrsni test krizne reakcije u kojem se odreduje po-
stojanjeili ne postojanje DSA to¢no odredenog para primatelj-davatelj direktnim kontaktom seruma
primatelja i stanica davatelja. U slucaju pozitivhog rezultata HLA test krizne reakcije odlucujuéa je
laboratorijska imunogenetska pretraga za kontraindikaciju transplantacije.

Odjel za tipizaciju tkiva izvodi testove senzibilizacije te predtransplantacijske testove krizne reakcije
za Cetiri, od ukupno pet transplantacijskih centara u RH (KBC Zagreb, KB Merkur, KB Dubrava i KBC
Osijek) izvodedi godisnje vise od 3000 testova odredivanja antitijela HLA te vise od 1000 testova kriz-
ne reakcije.

Klju¢ne rijeci: transplantacija organa, Eurotransplant, probir antitijela HLA, test krizne reakcije
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REFERENTNI INTERVALI U LABORATORIJSKOJ
MEDICINI

Valentina Koli¢, mag. med. lab. diagn.!, mr. sc. Lana Feher Turkovi¢, dipl. ing.2, dr. sc. Danica Matisic,
prof.v.§.3

!Voditeljica strukovnog razreda medicinsko-laboratorijske dijagnostike Alumni kluba Zdravstvenog Veleu-
¢ilista, Mlinarska 38, Zagreb

2Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska 38, Zagreb

3Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Klinicki bolnic-
ki centar Zagreb

Sazetak

Laboratorijski nalazi imaju Siroku primjenu u medicini, od postavljanja dijagnoze bolesti, kao i pra-
¢enja tijeka bolesti te same uspjesnosti terapije. Za racionalnu interpretaciju laboratorijskih nala-
za potrebno je poznavanje referentnih intervala. Referentni interval obuhvaca vrijednost izmedu
gornje i donje referentne granice, ukljucujudi i vrijednost samih granica. Najce3¢e upotrebljavani
i preporuceni oblik referentnog intervala je 95-postotni interval koji obuhvada 95 % sredisnjih vri-
jednosti omedenih 2,5 97,5 percentilom. Percentili oznacavaju granicne vrijednost prema kojima
su ostale izmjerene vrijednosti 2,5 %, odnosno 97,5 % manje ili jednake od grani¢ne vrijednosti.
Za izradu referentnih vrijednosti treba odabrati: referentne osobe koje cine referentnu populaciju,
referentni uzorak u kojem se odreduju referentne vrijednosti koje pokazuju referentnu distribuciju,
iz koje se zatim izracunavaju donje i gornje referentne granice koje omeduju referentne intervale.
Odredivanje referentnih vrijednosti i intervala potrebno je provesti na velikom broju zdravih ispita-
nika, Sto predstavlja dugotrajan i skup proces. Zato se u laboratorijskoj praksi primjenjuju uglavnom
referentne vrijednosti i intervali koje navodi proizvodac primjenjivanih testova. Prema strukovnim
preporukama svaki laboratorij mora verificirati referentne intervale proizvodaca kako bi provjerio
jesu li prikladni za namijenjenu populaciju bolesnika. Referentne je intervale dovoljno provjeriti na
20 uzoraka zdravih ispitanika, te se provjera periodi¢no ponavlja. Preporucuje se jednom godisnjeiili
pri promjeni bilo kojih uvjeta koji mogu znatno utjecaji na primjenjivani referentni interval.

Klju¢ne rijeci: laboratorijski nalazi, referentne vrijednosti, referentni intervali
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ULOGA INDIKATORA KVALITETE U KLINICKOM
MIKROBIOLOSKOM LABORATORIJU

Stipo Lovri¢, med. lab. ing.
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar®, Sluzba za klini¢ku mikrobiologiju

Uvodenjem norme ISO 15189 potrebno je ispuniti cijeli niz njezinih zahtjeva. Jedan je od tih zahtjeva
i pracenje procesa indikatorima kvalitete. Oni bi trebali na objektivan nacin dati uvid u sve segmente
poslovnih procesa. Prema samoj normi, trebali bi pratiti procese kroz postupke prije ispitivanja, za
vrijeme ispitivanja i postupke poslije ispitivanja. Svrha je ovog rada usporedba indikatora kvalitete
u Sluzbi za klini¢ku mikrobiologiju Nastavnog zavoda ,,.Dr. Andrija Stampar® u 2014. i 2015. godini
te ocjena njihove adekvatnosti. Odnose se na akreditiranu metodu detekcija DNA HPV genotipova
visokog rizika prema testu Roche Cobas 4800 HPV. Svaki segment poslovnog procesa moze imati
utjecaj na njegov rezultat, u ovom slucaju na ishod pretrage i korisnika usluga. Odabrani je indikator
kvalitete za postupke prije ispitivanja unos podataka s uputnice u program, za postupak ispitivanja
rezultati vanjske kontrole kvalitete i vrijeme trajanja obrade, a za postupke poslije ispitivanja posto-
tak nepodignutih nalaza. Kao indikatori kvalitete koji su nevezani uz postupke ispitivanja prate se
kvar opreme te prituzbe i pohvale pacijenata. Na indikatore kvalitete utjecu faktori na koje labora-
torij moze utjecati te faktori na koje ne moze. Osim toga, postavlja se i zahtjev troSkovne ucinkovi-
tosti te svrsishodnosti obavljenih pretraga. Iz aspekta korisnika usluga vazno su obiljezje kvalitete
pouzdanost nalaza i vrijeme trajanja obrade, a iz aspekta laboratorija vazno je minimalizirati greSke
i omoguciti racionalno koristenje ljudskim i materijalnim resursima. lako s pomodu indikatora kva-
litete moZemo uociti i analizirati uzroke gresSaka, oni ne mogu dati potpunu sliku radnih procesa
laboratorija niti mogu dati dublju analizu uzroka. Uzimanjem odredenih tocaka za analizu procesa
mozemo izgubiti iz vida one kvalitete laboratorijskog posla koje se ne mogu kvantificirati indikato-
rima kvalitete, a imaju kljuc¢an utjecaj na ishod procesa. Takoder je moguce do¢i do davanja vece
vaznosti odredenim aktivnostima i greSkama koje ne moraju imati znatan utjecaj na ishod pretrage
i zadovoljstvo korisnika. Potrebno je pratiti viSe aktivnosti procesa te dopuniti broj¢ane pokazatelje
detaljnijim opisima uzroka i potencijalnih posljedica.

Kljucne rijeci: indikatori kvalitete, klinicka mikrobiologija, 1ISO 15189
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HRVATSKI SUSTAV HITNE MEDICINE U TRENDU SA
ZAPADNOM EUROPOM

Perica Vuceli¢ i Mario Popovacki

Glavni je cilj zdravstva pacijentu pruziti Sto bolju uslugu, a da troskovi ostanu isti ili da ih se cak
smanji.

Do prije sedam godina u RH su postojali razliciti oblici, razlicita kvaliteta, razlicita oc¢ekivanja i razli-
Cita izdvajanja za hitnu medicinsku sluzbu. Dostupnost hitne medicinske sluzbe ve¢inom je ovisila o
organizaciji pojedinih sluzbi i broju stanovnika. Postojali su razli¢iti modeli koristenja postojecim re-
sursima, neracionalna nabavka opreme koja je uglavnom bila zastarjela i neujednacena, kao i njezino
koriStenje. Samim tim bio je oteZan razvoj i unaprjedenje sustava, bile su nejasne kompetencije i obra-
zovni kriteriji - nije postojala sustavna edukacija, a znatna je bila i neuskladenost postupanja te nacin
i opseg pruzanja hitne medicinske usluge. Tada je doslo do reorganizacije hitne medicinske sluzbe.

Naravno, reorganizacijom HMS-a dogodili su se vrlo pozitivni pomaci u smislu standardizacije po-
stupaka, organizacije rada i opreme. Danas je reorganizacija hitne medicinske sluzbe na pola puta i
potrebno ju je nastaviti u smjeru edukacije postojecih, ali i buduéih kadrova.

Danas je edukacija kadrova HMS-a na visokom nivou. No postoji jedan problem. Zavod za hitnu medi-
cinu ima veliku fluktuaciju kadrova, te stalno ,,gubi lije¢nike. Dodu u Zavod za hitnu medicinu, tamo
ih se educira za hitno zbrinjavanje pacijenata, ali nakon nekoliko mjeseci odu ili u inozemstvo ili na
specijalizaciju. Velika fluktuacija kadrova nije dobra s aspekta kontinuiteta edukacije i rada, jer posao
djelatnika hitne medicinske sluzbe nije jednostavan. Medutim, ne mozemo zaustaviti sustav zato sto
nemamo lijecnika i ako je netko od lije¢nika bolestan ili je otiSao na specijalizaciju, a ne mozemo mu
naci zamjenu, jer na trzistu nema nezaposlenih lijecnika. Taj posao moramo rasporediti na sve ostale
kadrove, pritom prvenstveno misle¢i na medicinske tehnicare — medicinske sestre koje rade u izva-
nbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi. Takav sustav u samom startu ispunjava jednu od glavnih stavki
zdravstva - troskovi ¢e se smanijiti, eventualno ostati isti. A da bismo i dalje pruzali sto bolju uslugu,
ionako dobro educirane tehnicare s dugogodisnjim iskustvom rada u izvanbolnickoj hitnoj medicin-
skoj sluzbi dodatno bismo educirali, odnosno uveli bismo novo zanimanje - medik ili hitni medicinski
tehnicar. Zvanje koje e neki vjerojatno automatski dobiti s obzirom na radni staz, ali ¢e biti i formalnog
obrazovanja pri Zdravstvenom veleucilistu i u sklopu nastavnog centra Zavoda za hitnu medicinu.

Medik ¢e uglavnom biti u vozilu hitne pomoci i na terenu, a lijeCnici Ce izlaziti na teren samo kad je
to nuzno. U svijetu je to ve¢ poznat model.

Klju¢ne rijeci: hitna medicina, organizacija sluzbe, medik
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PREDOPERACIJSKA ANKSIOZNOST, STUPANJ
INFORMIRANOSTI I ZADOVOLJSTVO PACIJENATA
INFORMACIJAMA O ANESTEZIJI

Natasa Zaccai, dipl. med. tehn.1, Zrinka Pukljak Iri¢anin, prof. psih.2
1Opca bolnica Pula
2Katedra za zdravstvenu psihologiju, Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Uspjeh operacijskog zahvata, osim o nizu somatskih i medicinskih ¢imbenika, u odredenoj mjeri
ovisi i o psiholoskim karakteristikama pacijenta.

Brojna istrazivanja bave se predoperacijskom anksioznoscu, koja obuhvaca zabrinutost o ishodu
operacije, strah od anestezije i poslijeoperacijskih boli.

Osobe s povecanim stupnjem predoperacijske anksioznosti dozivljavaju intenzivnija bolna stanja,
koriste se ve¢im dozama analgetika i dulje ostaju u bolnici.

Predoperacijsku anksioznost moguce je umanijiti nizom intervencija pa je vazna njezina procjena u
okviru pripreme za operacijski zahvat. Takoder, poznavanjem informacija koje zanimaju pacijente
povecava se ucinkovitost informiranja u okviru predoperacijske pripreme.

Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati predoperacijsku anksioznost kod pacijenata koji dola-
ze u anestezioloSku ambulantu u okviru pripreme za unaprijed zakazani operacijski zahvat u Op¢oj
bolnici Pula. Detaljnije su ispitani izvori zabrinutosti povezani s anestezijom, izvori informacija te
zadovoljstvo informacijama o anesteziji i njezinim mogucim posljedicama.

Od 50 ispitanika oba spola, prosje¢ne dobi 49,5 godina, prikupljeni su podaci u dvije vremenske toc-
ke. Prvi put, pri razgovoru u anestezioloSkoj ambulanti u okviru pripreme za dogovoreni operacijski
zahvat, sudionici su ispunjavali APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale), pita-
nja o dosadasnjim izvorima informacija o anesteziji i Upitnik pitanja u vezi s anestezijom. Drugi put,
no¢ ili jutro uoci operacijskog zahvata, sudionici ponovno popunjavaju APAIS te Skalu zadovoljstva
informacijama o anesteziji.

Razlika u predoperacijskoj anksioznosti prije razgovora i nakon razgovora u anestezioloskoj ambu-
lanti statistiCki je znacajna (t = 4,41, d. f. =49, p < 0,001). Ukupni je stupanj zadovoljstva dobivenim
informacijama o anesteziji visok. Pacijente najvise brine hode li osjetiti bol tijekom anestezije te ho-
Ce li se probuditi nakon anestezije. To pitanje znatno vise brine Zene. Pacijenti su najzadovoljniji in-
formacijama o vrsti anestezije, a najmanje informacijama o samom postupku. Stariji pacijenti manje
su zadovoljni dobivenim informacijama te pokazuju visi stupanj zabrinutosti.

Kljucne rijeci: predoperacijska anksioznost, strah od anestezije, zadovoljstvo pacijenata informacijama
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EDUKACIJA MEDICINSKIH SESTARA U CILJU
UNAPRJEDENJA KVALITETE ZDRAVSTVENE NJEGE

Marija Magdi¢
Klinika za neurokirurgiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Sestrinstvo, Cija je osnovna djelatnost zdravstvena njega, predstavlja skupinu specijaliziranog zna-
nja za Cije je dostizanje potrebna intenzivna naobrazba, kao i stjecanje posebnih vjestina. Profesi-
onalna sestra ima sposobnost specificnog usavrsavanja, ucenja i vjezbanja, $to ukljucuje znanje,
vjestine i stavove kroz komunikaciju, poucavanje, kriticko misljenje, fizi¢ko zbrinjavanje i suradnju s
¢lanovima tima.

Zdravstvena njega koju pruzaju medicinske sestre uz danasnja medicinsko-tehni¢ka dostignuéa i
priznate standarde lije¢enja mora omoguditi kvalitetu, sigurnost i slijed zdravstvenih postupaka po-
Stujuci nacela u funkciji zastite zdravlja. Primjena najboljega stru¢nog znanja u procesu zdravstve-
ne njege profesionalno se razvija kontinuiranom edukacijom, tj. cjeloZivotnim ucenjem, teorijskim
i prakti¢nim radom, u cilju da se unaprijedi kvaliteta sestrinske skrbi i poveca ucinkovitost u radu
s pacijentima. Vaznost kontinuirane edukacije moze se pratiti kroz korist koju imaju i zdravstveni
radnici i pacijenti na nacin da kontinuirana edukacija medicinskih sestara povecava sigurnost paci-
jenata koja je temelj kvalitetne zdravstvene njege.

Jedan je od nacina unaprjedivanja kvalitete rada sestrinska dokumentacija. Sestrinska dokumenta-
cija kao proces prikupljanja informacija, interpretacija, promatranje uspjesnosti, poduzimanje kon-
kretnih radnji i usporedba ostvarenih rezultata s ocekivanim rezultatima definira kontrolu kvalitete
zdravstvene njege. Znanje i pristupi medicinskih sestara uvelike ¢e odrediti uspjeh ili poraz njihovih
djela, ucinke na njih kao skupinu ili pojedince, i konacno, rezultat ¢e se ipak vidjeti na pacijentima,
zajednici i stanovnistvu opcenito.

Kljucne rijeci: edukacija medicinskih sestara, kvaliteta zdravstvene skrbi, sestrinska dokumentacija
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PRINCIPI IZVRSNOSTI U UNAPRJEDENJU KVALITETE
ZDRAVSTVENE ZASTITE I KONTROLI BOLNICKIH
INFEKCIJA - ISKUSTVA DIPLOMIRANIH MEDICINSKIH
SESTARA U SVAKODNEVNOJ PRAKSI

Smiljana Kolundzi¢, dipl. med. techn., Mihaela Kranj¢evié-Séuri¢, dipl. med. techn.>3

KB Merkur, Zajéeva 19, 10000 Zagreb

2Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice
3SveuciliSte Sjever, Sveucili$ni centar Varazdin, 104. brigade 3, 42000 Varazdin, Hrvatska

Sazetak

Iskustva prve generacije diplomiranih medicinskih sestara i tehnicara sa specijalistickog diplomskog
stru¢nog studija Menadzment u sestrinstvu unazad gotovo deset godina u Republici Hrvatskoj svjedo-
Ce o primjeni ste¢enih kompetencija u svakodnevnoj praksi u svrhu kontinuiranog unaprjedenja izvr-
snosti na podrucju kvalitete zdravstvene zastite pacijenata. Kvaliteta zdravstvene njege i zdravstvene
zastite u Sirem smislu ukljucuje osiguranje sigurne i u€inkovite prevencije i kontrole infekcija povezanih
sa zdravstvenom skrbi. Diplomirane medicinske sestre, zaposlene u punom radnom vremenu na po-
dru¢ju kontrole bolnickih infekcija i kontinuiranog unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite, nastoje
sacuvati entuzijazam i promovirati vaznost pruzanja kvalitetne skrbi u uvjetima ogranicenih materijal-
nih i ljudskih resursa, $to predstavlja najveci izazov danasnjice na putu osiguranja izvrsnosti u svakod-
nevnom radu. Primjena steCenih kompetencija na studiju Menadzment u sestrinstvu ocituje se kroz
implementaciju aktivnosti i principa za osiguranje izvrsnosti u svakodnevnom radu na podrucju kon-
trole infekcija i unaprjedenja kvalitete zdravstvene zastite. Izvrsnost podrazumijeva pruzanje sigurne,
ucinkovite i eti¢ke skrbi korisnicima. Aktivnosti za osiguranje izvrsnosti mehanizmi su sustavne podrs-
ke osoblju kroz nadzor procesa pruzanja skrbi i osiguranja radnih uvjeta, unaprjedenje komunikacije
i procesa prijenosa informacija, savjetodavnu i edukacijsku podrsku te liderstvo na podrucju kontrole
infekcija i kvalitete u sluzbi promocije profesionalnog sestrinstva. Svakodnevna izvrsnost diplomiranih
medicinskih sestara u kontroli infekcija i kvaliteti zdravstvene zastite ocituje se kroz rjesavanje etickih
dilema u upravljanju nezeljenim dogadajima i razvijanju kulture sigurnosti te poticanju svih zaposle-
nika bolnice na rad u skladu sa standardima kvalitete i etickim principima. U kontekstu mogudéeg jaza
izmedu stvarnih uvjeta u zdravstvenom sustavu i idealnih etickih vrijednosti moguce su brojne zamke
na putu ka izvrsnosti. Fokus na kvantiteti medicinskih sestara, sigurnosti kao minimalnom standardu
kvalitete i aktivnostima za poboljsanje kvalitete kao obvezi zdravstvenih radnika, a ne istinskoj potrebi,
sadrzi zamke na putu izvrsnosti sestrinske profesije. Kontinuirano unaprjedenje kvalitete i nastojanje
postizanja izvrsnosti u svakodnevnom radu diplomirane medicinske sestre za kontrolu bolni¢kih in-
fekcija i kvalitetu zdravstvene njege smatraju etickom obvezom, a na temelju ste¢enih kompetencija
nastoje ucinkovito rjeSavati eticke dileme u svakodnevnoj praksi.

Klju¢ne rijeci: izvrsnost, kvaliteta, kontrola infekcija, diplomirana medicinska sestra
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INDIKATORI KVALITETE U PROVODENJU
ZDRAVSTVENE NJEGE NA KLINICI ZA UNUTARNJE
BOLESTI KBC-A SESTRE MILOSRDNICE

Mira Pavlici¢, dipl. med. techn., Milena Fiket, dipl. med. techn.
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Sazetak

Kvaliteta (kakvoda, engl. quality, lat. qualitas) je oduvijek zaokupljala paznju ljudi. Prisutna je u sva-
kodnevnim zivotnim situacijama, ali i u slozenim poslovnim prilikama. Definira se kao vrsnoca ne-
ke stvari, a svjedoci o vrijednosti osobe ili njezinu djelovanju. U suvremenim uvjetima poslovanja
kvalitetom se svjesno upravlja, da bi se postigli Sto bolji ucinci. U zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske takoder se javljaju zahtjevi i potrebe za unaprjedenjem zdravstvenog sustava i uvodenjem
principa kvalitete i sigurnosti u zdravstvene ustanove, posebno u bolnice.

Medicinske sestre u RH, a isto tako i u cijelom svijetu, ¢ine vazan dio tog sustava i njihove usluge na
njega znatno utjecu. U skladu s time potrebno je unaprjedivati njihovu djelatnost i upravljati kvalite-
tom zdravstvene njege. U razvijenim zdravstvenim sustavima djelatnosti povezane s unaprjedenjem
kvalitete u sestrinstvu, za razliku od RH, imaju dugogodisnju tradiciju. Medicinske sestre imaju razvi-
jene standarde kvalitete, ali i indikatore kojima se kvaliteta pokuSava izmjeriti.

U procijeni i mjerenju kvalitete postoje brojni principi, a identificirani su i brojni faktori koji utjecu
na kvalitetu sestrinske skrbi. Procjena je vazna zbog poboljSanja ishoda i sigurnosti, te su za nju
potrebni mjerljivi podaci. Oni su alat koji pomaze u procijeni skrbi. Indikatori kvalitete zdravstvene
njege odnose se na razlicite elemente sestrinske skrbi. Sestrinske organizacije u SAD-u razvile su 10
kategorija indikatora.

U ovom ée se radu pokusati, na osnovi analize dvaju indikatora kvalitete zdravstvene njege, procije-
niti kvaliteta njezina provodenja u Klinici za unutarnje bolesti KBC-a Sestre milosrdnice.

Kljucne rijeci: indikator kvalitete, zdravstvena njega

185



NAJCESCE SESTRINSKE DIJAGNOZE NAKON
UGRADNJE TOTALNE ENDOPROTEZE KUKA

Tajana Horvat, Nadica Glas

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Odjel za rehabilitaciju ortopedskih i
traumatoloskih bolesnika

Cilj: Cilj je rada prikazati najceSce probleme pacijenata povezane s potrebama za zdravstvenom nje-
gom nakon ugradnje totalne endoproteze kuka (TEP) te prikazati intervencije pri njihovu rjeSavanju.

Diskusija: Proces zdravstvene njege jest sustavna, logi¢na i racionalna osnova za utvrdivanje i rje-
Savanje pacijentovih problema, a sastoji se od Cetiri osnovne faze: utvrdivanje potreba, planiranje,
provodenje i evaluacija zdravstvene njege. Medicinska sestra na temelju specifi¢nih znakova i simp-
toma prepoznaje problem te provodi intervencije usmjerene njegovu rjeSavanju. Dijagnoza u proce-
su zdravstvene njege jest opis aktualnog ili potencijalnog zdravstvenog problema koji su medicinske
sestre s obzirom na edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati. Jedna je od najces¢ih sestrin-
skih dijagnoza nakon ugradnje TEP-a kuka poslijeoperacijska akutna bol. Bol najcesée procjenju-
jemo vizualnom analognom skalom (VAS). Zatim, visok rizik za infekciju povezanu s operacijskom
ranom. Takoder, sestrinska dijagnoza koja se vrlo Cesto pojavljuje jest visok rizik za pad povezan s
omaglicom, poslijeoperacijskom anemijom i opéom iscrpljenoséu organizma, sekundarnim opera-
cijskim zahvatom. Sestrinska dijagnoza koja je prisutna kod svih pacijenata s ugradenim TEP-om
kuka jest: smanjena moguénost brige o sebi (SMBS) (odijevanje) u vezi s osnovnom bole$c¢u - opera-
cija kuka, Sto se ocituje nemoguénoséu oblacenja nogavice hlaca i Carape na operiranoj nozi, kao i
SMBS (osobna higijena) povezana s osnovnom bole$¢u - operacijom kuka, Sto se ocituje nemogu¢-
noScu pranja operirane noge. Sestrinska dijagnoza koja je takoder Cesto prisutna jest visok rizik za
opstipaciju povezan sa smanjenom pokretljivosc¢u i ¢esto primjenjivanom opioidnom analgetskom
terapijom.

Zakljucak: Nakon ugradnje TEP-a kuka pacijenti se susrecu s raznim ogranicenjima, a medicinska
im sestra kao vazan ¢lan medicinskog tima svojim znanjem i vjeStinama pomaze i educira ih za Sto
kvalitetnije i uspjesnije savladavanje ograniéenja.

Kljucne rijeci: proces zdravstvene njege, sestrinske dijagnoze, TEP kuka
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BOL KAO SESTRINSKA DIJAGNOZA

Nadica Glas?, Tajana Horvat?, Katica Muzek*

1Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Gajeva 2, 49217 Krapinske Toplice,
Odjel za medicinsku rehabilitaciju ortopedskih i traumatoloskih bolesnika

Uvod: Bol je vodeda sestrinska dijagnoza i peti vitalni znak. U vedini slucajeva bol je prvi pokazatelj
nekog patoloskog zbivanja u organizmu i/ili vodec¢a komplikacija vec¢ine medicinskih intervencija ili
zahvata. Bol kao takva zahtijeva dobru procjenu da bi u konacnici tretman njezina uklanjanja bio
ucinkovit. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, bol je neugodan osjetilni i emotivni do-
Zivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim oSteéenjem tkiva ili opisima u smislu takvog oStecenja.

Diskusija: U procesu zdravstvene njege kod dijagnoze boli sudjeluju medicinska sestra i lijecnik, cla-
novi obitelji, no bol moZe to¢no procijeniti jedino bolesnik sam. Kod anamneze boli potrebni su
podaci o lokalizaciji, intenzitetu, Sirenju boli i vremenu javljanja boli. VaZno je uzeti u obzir pogorsa-
vajuce i olakSavajuée ¢Cimbenike, etiologiju boli te prethodnu analgetsku terapiju. Osobito je vazno
procijeniti intenzitet boli kako bi se moglo pristupiti primjerenom medikamentnom i/ili nemedika-
mentnom lijecenju u cilju zadovoljavajuéeg smanjenja odnosno uklanjanja boli. Za procjenu boli
primjenjuju se razne metode. Neke su od njih vizualna analogna skala (VAS), numericka i verbalna
skala, skala bolnog lica te McGill-Melzackov upitnik o boli, koji ujedno procjenjuje i psiholoski aspekt
dozZivljavanja boli. Kod djece se uglavnom primjenjuju ljestvice Children’s Hospital of Eastern Ontario
Pain Scale (CHEOPS) i The Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale (FLACC). Nakon procjene boli
vazno je kroz sestrinske dijagnoze utvrditi na koje je uzroke boli potrebno i moguce djelovati kako
bismo bol uklonili ili smanijili te prema uzrocima planirati intervencije koje su potrebne da rezultat
bude zadovoljavajudi.

Zakljucak: U procesu lijecenja boli medicinska je sestra ravnopravan ¢lan tima koji uvelike moze
pomoci lije¢niku u odabiru i pracenju ucinkovitosti terapije. Svojim znanjem i kompetencijama me-
dicinska sestra moze pridonijeti cjelokupnom procesu lijec¢enja boli te unaprijediti kvalitetu pruzene
medicinske skrbi i zadovoljstvo pacijenata.

Kljucne rijeci: bol, procjena boli, skala boli
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MODELI ORGANIZACIJE PALIJATIVNE ZDRAVSTVENE
SKRBI - IZAZOVI ZA SESTRINSTVO

Ahnetka Stjepanovic, Ljerka Pavkovié

Sazetak

Palijativna je zdravstvena skrb specijalizirana, ukupna skrb za bolesnika cija bolest ne reagira na
kurativne postupke lije¢enja. Palijativna je skrb interdisciplinarna u pristupu, obuhvaca bolesnika,
njegovu obitelj, i zajednicu te nastoji oCuvati kvalitetu Zivota i omoguditi dostojanstvenu smrt.

Vedina oboljelih Zeli tijekom svoje bolesti biti kod kuce, osobito u posljednjim danima Zivota. Upravo
ta Cinjenica utjecala je na potrebu osnivanja mobilnih palijativnih timova na primarnoj razini zdrav-
stvene zastite koji ¢e provoditi palijativnu zdravstvenu skrb u kuci bolesnika i biti pomo¢ lijecnicima
obiteljske medicine u rjeSavanju problema i poteskoda s kojima se suocavaju bolesnici s neizljeci-
vom bole$cu i njihove obitelji. Clanovi su koji su ukljuéeni u rad tima svi profili zdravstvenih djelatni-
ka te strucni suradnici kao $to su socijalni radnici i psiholozi. Volonteri su kroz udruge ili samostalno
uspjeli utjecati na razvoj i organizaciju palijativne i postati vazan ¢imbenik u organizaciji palijativne
skrbi HR te postati dio palijativne skrbi. Medicinske sestre kroz proces zdravstvene njege osiguravaju
kontinuitet provodenja zdravstvene njege u palijativnoj skrbi na svim razinama zdravstvene zastite.

Cilj rada: Prikazati zadace medicinske sestre na stacionarnoj i primarnoj razini zdravstvene zastite
kroz modele palijativne zdravstvene skrbi koji su trenutaéno organizirani u Republici Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: palijativna zdravstvena skrb, sestrinstvo, volonteri
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PRIMJENA KATEGORIZACIJSKOG POSTUPNIKA PO
SESTRINSKOJ DOKUMENTACIJI CETIRI STUPNJA
GERIJATRIJSKE ZDRAVSTVENE NJEGE

Marica Luki¢, dipl. med. techn.?, doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandi¢, dr.med.!, Stela Mravak,
mag. oec.}, Manuela Maltari¢, mag. nutri.!, Katharina Lovri¢, bacc. med. techn.?, dr. sc. Nada Tomasovié-
Mrcela, dr. med.!

!Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za
zdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Pristup zastiti starijih ljudi cjelovit je i osigurava unaprjedenje svih oblika gerijatrijske zdravstvene
skrbi: od prevencije, dijagnostike, lijeCenja do rehabilitacije i evaluacije (fiziCke, psihi¢ke, socijalne)
funkcionalno osposobljenih gerijatrijskih bolesnika.

Norme gerijatrijske zdravstvene njege prihvaceni su i vrijededi standardi koje definiraju podrucje za-
dacei kvalitetu primjene gerijatrijske zdravstvene njege. S obzirom na podrucje djelatnosti, utvrduju
usluge koje bi stru¢ni djelatnici opcenito trebali pruzati u konkretnoj situaciji, propisuju i opisuju
mjere i postupke.

Danasnja praksa ukazuje na to da se ne primjenjuju u potpunosti standardi/modeli gerijatrijske
zdravstvene njege na razini primarne zdravstvene zastite. Standardi gerijatrijske zdravstvene njege
vazan su instrument poboljSanja stanja starijih ljudi, ukazala se potreba za njihovom izradom. Kako
bi se mogla evaluirati provedba gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije, bilo je nuzno
izraditi sveobuhvatnu sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege.

Referentni centar MZ-a RH za zastitu zdravlja starijih osoba, u suradnji s HKMS-om te Medicinskim fa-
kultetom Sveucilista u Zagrebu, Katedrom za obiteljsku medicinu, HDZGIG HLZ-a, izradio je program
primjene Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom i postupni-
kom opée/obiteljske medicine u domu za starije osobe.

Standard gerijatrijske zdravstvene njege pruza mogucnost profesionalnog praéenja i proucavanja
usluga gerijatrijske zdravstvene njege i instrument je poboljSavanja kvalitete Zivota starijih osoba.
Standard gerijatrijske zdravstvene njege obiljezen je preventivnim razmisljanjem i djelovanjem.

Za sveobuhvatnu gerijatrijsku zdravstvenu njegu i njezinu ucinkovitu provedbu vazna je i potreb-
na sestrinska dokumentacija. Dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege predstavlja integraciju
standarda procesa gerijatrijske zdravstvene njege.

U izradi se vodilo racuna o transparentnosti dokumentacije o gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi kako bi
ta dokumentacija bila funkcionalna u praksi.

Provedba programa Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domu za starije osobe omogu-
Cuje kategorizaciju individualnoga gerontoloskog osiguranika i gerijatrijskog bolesnika uz primjenu
mjera i postupaka uz aktivnosti te normi gerijatrijske zdravstvene njege i u konacnici nudi rjeSenje
i za kategorizaciju domova za starije osobe po Hrvatskom modelu koji je izradio Referentni centar
Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba - Centar za zdravstvenu gerontologiju Na-
stavnog zavoda za javno zdravstvo,,Dr. Andrija Stampar*

Kljucne rijeci: gerijatrijska zdravstvena njega, sestrinska gerijatrijska dokumentacija, standardi, normativi, ge-
rijatrijski bolesnik, funkcionalna sposobnost gerijatrijskog osiguranika, zdravstveno stanje, zdravstveno pona-
Sanje, dom za starije osobe, izvaninstitucijska skrb za starije
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IZVORI SUKOBA NA RADNOM MJESTU -
MINI ISTRAZIVANJE

Danijela Kundrata!, Jasminka Stanci¢?
! Odjel za gastroenterologiju, Sluzba za interne bolesti, OB ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak, Hrvatska
2Sluzba za interne bolesti, OB ,,Dr. Ivo Pedisi¢“ Sisak, Hrvatska

Sazetak

Rad u zdravstvenoj ustanovi odvija se u vrlo slozenim i dinami¢nim uvjetima u kojima je konflikt
gotovo svakodnevna pojava. U zdravstvenoj ustanovi djeluje mnostvo razli¢itih pojedinaca ¢iji je rad
organiziran u odjele razlicitih veli¢ina i funkcija. U sloZzenoj komunikacijskoj mrezi i poslovanju u ko-
jem su ciljevi i interesi pojedinaca i grupa ¢esto nekompatibilni ili medusobno suprotni, a poslovne
aktivnosti meduovisne, nemoguce je ne priznati konflikt kao vazan segment organizacijskog pona-
Sanjai Zivota uopce. Sukob se oznacava kao situacija u kojoj postoje suprotna zbivanja i tendencije,
ponasanja i osjecaji. Cilj je istrazivanja utvrdivanje okvira procjene i varijacije stavova zdravstvenih
djelatnika o izvorima sukoba na radnom mjestu. IstraZivanje je provedeno kroz deset radnih dana
na zdravstvenim djelatnicima Sluzbe za interne bolesti OB-a ,,Dr. lvo PediSi¢“ Sisak, s pomocu upit-
nika izradenih na temelju skale procjene. Za svaku navedenu tvrdnju ispitanici su morali procijeniti
u kojoj im mjeri tvrdnja odgovara, pri ¢emu je 1 - nikad, 2 - vrlo rijetko, 3 - povremeno, 4 - Cesto, 5
- uvijek, stalno. U istraZivanju je sudjelovalo 65 zdravstvenih djelatnika.

Kljucne rijeci: sukob, izvori sukoba
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PREVENCIJA BOLNICKIH INFEKCIJA (INFEKCIJA
POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI) KAO PRIMJER
DOBRE I USPJESNE PRAKSE NA KLINICI ZA ZENSKE
BOLESTI I PORODE - KBC ZAGREB

Jasminka Horvati¢, magistrica sestrinstva, MNS?, Ankica Pavicié, magistrica sestrinstva, MNS?
!Klini¢ki bolnic¢ki centar Zagreb, Odjel za sprecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija, KiSpaticeva 12
2Klinicki bolni¢ki centar Zagreb, Klinika za Zenske bolesti i porode, Petrova 13

Hospitalizirani su bolesnici specifi¢cna populacija osjetljivija na razvoj bolni¢ke infekcije, odnosno
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi/zastitom. Njihova je specifi¢nost rezultat invazivnih po-
stupaka, raznih pomagala i drugih visokodiferentnih postupaka. Nadalje, mikroorganizmi bujaju u
zdravstvenim ustanovama, te ako dode do prekida u postupcima i praksi prevencije i kontrole in-
fekcija, zajedno s bolesnikovom oslabljenom otpornoséu, pomazu da se uspostave preduvjeti za
nastanak bolnicke infekcije / infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi. Bolnicke infekcije produljuju
boravak bolesnika u bolnici te poveéavaju i morbiditet i mortalitet.

Klinika za Zenske bolesti i porode specifi¢na je s obzirom na razli¢ite skupine bolesnika koji su hospi-
talizirani: bolesnice koje su primljene radi specificnih kirurskih zahvata, onkoloske bolesnice, majke
rodilje, zdrava novorodencad, novorodencad u jedinici intenzivnog lijecenja i niz drugih posebnosti
za provodenje mjera prevencije infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Bolnicki program za prevenciju i kontrolu bolnickih infekcija ima za cilj obuhvatiti sve potencijalne
rizike od nastanka i Sirenja bolni¢kih infekcija, kao i nacine na koji se ti rizici smanjuju i/ili uklanjaju
kako bi sprijecili nastanak i Sirenje bolnickih infekcija.

Program obuhvaca cjelokupnu skrb za sve skupine specifi¢nih bolesnika te takoder se odnosi na pre-
venciju i kontrolu bolnickih infekcija u vezi sa svim postupcima dijagnostike, lije¢enja i zdravstvene
njege bolesnika.

Neki su od osnovnih elemenata bolnickog programa:
» nacelni stav uprave bolnice o opredijeljenosti za prevenciju bolnickih infekcija i dodjeli oso-
blja, prostora i materijalnih sredstava za rad sluzbe za kontrolu bolnickih infekcija
» detaljan opis upravljanja rizicima od unosa, nastanka i Sirenja infekcije u bolnici
» popis i opis aktivnog pracenja bolnickih infekcija ukljucujuci i infekcije rezistentnim te aler-
tnim mikroorganizmima.

Svi navedeni elementi bolni¢kog programa primjenjivi su i mogudée ih je i implementirati kao skup
mjera za prevenciju bolnickih infekcija / infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi.

Klju¢ne rijeci: hospitalizirani bolesnici, bolni¢ki program, prevencija bolnickih infekcija
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DUBINSKA ANALIZA PODATAKA U VREDNOVANJU
NASTAVNOG PROCESA

Mira Hercigonja-Szekeres, Mario Somek, Domagoj Caban
Katedra za informatiku u zdravstvu, Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Kolegiji iz podrucja informatike na Zdravstvenom veleudiliStu u Zagrebu sastoje se od teoretskog i
prakti¢nog dijela, a uspjeh studenata iskazuje se ocjenom za svaki dio zasebno. Prakti¢ni dio podra-
zumijeva vjezbovnu nastavu u praktikumu koja ukljucuje obveze polaganja vise kolokvija te izradu
priprema tijekom cijelog semestra. Vrednovanje rada studenata kontinuirano se provjerava kolokvi-
jima, dok pripreme imaju svrhu unaprijed upoznati studente s temom koja se planira obraditi kako
bi se gradivo u praktikumu lakse i brze usvojilo.

Kontinuirano stru¢no usavrsavanje, informacijska tehnologija i spremljene koli¢ine podataka poti-
caji su za primjenu postupaka koji omogucuju provodenje kvalitetnijeg procesa poucavanja. Stoga
je na Katedri za informatiku u zdravstvu provedena anketa u cilju ispitivanja povezanosti uspjeha
studenata na kolokvijima s koriStenjem nastavnim materijalima koji se redovito objavljuju i obnav-
ljaju na mreznim stranicama Katedre.

Anketa je provedena sa studentima prve godine studija sestrinstva i studija sanitarnog inZzenjerstva
u akademskoj godini 2014./2015. Rezultati ankete analizirani su primjenom postupka asocijacijskih
pravila kao jednom od metoda dubinske analize podataka uz uporabu programa RapidMiner. Du-
binska analiza podataka omogucuje dobivanje kvalitetnih informacija uz primjenu odgovarajuceg
postupka, ¢ime se moze predvidjeti dogadaj i osigurati kvalitetna potpora za donosenje odluka.

Rezultati su dobiveni u obliku pravila koja ¢e biti smjernice za oblikovanje nastavnog procesa. Tako pro-
vedena analiza ukazuje na to da uspjesniji studenti samostalno odraduju pripreme, sto im kasnije
pomaze u postizanju boljeg uspjeha. NeuspjeSnim studentima uz materijale na internetu potrebna
je inastavni¢ka pomoc u svladavanju novog gradiva za postizanje boljeg uspjeha.

Kljucne rijeci: dubinska analiza podataka, vrednovanje nastavnog procesa, anketa
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NUTRITIVNI RIZIK NAKON OPERACIJSKE
REVASKULARIZACIJE MIOKARDA U BOLESNIKA SA
SECERNOM BOLESCU I KONTROLA

Mijana Barisi¢, Marko Boban
Klinika za lijecenje i prevenciju i rehabilitaciju bolesti srca i krvnih zila, Thalassotherapia Opatija, Hrvatska

Cilj: Svrha istrazivanja bila je procijeniti utjecaj i postojanje nutritivnog rizika kod bolesnika sa Secer-
nom boles¢u i kontrola nakon operacijske revaskularizacije miokarda tijekom programa stacionarne
kardioloSke rehabilitacije

Uvod: Pothranjenost je stanje organizma u kojem je unos energije i drugih nutritivnih ¢cimbenika
hranom maniji od njihova utroska, sto u odredenom razdoblju dovodi do znatnog gubitka tjelesne
tezine, masti i misi¢nog tkiva ili do narusavanja rada pojedinih organa. Brojni su negativni ucinci
pothranjenosti na mentalno i tjelesno stanje organizama, kao $to su podloznost infekcijama, sporije
cijeljenje rana, veca ucestalost nastanka dekubitusa te u konacnici duza hospitalizacija i povec¢ana
stopa smrtnosti.

Materijali i metode: U ovo istrazivanje ukljuceno je 100 ispitanika unutar tri mjeseca nakon operacij-
ske revaskularizacije miokarda. Svim ispitanicima uzeta je detaljna anamneza te antropometrijsko
mjerenje, dinamometrija Sake. Ispitanici su ispunili Zdravstvenu anketu SF-36. Procjena nutritivnog
rizika provedena je s pomocu validiranog upitnika Nutritional Risk Screening 2002 ( NRS-2002 ).

Rezultati: Zivotna dob ispitanika, izrazena kao medijan (min. - max. ), iznosila je 67 (43 - 82
) godine, a tjelesna tezina 80,8 + 13,53 kg. Prosjecan indeks tjelesne mase (ITM) ispitanika iznosi
27,7 + 3,74 kg/m?. Ispitanici su u prosjeku izgubili 5,81 % 3,14 kg, odnosno 7,24 + 9,91 % tjelesne
mase. Prema navedenim rezultatima 71 ispitanik bio je pothranjen. Nije pronadena statisticka zna-
¢ajnost u pojavnosti nutritivnog rizika u ispitanika sa Se¢ernom bole$¢u u odnosu na ispitanike s
normoglikemijom (p = 0,493).

Zakljucak: Sveobuhvatnim uvidom i pristupom potrebno je prepoznati bolesnike u nutritivnom ri-
ziku koristeci se jednostavnim metodama za procjenu nutritivnog rizika. Metoda NRS2002 ¢esto se
primjenjuje u bolnickim ustanovama i podupire je Europsko drustvo za klinicku prehranu i metabo-
lizam (ESPEN). Poseban naglasak stavlja se na bolesnike starije Zivotne dobi koji zbog neprepozna-
vanja pothranjenosti razvijaju brojne komplikacije koje produzuju i poskupljuju lijecenje.

Kljucne rijeci: nutritivni rizik, NRS 2002, ESPEN
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INTERDISCIPLINARNI EDUKATIVNI PROGRAM
+KOLA ATOPIJE”

Ines Birki¢ Belanovi¢, mag. med. techn.
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za kozne i spolne bolesti, dje¢ja dermatologija, Dnevna bolnica

Sazetak

Atopijski dermatitis (AD) naj¢esca je kroni¢no-recidiviraju¢a upalna dermatoza djecje dobi, karak-
terizirana svrbezom, suho¢om koze i tipicnom klinickom slikom ovisnom o dobi bolesnika. AD je
najcesce prva bolest u ,,atopijskom marsu” na putu kasnijeg nastanka drugih atopijskih bolesti, kao
$to su bronhalna astma i alergijski rinitis. Prevalencija bolesti ima tendenciju rasta, a javlja se u 15
do 20 % djecje populacije, te u 1 do 3 % odraslih.

Glavni je simptom bolesti svrbez koji djetetu ometa spavanje, dovodi do grebanja i o$teéenja koze,
Sto vodi narusavanju kvalitete Zivota oboljelog djeteta, ali i cijele obitelji.

Kako bi se pomoglo roditeljima i djeci, u KBC-u Sestre milosrdnice na Klinici za kozne i spolne bole-
sti od 2011. godine djeluje cijeli tim stru¢njaka, od dermatologa, nutricionista, psihologa i visokoe-
duciranih medicinskih sestara. Edukacija ukljucuje predavanja o etiopatogenezi bolesti, lijecenju,
pravilnoj njezi koZe te o izbjegavanju brojnih ¢imbenika koji mogu dovesti do pogorsanja bolesti,
kako bi se postigla Sto bolja kontrola i sprijecile ucestale egzacerbacije bolesti. Takoder su organizi-
rane i dvije interaktivne radionice u kojima se daju upute o pravilnoj primjeni terapije i njezi koze uz
ucenje primjene tehnike ,vlaznih povoja” u egzacerbaciji bolesti, te nutricionisticko savjetovanje o
adekvatnoj prehrani djece, s posebnim naglaskom na dojenacku dob, u smislu primarne i sekundar-
ne prevencije.

Uloga svakog pojedinog ¢lana tima od je iznimne vaznosti jer svatko pokriva svoje podrucje rada
koje je njemu kao strucnjaku najblize. Cilj je ovog interdisciplinarnog edukativnog programa da se
pruzi sveobuhvatna pomo¢ i potpora roditeljima, ali i odraslim oboljelim osobama, kako bi se ubla-
Zile sve one negativne posljedice bolesti koje narusavaju svakodnevni zZivot.

Kljucne rijeci: atopijski dermatitis; timski rad; edukacija, zdravstvena njega

194



PRIMJENA ANALGEZIJE PUTEM PARAVERTEBRALNOG
KATETERA

Nedjeljka Trgovec, dipl. med. techn.}, Andreja Starcevic, dipl. med. techn.*?, Melita Mesar, di-
pl. med. techn.’?

1Zavod za traumatologiju i ortopediju, KB Dubrava, Av. Gojka Su$ka 6, 10000 Zagreb, Hrvatska
2Visoka tehnicka skola u Bjelovaru, Trg E. Kvaternika 3, 43000 Bjelovar

Sazetak

Deformacije kraljeznice Cine najopseznije poglavlje patologije kraljeznice. Stoga je vazno istaknuti
da je skolioza deformacija kraljeznice koju vrlo ¢esto ve¢ u ranoj zivotnoj dobi lijeCimo operacij-
ski. Postoji radikalniji operacijski zahvat spondylodesis anterior — VKM, tj. zahvat kroz prsni koS, i
spondylodesis posterior - KM, operacijski zahvat gdje operacijski rez prati duzinu kraljeznice. Radi-
kalniji operacijski zahvat ima za posljedicu izrazitu postoperacijsku bolnost, a to rezultira velikom
potrosnjom analgetika i opijata u odnosu na manje radikalne operacijske zahvate spondylodesis po-
sterior — KM.

Na temelju dugogodisnjeg rada na Zavodu za traumatologiju i ortopediju gdje su u velikom broju
zastupljene deformacije kraljeznice, odlucili smo se za temu ,,Primjena analgetika u poslijeoperacij-
skom lijecenju nakon operacije skolioze”.

Cilj istrazivanja bio je prikazati razlike u primjeni i potrosnji analgetika ovisno o operacijskom pri-
stupu, upoznati medicinske sestre s ispravnom primjenom paravertebralne analgezije te pojasniti
ulogu i zadatak medicinske sestre u poslijeoperacijskom zbrinjavanju bolesnika sa skoliozom i dati
osvrt na novu tehniku operiranja deformacije kraljeznice.

U ovom istraZivanju primijenjena je retrospektivna studija iz sestrinske dokumentacije, primjene i
potro$nje analgetika pri operacijskim zahvatima spondylodesis anterior i spondylodesis posterior.

Zahvaljujudi lokalnoj intraoperativnoj primjeni Chirocainea smanjena je poslijeoperacijska bolnost
te je potrosnja analgetika smanjena za 50 % u odnosu na manje radikalan operacijski zahvat, sto
pridonosi kvalitetnijem oporavku bolesnika i znacajnoj ekonomskoj ustedi. Dovodi do znatnog po-
boljsanja respiracijskog statusa, a time se i broj dana hospitalizacije znatno umanjio.

Ovo su neke novosti u naSem radu koje jo$ za sada nisu dostupne u literaturi i mislimo da je vazno
upoznati medicinske sestre s ovim rezultatima. Mozda bi u buduc¢nosti ovo iskustvo naslo svoju pri-
mjenu u nekim drugim podrucjima rada, a sve za dobrobit i zadovoljstvo nasih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: bol, skolioza, Chirocaine, paravertebralna analgezija, klizni vijci
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SIGURNOST BOLESNIKA U OPERACIJSKOJ DVORANI

Vesna Svircevi¢, mag. med. techn., Sanja LeSnjak, bacc. med. techn.
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurokirurgiju

Sazetak

Svjetska zdravstvena organizacija definira sigurnost bolesnika kao ,,prevenciju, otklanjanje i una-
priedenje zastite od neZeljenih dogadaja tijekom procesa zdravstvene skrbi“ Sigurnost bolesnika
jedan je od najvecih izazova i imperativa u sustavu zdravstva jer se upravo kvaliteta zdravstvene
zastite najbolje ogleda na razini bolesnikove sigurnosti.

Medicinske sestre instrumentarke u svojem svakodnevnom radu prvenstveno se brinu upravo o si-
gurnosti bolesnika u okruzenju operacijske dvorane kako bi operacijski zahvat protekao sigurno i
bez komplikacija. Za pozitivan ishod lijeCenja unutar operacijske dvorane vazno je promicati pozitiv-
nu organizacijsku kulturu gdje je bolesnik u sredistu zbivanja, okruzen medicinskim profesionalcima
koji svakodnevno nadopunjuju stru¢na znanja i ostvaruju timsku suradnju. U timskom okruzenju ka-
kvo njegujemo u operacijskoj dvorani vjerujemo da su razmisljanje, planiranje, odluke i akcije bolje
kada se rade u suradniji, tj. da nitko od nas nije jednako dobar kao svi zajedno.

Infekcija kirurske rane u kirurskim procedurama kao najée$¢a komplikacija predstavlja ozbiljnu pri-
jetnju sigurnosti hospitaliziranih bolesnika. Naime, moze dovesti do teskih komplikacija koje mogu
uzrokovati teske neuroloske posljedice.

Jedan je od osnovnih preduvjeta sigurnosti bolesnika edukacija svih zdravstvenih djelatnika koji su
izravno ili neizravno ukljuceni u proces lijeCenja. Sustav edukacije zdravstvenih djelatnika u operaciji
mora se prilagoditi tehnoloskom napretku i informatizaciji koji omoguéuje uvodenje novih operacij-
skih procedura. Ne treba zanemariti ni edukaciju bolesnika, jer dobro educirani i pravilno informira-
ni bolesnici predstavljaju najbolje partnere zdravstvenim djelatnicima u postupcima lijecenja. Kirur-
Ska kontrolna lista jedan je od nacina kako unaprijediti sigurnost pacijenta u operacijskoj dvorani.
Primjena sigurnosne liste provjere za kirurSke zahvate znatno poboljSava sigurnost bolesnika, a time
i sam ishod operacijskog zahvata. Kako bismo osigurali sigurnu praksu u okruzenju operacijske sale,
nuzno je razvijati protokole koji bi trebali maksimalno standardizirati sve postupke koji se izvode.

Klju¢ne rijeci: sigurnost bolesnika, kirurska kontrolna lista, edukacija, infekcija kirurske rane, informatizacija
u operacijskoj dvorani
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TERAPIJSKI UCINAK VOJTA TERAPIJE NA PORODAJNE
PERIFERNE LEZIJE PLEXUSA BRACHIALISA KOD DJECE

Nikolina Stupnisek, Suzana Skoéili¢-Kotnik, Maja Lenard Simunac

Ostecenja plexusa brachialisa najceséa je porodajna ozljeda perifernih Zivaca. Povreda moze razviti
raznoliku klinicku sliku: od blagih privremenih ispada motorike do potpune oduzetosti zahvacene
ruke. Vojta princip primjenjuje se u rehabilitaciji motorike neurorazvojinih poremecaja, pa tako i
kod pareze plexusa brachialisa, jer primjenjuje urodene koordinacijske komplekse pokretanja koji
se refleksno aktiviraju.

Kroz rad je prikazan pozitivan utjecaj Vojta terapije na pareti¢nu ruku djece rodene s parezom plexu-
sa brachialisa. Terapija se odreduje za svako dijete individualno. Intenzivna je terapija nuzna, a sluzi
za odrzavanje opsega pokreta u zglobovima, aktivan i koordiniran rad misiéa cija je Ziv€ana opskrba
prekinuta, prevenciju sindroma zanemarivanja ruke, prevencija kontraktura i deformacija te preven-
cija skolioze i nepravilnog drzanja tijela.

U istrazivanju sudjeluje jedna skupina ispitanika na kojoj su napravljena dva mjerenja. U njoj se na-
lazi 15 djece u dobi 0 do 12 mjeseci, od ¢ega osam djecaka i sedam djevojcica. Osnovni kriteriji za
odabir ispitanika bila je prisutnost porodajne lezije plexusa brachialisa te da dob djeteta ne prelazi
12 mjeseci prilikom prve terapije. Svi su se pacijenti zatekli u tretmanu licenciranih Vojta terapeuta.
Djeca su testirana prilikom prvog dolaska i nakon dva mjeseca. Tijekom dva mjeseca roditelji su kod
kuce intenzivno provodili Vojta terapiju uz stru¢no praéenje Vojta terapeuta svaki tjedan.

Provedeno istrazivanje pokazalo je kako su ucinci Vojta terapije na porodajne pareze plexusa brachi-
alisa statisticki znacajni. Znacajnost je dokazana evaluacijom ispitanika s pomocu ljestvice Hospital
for sick children Active movement scale.

Klju¢ne rijeci: Vojta terapija, lezija plexusa brachialisa, djecja fizioterapija
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TIMSKI PRISTUP U REHABILITACIJI
NEUROMUSKULARNIH BOLESTI

Martina Rilovi¢ Burasin’, Ida Kovac', Iva Lon¢ari¢’, Rosarija Habus', Mirjana Telebuh?

! Klini¢ki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala, Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu, KBC
Zagreb; Zagreb, Hrvatska

% Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Hrvatska

Neuromuskularne bolesti (NMB) predstavljaju grupu vrlo heterogenih bolesti koje se klinicki ocituju
progresivnom misi¢nom slabos¢u s kasnijim sekundarnim posljedicama na misi¢no-kostanom su-
stavu u obliku poremecaja posture, pokretljivosti, kontraktura, skolioze i respiratorne insuficijencije.
Znacajnu ulogu u lije¢enju NMB-a ima rehabilitacija. Pristupom kojim se respektira dimenzija bolesti
na bioloskoj, psiholoskoj i socijalnoj razini potice se aktivnost i sudjelovanje. Medicinsku rehabi-
litaciju provode lije¢nici specijalisti, fizioterapeut, radni terapeut i zdravstveni suradnici; ortoped-
ski inzenjer, psiholog i socijalni radnik koji usko suraduju u interdisciplinarnom timu. Funkcionalna
procjena neuroloskog bolesnika obuhvaca funkcioniranje i onesposobljenost u odnosu na faktor
Ste tretmana i povecati participaciju bolesnika u rehabilitaciji. Rehabilitacija se planira razlicito za
svaku od tri faze bolesti: 1) fazu samostalnog hoda - edukacija bolesnika s naglaskom da ne dode do
iscrpljenosti; 2) fazu otezanog hoda te 3) fazu pokretljivosti u invalidskim kolicima. U drugoj i trecoj
fazi posebnu vaznost ima primjena razli¢itih pomagala; ortoza, ortopedske obuce, pomagala za kre-
tanje, pomagala za samozbrinjavanje, adaptacijska pomagala. Ovisno o vrsti NMB-a, prilagodava se
intenzitet tretmana postivajuci nacelo da umor mora biti klju¢an ograni¢avajuci faktor u tretmanu.
U vedini sluc¢ajeva NMB je kroni¢nog tijeka i progresivnog karaktera, stoga se provodi rehabilitacija
odrzavajudeg tipa s naglaskom na fizikalnu terapiju koja se provodi integralno u zdravstvenoj usta-
novi ili u domu bolesnika, ovisno o fazi bolesti. Zbog kompleksnosti rehabilitacije osoba s NMB-om,
strucni doprinos svakog ¢lana tima vazan je faktor u odrzavanju kvalitete Zivota, kao i Sto veéeg
stupnja samostalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Kljucne rijeci: neuromuskularne bolesti, rehabilitacija, interdisciplinarni tim
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MOTORICKO UCENJE KROZ PRIKAZ FIZIOTERAPIJSKOG
PROCESA OSOBE S MULTIPLOM SKLEROZOM

Marijan Voncina?, SiniSa Almasi*, Ana Glazer?
!Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Lipik

Sazetak

Termin motoric¢ko ucenje odnosi se na trajne promjene u motorickoj izvedbi odredene osobe kao rezultat
vjezbe ili intervencije. Jednom kad senzori¢ka kora nauci obrazac motoricke aktivnosti, zapamceni se en-
gram moZze upotrijebiti za aktivaciju motori¢kog sustava. Motoricku kontrolu definiramo kao mehanizme
koji se odvijaju u pozadini, ali su odgovorni za pokretanje Covjeka i njegovu stabilnost. Neuroplasti¢nost
udruzena s kompenzatornim pokretom moze pridonijeti maladaptivnoj plasti¢nosti te sprijeciti zahva-
¢eni dio da usvoji normalne motoricke obrasce pokretanja, sto je moguce prevenirati pravilnim izborom
individualne fizioterapeutske intervencije. Oko 75 % osoba s multiplom sklerozom prijavljuje problem
s balansom na nekom nivou tijekom bolesti. Naruseni balans moze rezultirati padovima i ozljedama te
smanjenom participacijom u aktivnostima dnevnog Zivota. Cilj je ovog rada prikazati kako kroz motoric-
ko ucenje selektivnosti pokreta, regulaciju tonusa te poboljsanje osjeta, poboljsati balans oboljelom od
multiple skleroze, a samim time i podignuti kvalitetu Zivota i obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Bolesnik
je tretiran Bobath tretmanom kroz 15 dana, 45 minuta dnevno u 21 dan stacionarne rehabilitacije u Speci-
jalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Lipik. U¢inkovitost tretmana na poboljSanje balansa i ravnoteze
ispitala se inicijalnom i finalnom procjenom testovima Tinetti balance and gait test, Berg balance scale,
Time up and go test i 30 sec chair stand test. Prema svim testovima provedenima inicijalno i finalno vidljiv
je znatan napredak u pobolj$anju balansa. Mozemo zakljuditi da se primjena Bobath tretmana kod obo-
lielog od multiple skleroze pokazala ucinkovitim nacinom motorickog ucenja koji je izmijenio postojeci
obrazac novim, kvalitetnijim obrascem pokreta te novim obrascem posturalne prilagodbe.

Kljucne rijeci: motoricko ucenje, balans, multipla skleroza, Bobath tretman

MOTOR LEARNING THROUGH PHYSIOTHERAPY TREATMENT OF MULTIPLE SCLEROSIS PATIENT

Abstract: Term motor learning refers to permanent changes in the motor activity of certain person, as a re-
sult of exercise or intervention. Once when sensory cortex learns patterns of motoric activity, remembered
engram can be used for activation of motoric system. Motor control can be define as mechanisms that ap-
pears in the background and they are responsible for locomotion and stability of person. Neuroplasticity
joined with compensatory movement, can contribute to maladaptive plasticity and prevent affected part
of the body to adopt normal motor patterns of movement. Prevention is possible with correct choice of in-
dividual physiotherapy intervention. About 75% of persons with multiple sclerosis during their sickness re-
ports balance problems. Disrupted balance can result falls and injuries and reduced participation in activi-
ties of daily living. Goal of this study is to show how through motor learning of selectivity of the movement,
regulation of tone and improvement of sensation, improve balance to MS affected people and to raise their
life quality. The subject of this study was treated with Bobath treatment through 15 days, 45 minutes per
day in 21 day of stationary rehabilitation in Special hospital for medical rehabilitation Lipik. Effectiveness
of treatment on balance was tested through initial and final assessment with: Tinetti balance and gait test,
Berg balance scale, Time up and go test and 30 sec chair stand test. According to all this tests, it is appar-
ent that significant progress has been made in improvement of balance. Conclusion is that application of
Bobath treatment in multiple sclerosis affected person is effective method of motor learning, which has
changed the existing pattern with new, more quality pattern of movement and postural adjustment.

Key words: motor learning, balance, multiple sclerosis, Bobath treatment
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POVEZANOST DOMINANTNE STRANE TIJELA
S POKRETLJIVOSCU VRATNE KRALJEZNICE I
POSTURALNOM ADAPTACIJOM

Matej Viskovi¢, dipl. physioth.!, Matea NoZari¢ univ. bacc. logoped?, Ana Debeljak De Martini, dipl. physioth.!
!Srednja Skola Pakrac
2Studentica prve godine diplomskog studija ERF-a, Zagreb

Uvod: Funkcionalna asimetrija mozga jest karakteristika mozga da pojedine funkcije bolje obavlja
lijeva hemisfera, a pojedine desna hemisfera. Ta je pojava relativna s obzirom na to da u obavljanju
zadataka sudjeluju obje hemisfere uz naizmjeni¢no preuzimanje dominacije, ovisno o zadatku.

Brojna istrazivanja potvrduju utjecaj dominantne i nedominantne strane tijela na razvoj specifi¢nih
motorickih sposobnosti u pojedinim sportovima.

Cilj je ovog istrazivanja utvrditi postoje li statisti¢ki znacajne razlike u pokretljivosti vratne kraljez-
nice i posture izmedu osoba s dominantnom lijevom stranom u odnosu na one s dominantnom de-
snom stranom tijela.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku 70 ucenika srednje Skole u Pa-
kracu s podjednakim brojem deSnjaka i ljevaka. Na ispitanicima je provedeno mjerenje mobilnosti
kraljeznice i procjena posture. U obradi podataka koristio se T-test i Pearsonov test korelacije.

Rezultati: Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da nema statisticki znacajne razlike izmedu
pokreta u vratnoj kraljeznici i dominantne strane. Postoji pozitivna korelacija izmedu varijabli la-
terofleksija i rotacija u lijevo i desno. Takoder je uoéeno je se kod osoba s dominacijom lijeve ruke
mogla naci depresija lijeve lopatice, kao i depresija desne lopatice kod deSnjaka.

ZakljucCak: Rezultati provedenog istrazivanja u skladu su s ostalim slicnim istrazivanjima te moZzemo
pretpostaviti da dominacija lijeve ili desne strane ne utjece na gibljivost vratne kraljeznice. Pozitivna
korelacija rotacije i laterofleksije moze nam biti vodilja u terapiji kod disbalansa navedenih funkcija.

Kljucne rijeci: lijeva i desna dominacija, pokretljivost vratne kraljeznice, postura
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CONNECTION OF ADOMINANT BODY SIDE WITH A CERVICAL SPINE MOBILITY AND
POSTURAL ADAPTATION

Introduction: Functional asymmetry of brain is the brain’s characteristic that some functions are
performed better by the left, whereas some are performed better by the right hemisphere. That phe-
nomenon is relative concerning the fact that both hemispheres participate in task accomplishment,
along with interchangeable domination takeover, depending on the task itself.

Numerous researches confirm the influence of a dominant and non-dominant body side on develop-
ment of specific motorical abilities in certain sports.

The aim of this research is to ascertain if there are any statistically significant differences in mobil-
ity of a cervical spine and posture between the people with the left dominant side in comparison to
those with right dominant side of body.

Materials and methods: The survey was conducted on appropriate sample of 70 students of second-
ary school in Pakrac, with a similar number of left-handed and right-handed examinees. The exami-
nees were submitted to measuring of spine mobility and posture estimation. Pearson correlation
test and t-test were used in data processing.

Results: Results of conducted research show that there is no statistically significant difference be-
tween the movements of a cervical spine and the dominant side. There is a positive correlation be-
tween the lateroflexion variables and left and right rotations. It is also perceived that persons with
lefthand domination may face left shoulder-blade depression, as well as right-handed persons may
face right shoulder-blade depression.

Conclusion: Results of the conducted research are in accordance with other similar examinations, so
we can assume that left or right side domination does not affect cervical spine mobility. Positive cor-
relation of rotation and lateroflexion can lead us in a therapy when it comes to imbalance of above
mentioned functions.

Key words: left and right domination, cervical spine mobility, posture
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FIZIOTERAPEUT - IZAZOVI U JEDINICI INTENZIVNOG
LIJECENJA NOVORODENCADI

Lidija Severovi¢, bacc. physioth.
KBC Zagreb, Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju,
Zavod za neonatologiju

U medicinskoj literaturi 60-ih godina 20. stoljeca pojavljuje se pojam neurorizi¢nog novorodenceta.
Cilj je daseiz ukupnog broja Zivorodene djece izdvoje ona koja bi mogla imati poteskoce u senzomo-
tornom razvoju. Cimbenici neurorizika mogu se podijeliti u prenatalne, perinatalne i postnatalne.
Niz klini¢kih znanstveno-istraZivackih radova utvrdio je da 10 % ukupnog broja Zivorodene djece
pripada skupini neurorizi¢ne novorodencadi. Najvedi negativni utjecaj na daljnji razvoj imaju: rode-
nje prije 32. tjedna trudnoce; niska porodajna tezina < 1500 g; mehanicka ventilacija duza od 48 sati
u prvih 28 dana Zivota; kardiorespiratorni kolaps pri rodenju, ukljucujuéi: Apgar rezultat od 0 do 3 u
prvih pet minuta Zivota, nemoguénost uspostave spontanog disanja u prvih 10 minuta i prolongira-
na hipotonija misi¢a tijekom prva dva sata zZivota; produljena perinatalna hipoksemija; acidemija;
neonatalna hipoglikemija, ponavljajuée apnoicke krize; epilepti¢ni napadaji; poremedéaji svijesti no-
vorodenceta; potencijalna neuroloska problematika, kao $to su prethodne infekcije CNS-a; doku-
mentirana sepsa; meningitis; patoloska hyperbilirubinemia; tvz. ,komplicirano” periventrikularno
i/ili intraventrikularno krvarenje dijagnosticirano UZ-om/MR-om; hipoksijsko-ishemijske promjene;
periventrikularna leukomalacija; hidrocefalus i ostale kongenitalne malformacije; te virusne i druge
infekcije majke u prvim tjednima trudnoce.

U cilju da lakSe neuromotorno odstupanje i poteskoce s osnovnim zivotnim funkcijama ne postanu
dominantni, stereotipni i navika djeteta, provodimo ranu fizioterapijsku intervenciju u JILN-u. Pra-
vilno pozicioniranje novorodenceta, respiratorna fizioterapija, rana neurorazvojna terapija, neona-
talno ispravno rukovanje, peroralna terapija te edukacija roditelja Cine temelj i holisticki-interdisci-
plinarni pristup. U JILN-u bazu interdisciplinarnog tima cine fizioterapeut, neonatolog i medicinska
sestra.

Klju¢ne rijeci: JIL, fizioterapija, neurorizik
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FIZIOTERAPIJA KOD POREMECAJA MOKRENJA U DJECE
Physiotherapy in urinary disorders in children

Darija Dobri¢, dipl. physioth.', Vesna Kumanovi¢, bacc. med. techn.’, prof. dr. sc. Andrea Cvitkovi¢ Roi¢'
!Poliklinika za djecje bolesti Helena

Sazetak

Uvod: Poremecaji mokrenja vrlo su Cesti u djecjoj dobi. Epidemioloske studije pokazuju da ¢ak do
20 % sedmogodiSnjaka ima neki od poremecaja mokrenja. Najcesce su tri skupine poremecaja koja
se susrecu u klinickoj praksi no¢no mokrenje, poremecaji funkcije mjehura i neurogeni mokracni
mjehur. No¢no je mokrenje benigan poremecaj uzrokovan najces¢e malim kapacitetom mokracnog
mjehura ili smanjenim izlu¢ivanjem hormona koji sudjeluje u stvaranju mokrace. NelijeCeno no¢no
mokrenje nakon pete godine Zivota moze uzrokovati psihicke posljedice u razvoju djeteta. Za razli-
ku od no¢nog mokrenja koje ne uzrokuje oStecenje bubrega, poremecaji funkcije mjehura stvara-
ju ostecenja stijenke mjehura, ponavljane uroinfekcije te uzrokuju dnevno i noéno nekontrolirano
mokrenje, vezikoureteralni refluks, Sto posljedi¢no moze uzrokovati oStecenje bubrega. U odnosu
na funkcionalne poremecaje koji se javljaju kod neuroloski zdrave djece, neurogeni mjehur nastaje
zbog prirodenog ili ste¢enog oStecenja Zivaca za mokraéni mjehur.

Metode lije¢enja: Ovisno o tipu poremedéaja mokrenja, primjenjuju se razliciti lijekovi za povecanje
kapaciteta mokraénog mjehura, snizavanje tlaka unutar mjehura, opustanja sfinktera i dr. Osim lije-
kova, danas se u svijetu provode vjezbe mokrenja, tzv. biofeedback. Uz farmakolosku i konzervativnu
terapiju nezaobilazan dio je lije¢enja pridrzavanje pravilnog rezima pijenja i mokrenja i promjena
stila Zivota.

Moguénosti fizioterapije: Biofeedback je tehnika kojom pacijent mozZe utjecati na neke fizioloske
funkcije koristeci se signalima iz vlastitog tijela. Kod djece s poremecajima mokrenja koristi se EMG
uredaj koji mjeri aktivnost misica i uci dijete kako ce opustiti misi¢ ili postici kontrolu nad radom
odredenog misica. Samoljepive elektrode postavljaju se na misic¢e zdjelice i spajaju s rac¢unalom u
urodinamskom uredaju. Racunalo pretvara elektricne impulse iz miSi¢a u pokrete junaka iz crtanih
filmova. Dijete na ekranu gleda crtani film, pokrece likove i igra videoigre stiS¢udi i opustajuéi misice
koji sudjeluju u kontroli mokrenja. Takoder se primjenjuju vjezbe za zdjeli¢nu muskulaturu uz po-
mo¢ mekane lopte. Tehnike relaksacije primjenjuju se kod djece koja kontrahiraju sfinktere tijekom
samog ¢ina mokrenja, kao i kod djece koja ne znaju opustiti misSice zdjelicnog dna. Neuromodulacija
je metoda primjene elektri¢nih stimulansa kako bi se izmijenili trenutni neurotransmiterski procesi,
a primjenjuje se kao TENS, TTNS (prema engl. transcutaneous tibial nerve stimulation), PTNS (prema
engl. percutaneous tibial nerve stimulation), intravezikalna elektrostimulacija i IFS.

Zakljucak: Biofeedback pomaze u kontroli mokrenja kod djece s noénim mokrenjem, dnevnom in-
kontinencijom mokrace, ponavljanim upalama mokraénog sustava i vezikoureteralnim refluksom.
Svi navedeni fizioterapijski postupci koji se primjenjuju kod poremecaja mokrenja u djecjoj dobi
iznimno su uspjesni, o ¢emu govore i brojne studije.

Kljucne rijeci: poremecaji mokrenja kod djece, fizioterapijske intervencije
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MOGUCNOSTI FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCIJE KOD
FEKALNE INKONTINENCIJE

Options of physiotherapy interventions in fecal
incontinence

Danijela Dobri¢', Darija Dobri¢?
!Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, Studij fizioterapije
2Poliklinika Helena

Sazetak

Uvod: Fekalna inkontinencija (Fl) definira se kao slucajni, nenamjerni gubitak ¢vrste ili tekuce sto-
lice ili nemogucnost kontrole praznjenja crijeva. Postoje tri podtipa fekalne inkontinencije, a to su
pasivna, hitna (urgentna) inkontinencija i prljanje. Ucestalost moze varirati izmedu 5 % i 15 % opce
populacije, kod muskaraca i Zena, ali je Cesto neprepoznata, iako moze imati razarajuéi ucinak na
kvalitetu Zivota. Razvoj je fekalne inkontinencije multifaktorijalan. Iz raznih studija, identificirano
je nekoliko ¢imbenika koji pridonose fekalnoj inkontinenciji: strukturne abnormalnosti kao $to su
ginekoloske ozljede, hemoroidi, funkcionalni gastrointestinalni poremecaji i lijekovi.

Metode lijeCenja: Mnogi su pristupi trenutacno dostupni za lijecenje fekalne inkontinencije, od kon-
zervativnih mjera do invazivnih kirurskih tretmana. Konzervativno lijeCenje ukljucuje dijetetske
mjere, razna farmakolo$ka sredstva, anorektalnu rehabilitaciju, stimulaciju n. tibialisa posteriora i
transanalnu irigaciju.

Fizioterapijske intervencije: Neuromodulacijska terapija u lijec¢enju fekalne inkontinencije obuhvaca
sakralnu nervnu stimulaciju, perkutanu stimulaciju n. tibialisa i transkutanu stimulaciju n. tibialisa.
Fizioterapijska intervencija Cesto se smatra prvom linijom pristupa u lije¢enju fekalne inkontinenci-
je zbog svoje sigurne i neinvazivne prirode, kada prehrambene i farmaceutske metode lije¢enja ne
uspiju ili kao dodatak ovom reZimu tretmana. Dvije fizioterapijske intervencije, trening rektalnog
balonaitrening misi¢a zdjeli¢cnog dna, nasiroko se primjenjuju u lijecenju fekalne inkontinencije. Od
ostalih mogucnosti fizioterapijske intervencije spominju se jos elektrostimulacija (ES) i biofeedback
(BF), koji u kombinaciji s navedenim takoder pruzaju dobre rezultate.

Zakljucak: Fekalnu je inkontinenciju prvenstveno potrebno lijeciti konzervativno, a ako to nije do-
voljno, tek tada treba uzeti u obzir razli¢ite opcije za minimalno invazivne operacije. Za svaku ka-
tegoriju problema kod pacijenata s fekalnom inkontinencijom odredeni plan lijeCenja moze se ra-
zlikovati ovisno o prisutnosti disfunkcije zdjelicnog dna, svijesti o gubitku stolice, komorbiditeta,
neuroloskih problema, adekvatne anorektalne senzacije i (ne)voljne kontrole.

Klju¢ne rijeci: fekalna inkontinencija, fizioterapijska intervencija
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HOLISTICKI PRISTUP SHIATSU KAO NOVI IZAZOV U
FIZIOTERAPIJI

Albina Hrzi¢, bacc. physioth.’, Ana Pavlakovi¢, dipl. physioth.?
! Studentica specijalisti¢koga diplomskog studija fizioterapije, Zdravstveno veleudiliste Zagreb
? Predavadica na studiju fizioterapije, Zdravstveno veleucilidte Zagreb

U psihosocijalnim aspektima fizioterapije holisti¢ki pristup zauzima visoko mjesto u kvalitetnom
provodenju fizioterapijskog procesa. Holisticki je pristup prije svega filozofija karakterizirana na
uvjerenju i dokazima da su svi dijelovi tijela blisko povezani te tako tvore meduovisnu cjelinu. Ta-
koder, podrazumijeva tretiranje osobe u cjelini s njezinim fizi¢kim, psihi¢kim i drustvenim ¢imbe-
nicima, a ne samo orijentaciju na simptome bolesti. Cilj je rada prikazati holisticki pristup vjestine
shiatsu, kao integraciju strukturalnog, funkcionalnog, psihickog i energetskog prakticiranja tehnike
rada na klijentu; njezine dobrobiti, u¢inke i krajnji rezultat na psihofizickoj razini terapeuta i klijenta.
Shiatsu, kao komplementarna i integrativna terapija, tehnika je tradicionalne kineske medicine kroz
akupresuru, temeljena na znanjima anatomije, fiziologije, psihologije i patologije, te kao takva pruza
inovativni pristup klijentu. Na temelju znanstvenih istrazivanja, prikazane su tehnike rada na fasciji
i akupunkturnim (akupresurnim) tockama kao fina motoric¢ka aktivnost kroz manualne terapeutske
tehnike rada na strukturi. Posebno je naglasena vaznost terapeutskih postupaka koji bi trebali biti
dvosmjerna razmjena informacija izmedu terapeuta i klijenta; uzimajuci u obzir da je ljudska fizio-
logija istodobno kako fizicki, dinamicki i kineticki tako i kognitivni i emocionalni proces. Integracija
fizioterapeuta kroz profesionalnu kompetenciju holistickog pristupa dovodi do njegove odgovorno-
sti, individualizacije, samoaktualizacije, ispunjavanja vlastitih potencijala u svrhu prikaza kvalitet-
nog odnosa s klijentom.

Kljucne rijeci: holisticki pristup, shiatsu, fizioterapija, manualne tehnike
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PROCJENA REZULTATA PRVE REHABILITACIJSKE FAZE
NAKON AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

Iva Propadalo, dipl. physioth.'}, Ivana Vujeva, bacc. physioth.??, Marina Deucht, mag. physioth.?,

prof. dr. sc. Josip Vincelj, dr. med.?

! Centar za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, Klinika za kirurgiju, Odjel za torakalnu
kirurgiju, KB Dubrava, Av. Gojka Suska 6, Zagreb, Hrvatska; e-posta: iva.mrden@gmail.com

2Centar za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, Zavod za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju, KB Dubrava,Av. Gojka Su$ka 6, Zagreb, Hrvatska

3Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, KB Dubrava, Av. Gojka Suska 6, Zagreb, Hrvatska

Sazetak

Akutni koronarni sindrom (AKS) jest klini¢ko stanje kojemu je u podlozi naglo nastala, kriti¢na ishe-
mija miokarda i podrazumijeva dva entiteta: nestabilnu anginu pektoris i akutni infarkt miokarda
(AIM). Rana rehabilitacija nakon AIM-a bazirana je na dvije konfliktne potrebe: potreba za reducira-
njem aktivnosti da bi se izbjegle komplikacije i potreba za aktivno$¢u da bi se izbjegle nepozeljne
komplikacije nastale dugotrajnim lezanjem. Jo$ su 1952. godine Levine, Lown i Newman prepoznali
taj problem u svojem klinickom iskustvu i uveli u rehabilitacijski program bolesnike koji su preboljeli
infarkt miokarda pod uvjetom da se ne dogode bilo kakve komplikacije. Cilj je ovog rada procjena
utjecaja terapijskih vjezbi nakon AIM-a na normalizaciju tlaka i pulsa te duzinu trajanja fizioterapije u
danima prve faze rehabilitacije. Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika nakon AIM-a s elevacijom
ST-segmenta - STEMI i 30 ispitanika nakon AIM-a bez elevacije ST-segmenta - NSTEMI. Ispitanici su
bili uzastopni bolesnici koji su ukljuceni u rehabilitacijski program Zavoda za bolesti srca i krvnih
Zila KB-a Dubrava. Provedene su terapijske vjezbe prema protokolu KB-a Dubrava na ispitanicima
koji su preboljeli STEMI i NSTEMI. Terapijske vjezbe u trajanja od 20 do 30 min bile su individualno
za svakog bolesnika jedanput na dan. Kontrolirane su vrijednosti pulsa i krvnog tlaka prije, u tijeku i
nakon provedenih terapijskih vjezbi te se biljeZe u fizioterapijski karton. Rezultati istrazivanja poka-
zuju da fizioterapija ima utjecaj na normalizaciju sistoli¢kog tlaka kod ispitanika iz skupine NSTEMI.
Analizom vrijednosti pocetnog i zavrSnog sistolickog krvnog tlaka kod svih 60 ispitanika vidljivo je da
nema statisticki znacajne razlike izmedu sistolickoga krvnog tlaka na pocetku i na kraju fizioterapije.
Na pocetku i na kraju prve faze rehabilitacije dobivena je jednaka prosje¢na vrijednost sistolickog
krvnog tlaka (120 mmHg). Sto se tic¢e dijastolickog tlaka postoji statisti¢ki znacajna razlika pocetnog
i zavrSnog mjerenja dijastolickoga krvnog tlaka. 1z rezultata je vidljiv utjecaj terapijskih vjezbi na
povecanje dijastolickoga krvnog tlaka. Vrlo je malo stru¢ne literature i ¢lanaka napravljenih na te-
mu utjecaja fizioterapije na krvni tlak i puls, uglavnom su to parametri koji su uklopljeni uz jos neke
mjerljivije i vidljivije uCinke fizioterapije kao Sto je npr. mobilnost. Naravno, krvni tlak i puls pod utje-
cajem su lijekova i nije sama fizioterapija dovela do poboljSanja. Rezultati ovog rada, kao i brojnih
drugih istrazivanja, pokazuju da redovita tjelesna aktivnost poboljSava mobilizaciju i funkcionalnu
aktivnost krvnih stanica, fenomen koji bi mogao dovesti do poboljsanja sr¢ane funkcije u bolesnika
s nedavno stecenim akutnim infarktom miokarda. Cilj je kardioloSke rehabilitacije poboljsati funkci-
onalne sposobnosti, ublaziti ili smanjiti simptome, smanijiti invalidnost, identificirati i mijenjati ¢im-
benike rizika za koronarnu bolest srca te pokusati smanjiti smrtnost zbog kardiovaskularnih bolesti,
a najvaznije je vracanje i odrzavanje bolesnika u optimalan fizioloski, psiholoski i socijalni status.

Kljucne rijeci: infarkt miokarda, rehabilitacija, utjecaj na tlakove

206



MODERNA KARDIOLOGIJA - IZAZOVI ZDRAVSTVENIH
PROFESIONALACA

Aleksandra Kraljevi¢ ', Danijela Grgurevic 2
!Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb, e-posta: kraljevicaleksandra@gmail.com
2Klinika za bolesti srca i krvnih zila, KBC Zagreb

Sazetak

Uvod: Kardiovaskularne bolesti (KVB) znatan su javnozdravstveni problem diljem svijeta. Prema po-
dacima Svjetske zdravstvene organizacije, KVB ¢ine 30 % ukupne smrtnosti, na razini Europe uzrok
su 47 %, a u Republici Hrvatskoj 48,7 % ukupnog mortaliteta. Prateéi nove smjernice u dijagnostici i
lijecenju KVB-a i tehnoloskim napretkom odredenih postupaka i vrsta uredaja mijenja se pristup kardi-
oloskom bolesniku, Sto predstavlja izazov za sve zdravstvene profesionalce u timu. Zadnjih petnaestak
godina u Klinici za bolesti srca i krvnih Zila KBC-a Zagreb standardizirani su postupci u zbrinjavanju
bolesnika s akutnim koronarnim sindromom i zatajivanjem srca, ali se uvode i nove metode lije¢enja
bolesnika s aritmijama, bolestima srcanih zalistaka te akutnim i kroni¢nim zatajivanjem srca.

Rasprava: U interventnoj kardiologiji standardno se provodi perkutana koronarna intervencija u lijece-
nju bolesnika s akutnim infarktom miokarda ugradnjom koronarnog stenta, ¢ime se postiZe revasku-
larizacija miokarda, sto omogucuje ranu mobilizaciju i vertikalizaciju bolesnika. Razvojem interventne
kardiologije promijenio se pristup u lijecenju stenoze aortnog zaliska. Transkateterska je implantacija
aortnog zaliska (TAVI) minimalno invazivna metoda ugradnje umjetne aortalne valvule putem katetera
kroz zilu u preponi bez otvaranja prsnog kosa. TAVI je indiciran u bolesnika starije Zivotne dobi s teSkim
suzenjem aortalne valvule kod kojih je rizik od uobicajene kirurSke operacije visok. Uvodi se metoda
endovaskularnog lijecenja aneurizme aorte ugradnjom stenta u unutrasnjost aneurizme, tzv. TEVAR.

U ElektrofizioloSkom laboratoriju dijagnosticiraju sei lije¢e kompleksne aritmije kao Sto su fibrilacija
atrija, atrijske tahikardije, ventrikulska fokalna ekstrasistolija i ventrikulska tahikardija. Ovi pore-
mecaji ritma do sada se nisu mogli rutinski lijeciti konvencionalnom tehnologijom radiofrekventne
ablacije. Novi sustav Carto omogucava precizan prikaz mape elektri¢nih potencijala srca, Sto je nuz-
no za uspjesnu ablaciju ovih aritmija.

Osim vec poznatog elektrostimulatora srca, ugraduju se ugradbeni kardioverter defibrilator, ICD (en-
gl. implantable cardioverter defibrilator) i resinkronizacijski uredaj, CRT (engl. cardiac resynchroniza-
tion therapy). ICD se ugraduje u cilju prevencije iznenadne sréane smrt, a CRT se implantira bolesni-
cima sa zatajivanjem srca, osigurava sinkroni rad lijeve i desne klijetke srca.

U Zavodu za intenzivno kardiolosko lijecenje, aritmije i transplantacijsku kardiologiju KBC-a Zagreb
zbrinjavaju se, obraduju i pripremaju bolesnici sa srcanim zatajivanjem za postupak i nakon transplan-
tacije srca. Bolesnicima u akutnom sréanom zatajenju implantira se uredaj za izvantjelesnu membran-
sku oksigenaciju (ECMO) kao oblik kratkotrajne potpore radu srca. Bolesnici kod kojih je medikamen-
tozno lijecenje zatajivanja srca nedjelotvorno, transplantacija kontraindicirana, ali postoji moguénost
oporavka sréane funkcije, ugraduje se uredaj za dugoroc¢nu mehanicku potporu lijevoj strani srca (engl.
left ventricul divise - LVAD). Priprema za ovaj zahvat, ali i trajno praéenje bolesnika odvija se na Zavodu.

Zakljucak: Nove metode i postupci u lijeCenju kardioloskih bolesnika izazov su za sve zdravstvene
profesionalce u timu. Omogucuju modernije lijecenje i pristup u zdravstvenoj njezi i fizikalnoj terapiji
u cilju produzenja kvalitete Zivota bolesnika i smanjivanja komplikacija bolesti, ali i nuznost i potre-
bu kontinuirane edukacije svih clanova tima.

Klju¢ne rijeci: kardiologija, nove metode, zdravstveni profesionalci, KBC Zagreb
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RANA REHABILITACIJA I LIJECENJE AKUTNE BOLI
NAKON ARTROSKOPSKE REKONSTRUKCIJE PREDNJE
UKRIZENE SVEZE KOLJENSKOG ZGLOBA

Vesna Labar’, Marko Kos¢ak?, Nino Culina’, Ozren Matisi¢!, Marija Martinko?, Ira Skok?, Darija Granec®?
!Specijalna bolnica za ortopediju, kirurgiju, neurologiju i fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Sveta Katari-
na, Zabok

2Klinicka bolnica ,,Sveti Duh“, Zagreb

3Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Krapinske Toplice

Uvod: Rana poslijeoperacijska rehabilitacija kljuCna je za brzi oporavak nakon operacijskog zahvata.
LijeCenje poslijeoperacijske boli glavni je preduvjet za to. Multidisciplinarni tim za lijecenje akutne
boli u Specijalnoj bolnici Sv. Katarina (SBSvK) uskladuje individualnu potrebu bolesnika za lijece-
njem boli i rehabilitacijske intervencije (RI).

Metode i materijali: U istrazivanje su ukljuéeni bolesnici kojima je u SBSvK-u ucinjena artroskopska
rekonstrukcija prednje ukrizene sveze (LCA) i primijenjena regionalna anestezija (spinalni
unilateralni blok) u kombinaciji s perifernim blokovima n. femoralisa, n. ishiadicusa i n. obturatori-
usa. Poslije operacije primjenjivala se kompresija elasti¢nim zavojem i elevacija operirane noge. Rl
u prva 24 sata bile su intervalna kriokompresija, vjezbe disanja i cirkulacije te vertikalizacija, a 24 do
48 sati kontinuirano pasivno razgibavanje i izometricke vjezbe natkoljene i potkoljene muskulature.
Praéen je intenzitet boli (vizualna analogna skala, VAS 0-10) tijekom prva 24 sata i vrijeme vertikali-
zacije. Rezultati su analizirani metodom deskriptivne statistike.

Rezultati: U razdoblju od sije¢nja do prosinca 2015. godine u ispitivanje je uklju¢eno ukupno 60 bo-
lesnika, od ¢ega 47 muskaracai 13 Zena, prosjecne zivotne dobi 24,7. U prva 24 sata vertikalizirano je
100 % bolesnika. Prosjecni intenzitet boli bio je 1,03. Nisu zabiljezene komplikacije lijeCenja.

Diskusija: Artroskopska rekonstrukcija LCA danas je standardna ortopedska operacija. Kako bi se
izbjegle nuspojave sistemske opiodne i neopioidne analgezije koje usporavaju rehabilitaciju, bol se
nastoji kontrolirati upotrebom regionalnih tehnika anestezije i analgezije. Periferna blokada pod
kontrolom ultrazvuka omogucava vizualizaciju ciljnog zivca te povecava uspjesnost metode. Osim
osjetne funkcije, nakon periferne blokade Zivca, narusena je i motoricka funkcija, o ¢emu treba vo-
diti racuna prilikom vertikalizacije bolesnika. Potreban je redoviti monitoring vitalnih parametara i
intenziteta boli te edukacija fizioterapeuta o mogucim komplikacijama regionalne anestezije kako
bi rehabilitacija bila uspjesna.

Zakljucak: Regionalna anestezija i analgezija nakon artroskopske rekonstrukcije LCA uspjesna je me-
toda lije¢enja akutne poslijeoperacijske boli. Tako se stvaraju preduvjeti za primjenu rehabilitacijske
intervencije i vertikalizaciju unutar 24 sata od operacije.

Klju¢ne rijeci: poslijeoperacijska rehabilitacija, intenzitet boli, vertikalizacija, regionalna anestezija, analgezija
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SPECIFICNE OZLJEDE KOD PLIVANJA

Luka Jovi¢, lvan Jurak, Dalibor Kiseljak, Ozren Radenovi¢
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, Mlinarska 38, Zagreb

Plivanje spada u monostrukturalne sportove, a u plivacke se tehnike ubrajaju: slobodni stil, ledni
kraul, prsna i delfin tehnika. Germanija i leptir tehnike su kojima se nekada plivalo na natjecanjima,
no sada su zastarjele i sluze kao dopunske tehnike u trenaznom procesu. Svaka tehnika sastoji se
od raznovrsnih aktivnosti, a ovisno o kretnoj strukturi, angaziranost pojedinih regija lokomotornog
aparata veceg je ili manjeg intenziteta. Propulzivni dio zaveslaja zahtijeva optimalni aktivni tonus
muskulature koja izvodi kretnju. Retropulzivni pripremni dio zaveslaja izvodi se u nacelu relaksira-
nom muskulaturom s minimalnim udjelom energije. Glavni su Cinitelji kretnje ruke, dok noge odr-
Zavaju ravnotezni poloZzaj tijela i dinamicno, ovisno o tehnici, pridonose propulziji. Trup je veza u
radu nogu i ruku, te zajedno s glavom i vratom izvodi kretanja koja osiguravaju bolji rad ruku i nogu
te pomazu kod disanja. Uz ove vidljive Cinitelje, na uspjesnost realiziranja tehnike znatno utjecCu
funkcionalne sposobnosti koje su aktivirane zahtjevima tehnike i duZzinom dionice. Osnovni je cilj
sportskog plivanja racionalnost koja se manifestira u ekonomi¢nom, ravnomjernom, pravolinijskom
savladavanju dionice zadanom tehnikom. Na uspjesnu realizaciju neosporno utje¢u morfoloske ka-
rakteristike, motoricke i funkcionalne sposobnosti te psihicke komponente. Kako bi plivac postigao
takvu spremnost, vazna je kvaliteta treninga kako bi se smanijila incidencija ozljeda. IstraZivanje je
provedeno na 30 ispitanika od kojih su 22 plivaci, a osam plivacice. Dob ispitanika kreée se od 15 do
25 godina. Istrazivanje je pokazalo da 83 % ispitanika ima poteSkoca koje ih sprjecavaju ili im ote-
Zavaju treniranje, dok samo 17 % ispitanika trenira bez ikakvih ogranicenja. Kao dvije najucestalije
ozljede istaknute su plivacko koljeno i impingement sindrom. Kako bi se smanjila ucestalost ozljeda,
vecu pozornost treba pridodati prevenciji i edukaciji sportasa. Bududi da je istrazivanje provedeno
na mladoj populaciji i podaci su pokazali da postoji dosta ozljeda vec i u ranijoj dobi sportasa, mo-
Zzemo slobodno zakljuciti da se prevenciji i edukaciji ne pridaje velika vaznost. Time bi se smanijila
ucestalost ozljeda, a i njihovo ponavljanje. Profesionalni treneri u vecini su slu¢ajeva upoznati s
postupcima prevencije ovih ozljeda i primjenjujudi ih pravilno u trenaznom procesu smanijili bi rizik
od nastanka ozljeda. Vazan dio u prevenciji ¢ini i prepoznavanje simptoma na vrijeme, prije nego sto
dode do ozljede. Simptome bi trebalo uociti i ukloniti ih adaptiranjem treninga. Treba se osvrnuti na
poboljsanje kvalitete treninga, to¢nije kvalitetu zagrijavanja i istezanja, a osobit naglasak potrebno
je staviti na fizioterapiju i njezinu ulogu u oporavku sportasa i njihovu povratku u bazene. Ozljede su
gotovo neizbjezan dio sporta. Na srecu, rizik od ozljede u plivanju manji je nego u ostalim sportovi-
ma, a kao razlog mozemo navesti najvazniju karakteristiku ovog sporta - voda.

Kljucne rijeci: plivanje, prevencija, rehabilitacija
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DOZVIVLJAJ BOLI KOD PACIJENATA S AKUTNOM
KRIZOBOLJOM TRETIRANIH MCKENZIE METODOM

Kristina Spajic, Olivera Petrak, Anja Kari¢, Lukrecija Jakus

U fizioterapiji nema standardizirane terapije za bol u ledima, te se bol u ledima najcesce lijeci elek-
troanalgezijom, terapijskom vjezbom, masazom, krioterapijom ili termoterapijom i edukacijom pa-
cijenta. Kasnih 50-ih godina proslog stolje¢a Robin McKenzie razvio je Metodu mehanicke dijagnoze
i terapije, a 1981. objavljen je koncept koji obuhvaca evaluaciju, dijagnozu i terapiju za kraljeznicu
i ekstremitete. Razlika McKenzie metode u odnosu na druge fizioterapijske metode jesu ponovljeni
pokreti za procjenu i tretman, vjezbe za smanjenje boli uz naglasak na neovisnost pacijenta, mini-
malnu intervenciju i izbjegavanje ovisnosti o terapeutu.

Cilj je rada utvrditi razliku u dozZivljaju boli kod pacijenata s akutnom krizoboljom nakon desetod-
nevne primjene McKenzie metode mehanicke dijagnoze i terapije.

Provedeno je istraZivanje na uzorku od 50 sudionika u dobi od 25 do 74 godina, s postavljenom
dijagnozom boli u ledima. Obavljena je pocetna evaluacija pacijenta uporabom McKenzie upitnika
za lumbalnu kraljeZnicu te je procijenjen subjektivni doZivljaj boli pacijenta uz pomo¢ vizualne ana-
logne ljestvice boli (VAS). Pacijenti se ukljucuju desetodnevni program baziran na McKenzie metodi
mehanicke dijagnoze i terapije. Terapijska intervencija sastojala se od provodenja vjezbi ekstenzije u
leZanju svaka dva do tri sata, u serijama od 10 do 15 ponavljanja, uz edukaciju o korekciji posture te
uputa za upotrebu lumbalne role prilikom sjedenja. Po zavrSetku programa ponovljena je evaluacija
pacijenta uporabom McKenzie upitnika te je procijenjen subjektivni dozivljaj boli pacijenta.

Svih 50 sudionika bolovali su od akutnog oblika krizobolje. Okolnosti nastanka bolova najcesce se
povezuju sa saginjanjem i sportskim aktivnostima. Prosjecna pocetna vrijednost razine boli u uzor-
ku je 6, a nakon desetodnevnog programa 1,34. Analiza rezultata pokazuje da Sto je inicijalna bol bila
intenzivnija, to je ve¢e smanjenje boli koje bolesnici dozivljavaju. Utvrdena razlika u smanjenju boli
je statisti¢ki znacajna, Sto ukazuje na djelotvornost primijenjenog programa u cilju smanjenja boli.

U ovom istrazivanju rezultati pokazuju da je McKenzie metoda mehanicke dijagnoze i terapije djelo-
tvorna za smanjenje bolova uzrokovanih akutnom krizoboljom.

Kljucne rijeci: bol, akutna krizobolja, fizioterapija, McKenzie metoda
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PSIHOLOSKI ASPEKTI TRETMANA PACIJENATA S
LUMBALNIM BOLNIM SINDROMOM

Morana Bili¢, Zrinka Pukljak Iri¢anin
Katedra za zdravstvenu psihologiju, Zdravstveno veleudiliSte Zagreb, Hrvatska

Lumbalni bolni sindrom (LBS) jedan je od najcesc¢ih oblika kroni¢ne boli. Uzrok je naj¢eséih traze-
nja lijeCnicke pomoci i odlaska na bolovanje, zbog Cega je postao rastuéi socioekonomski problem
danasnjice. Takoder se vodi kao jedna od najces¢ih bolesti u svijetu te je medu glavnim uzrocima
dnevne nepokretljivosti. Danas se njegov tijek, lije¢enje i rehabilitacija promatra kroz prizmu biopsi-
hosocijalnog modela, Cije je stajaliSte da psiholoske ¢imbenike treba sagledati kao integralne u na-
stanku bolnog dozivljaja. Pregled suvremene literature iz podrucja kroni¢ne boli ukazuje na mogu¢-
nost utjecaja na psihosocijalne ¢imbenike koji dovode do poboljSanih rezultata u klasi¢noj terapiji
i rehabilitaciji. Medu njima je vazno istaknuti crte li¢nosti, emocionalna stanja ili raspolozenja poje-
dinca, razlicite kognitivne faktore, odnosno misli i vierovanja te nacine na koje se pojedinac suocava
s problemima. Mnogo pozornosti danas je posvec¢eno proucavanju utjecaja depresije i anksioznosti
kao popratnih emocionalnih stanja kroni¢ne boli koji pogoduju zatvaranju tzv. za¢aranog kruga.
Istrazivanja pokazuju da je ucestalost depresije i anksioznosti znatno veéa kod bolesnika s LBS-om
nego kod opce populacije. Naposljetku, vazno je proucavati utjecaj ponasanja same osobe i njezine
okoline te njihov stav prema bolnom dozivljaju, koji je ¢esto uvjetovan prethodnim iskustvima, bilo
da su nauceni, usadeni ili dozivljeni. Znanstveno su utvrdene i na dokazima temeljene dobrobiti
psiholoskih tretmana u unaprjedivanju emocionalnog i fizickog funkcioniranja, reduciranju specifi¢-
ne onesposobljenosti povezane s boli, smanjenju depresije, poboljSanju kvalitete zZivota, smanjenju
broja posjeta lije¢niku i upotrebe lijekova za suzbijanje boli, kao i trajanja bolovanja. Najvise je doka-
za za ucinkovitost tehnike biofeedback i kognitivno-bihevioralnih tretmana. U suvremenom pristupu
tretmanu i rehabilitaciji LBS-a trebalo bi teziti interdisciplinarnosti, odnosno stvaranju uvjeta za me-
dusobno uskladene intervencije svih sudionika. lako takvo funkcioniranje u praksi ¢esto predstavlja
veliki izazov, takav nacin rada pokazao se najucinkovitijim pristupom u lije¢enju ovog sindroma.

Kljucne rijeci: kroni¢na bol, lumbalni bolni sindrom, psiholoski cimbenici, anksioznost, depresija
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FIZIOTERAPIJSKI PRISTUP U POVRATKU FUNKCIJE
GLEZNJA NAKON PRIJELOMA

Marija Hren?, Olivera Petrak?, Dalibor Kiseljak?
!Salvus d.o.o.
2Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Prijelomi gleznja ubrajaju se medu najcesce prijelome donjih ekstremiteta, a takoder znatno naru-
Savaju kvalitetu Zivota.

Cilj je istrazivanja ispitati ucinkovitost fizioterapijske intervencije na povecanje opsega pokreta u
gleZnju i poboljSanje svakodnevnih aktivnosti pacijenata nakon prijeloma gleznja. U istrazivanju je
sudjelovalo 30 bolesnika uklju¢enih u rehabilitacijski proces, od ¢ega 16 muskaraca i 14 Zena, dob-
nog raspona od 16 do 71 godine. Njih 19 lijeCeno je operacijski, a 11 konzervativno.

Goniometrijski su izmjereni pokreti plantarne fleksije (PF), dorzalne fleksije (DF), inverzije (IN) i ever-
zije (EV) gleznja prviizadnji dan petnaestodnevne fizioterapijske intervencije. Ogranicenja u svakod-
nevnim aktivnostima procjenjivala su se s pomocu upitnika The Foot and Ankle Disability Index (FADI)
i Lower Extremity Functional Scale (LEFS). Fizioterapijska intervencija ukljucivala je individualne fizi-
oterapijske vjezbe, hidroterapiju, kriomasazu lokalno prije fizioterapijskih vjezbi i elektroterapijske
postupke od kojih su se provodile elektrostimulacija misi¢a potkoljenice, magnetna terapija i TENS.

Za sve promatrane varijable (PF, DF, IN, EV, LEFS i FADI) utvrdena je statisticki znacajna razlika u
smjeru pobolj$anja nakon fizioterapije. Usporedba ucinaka pojedinih fizioterapijskih procedura (hi-
droterapije, magnetne terapije, elektrostimulacije, TENS-a) izmedu skupine kod koje se provodio
odnosno nije provodio pojedini oblik fizioterapijske procedure u grupi drugih terapija pokazuje da
je za upitnik FADI samo nakon primjene elektrostimulacije dobiven znacajno bolji rezultat. Konzer-
vativno lije¢ena skupina pacijenata ima znacajno veci napredak na mjeri EV, dok operacijski lijeceni
postizu bolji napredak na mjeri FADI. Na FADI-ju i LEFS-u znatno bolje napredovanje postizu muskar-
ci, a dob bolesnika negativno je povezana s mjerom FADI: $to su bolesnici stariji, to ostvaruju manji
napredak.

Provedeno istrazivanje pokazalo je da je fizioterapijska intervencija povezana s povecanjem opsega
pokreta u gleznju i smanjenjem ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima pacijenata nakon prije-
loma gleznja.

Kljucne rijeci: prijelom gleznja, opseg pokreta u gleznju, ograni¢enja u aktivnostima
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PATELARNA TENDINOPATIJA U SPORTU:
PRIMJENA EKSCENTRICNIH VJEZBI

Robert Matosevi¢', Dora Miketek'
! Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Uvod: Patelarna tendinopatija ili skakacko koljeno jedna je od ucestalih kroni¢nih ozljeda u sportu, i
to ponajvise skakackim sportovima, sportovima s mnogo promjena smjera kretanja te naglim akce-
leracijama i deceleracijama ili pak s velikim optere¢enjem na ligament patele, primjerice u odbojci,
kosarci, skoku u dalj, tenisu, skijanju, nogometu itd. Ce$ce se javlja kod profesionalnih sportasa ne-
go kod rekreativaca. Glavni je uzrok zbog kojeg dolazi do degenerativnih promjena na strukturi pate-
larnog ligamenta nedovoljna opskrba krvlju, koja se dogada uslijed opetovanih pokreta te dovodi do
hijaline degeneracije i degeneracije patelarne tetive. Stanje se povezuje sa sindromom prenapreza-
nja. Osim u sportasa, patelarna tendinopatija predstavlja problematicnu dijagnozu i Siroj populaciji
zbog svoje kroni¢ne forme bolesti i dugog perioda oporavka.

Cilj: U sportskoj populaciji brz povratak sportskim aktivnostima nerijetko je uvjet odabira lijecenja,
Sto rezultira preranim odlaskom na operacijsko lijecenje, no za sportasa je svakako bolji manje inva-
zivan pristup. Zelja nam je prikazati uc¢inkovitost neinvazivne fizioterapijske intervencije ekscentri¢-
nim vjezbama snage s istrazivacki zabiljezenim rezultatima pozitivne i visoke efikasnosti. Takoder,
odabrali smo prikaz intervencija istrazivanjima koja su provedena od 2000. godine do danas kako
bismo govorili o suvremenom pristupu odabira fizioterapijskog programa.

Zakljucak: 1z pregleda literature zaklju¢ujemo kako su ekscentri¢ne vjezbe snage misi¢a natkoljenice
vrlo efikasan nacin fizioterapijske intervencije. Autori preporucuju provodenje programa ekscentri¢-
nih vjezbi uz dodatne fizioterapijske intervencije kako bi se povecao ucinak terapije. Pokazalo se
kako se kombinacijom ekscentri¢nih vjezbi i vjezbi istezanja ponajprije ekstenzora kuka i fleksora
potkoljenice (hamstringsi) te fleksora kukova (liopsoas), dubokom frikcijskom masazom i krioterapi-
jom znatno skraduje vrijeme oporavka. Dobro provedenom rehabilitacijom ekscentri¢nim vjezbama
uz nabrojene metode sportas se vraca profesionalnom sportu u razdoblju od 8 do 12 tjedana. U tom
periodu vrlo je vazno da je sportas izrazito posvecen rehabilitaciji s obveznim izbivanjem s terena il
modifikacijom treninga kako bi se postigli Sto bolji rezultati terapije.

Kljucne rijeci: patelarna tendinopatija, sport, fizioterapijska intervencija, ekscentri¢ne vjezbe
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PREVENTIVNA, TERAPIJSKA I REHABILITACIJSKA
ULOGA TJELESNE AKTIVNOSTI U ONKOLOSKIM
BOLESTIMA

Marko Dombi?, lvana Kotri Mihajic?
! Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci
2Klinika za ortopediju i traumatologiju Lovran

Sazetak

Na svjetskoj se razini oCekuje porast incidencije raka od 8,2 milijuna 2012. godine na 14,6 milijuna do
2035. godine. Rak je drugi uzrok smrti u Hrvatskoj. Podaci Registra za rak RH takoder ukazuju na ten-
denciju porasta incidencije i mortaliteta oboljelih. Cilj je ovog rada pregled internetskih baza znan-
stveno-stru¢nih radova na temu tjelesne aktivnosti (TA) i njezina utjecaja na prevenciju malignih
oboljenja, stanje pacijenta za vrijeme provodenja onkoloske terapije te rehabilitaciju nakon prebo-
liene bolesti. Za pretraZivanje znanstveno-istrazivacke literature upotrijebljena je trazilica PubMed.
Uklju¢eno je 197 ¢lanaka.

Dokazi preventivnog utjecaja tjelesne aktivnosti na rak pluca, gusterace, jajnika, prostate, bubrega
te zeluca oprecni su i malobrojni, a znacajniji su za rak debelog crijeva, dojke te endometrija mater-
nice. Tjelovjezba je korisna u tretiranju umora povezanog s rakom. Dokumentirana je povezanost
tjelesne aktivnosti sa stopom prezivjelih. TA moze povoljno djelovati na popratne simptome kao
Sto su anksioznost, stres i depresija, bol, umor, osjecaj pomanjkanja zraka, konstipacija i nesani-
ca. Istrazivanja na Zivotinjskim modelima ukazuju na povoljno djelovanje tjelesne aktivnosti putem
usporavanja rasta raka, normalizacije upalnih parametara, inhibicije propadanja stanica, ouvanja
integriteta krvno-mozdane barijere te kardioprotektivnih mehanizama. Preporuke pacijentima na-
kon preboljenog raka ukljucuju kontrolu tjelesne teZine, tjelesnu aktivnost i regulaciju prehrane.
Preporucuje se bavljenje lakom do srednje teSkom aerobnom aktivno$¢u minimalno 150 minuta
tjedno ili 75 minuta teSkom aerobnom aktivnoscu ili pak ekvivalentnom kombinacijom navedenih.
Vjezbati bi trebalo u serijama od minimalno 10 minuta, rasporedeno kroz tjedan. Odrasli bi trebali
dva puta tjedno provoditi vjezbe snage.

Na temelju pregleda radova zakljucuje se da je TA opravdana kao preventivna metoda, kao komple-
mentarna terapija te kao dio rehabilitacije. Postoji problem povezivanja podataka razlicitih istra-
Zivanja uslijed varijabilnosti intenziteta, trajanja i vrste tjelesne aktivnosti te vrste i stadija bolesti.
Struc¢njaci koji se bave ovom tematikom dodatne napore trebali bi uloziti u promociju tjelesne aktiv-
nosti, s obzirom na to da je svjesnost pacijenata o vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti nedostat-
na, a benefiti visestruki.

Kljucne rijeci: rak, tjelesna aktivnost, tjelovjezba, prevencija, rehabilitacija
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FUNKCIJA I SNAGA RAMENA I RAMENOG OBRUCA
NAKON REKONSTRUKCIJE DOJKE

Branka Margiti¢, dipl. physioth., Marija Horvat, bacc. physioth.
KBC Zagreb, Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Klinika za onkologiju

Sazetak

Rak dojke najcesdi je tumor kod Zena kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. Nastaje kad normalne Zljez-
dane stanice dojke promjene svoja svojstva i po¢nu nekontrolirano rasti, umnozavati se i uniStavati
okolno zdravo tkivo. Rak dojke i naj¢esci je uzrok smrti kod Zena, u Hrvatskoj godisnje oboli 2500
Zena, a umire 900 Zena. Nacionalnim programom ranog otkrivanja raka dojke obuhvacene su sve
Zene u Hrvatskoj u dobi od 50 do 69 godine. U okviru programa Zene se pozivaju na mamografski
pregled svake dvije godine. Cilj je programa smanjiti smrtnost od raka dojke za 25 do 30 %, otkriti
rak u poCetnom stadiju. Mamografija je rendgenski pregled dojki kojim se mogu otkriti promjene na
dojci i do dvije godine ranije od pojave klinickih simptoma. Prvi mamografski pregled svaka Zena
trebala bi napraviti izmedu 38 do 40 godine. Etiologija raka dojke nije poznata. Jedan je od glavnih
¢imbenika rizika nasljednost, a dva gena odgovorna za nasljedni rak dojke otkriveni su 1994. i 1995.,
nazvani BRCA-1i BRCA-2.

Lijecenje raka dojke ovisi o stadiju bolesti, njegovoj proSirenosti i svojstvima tumora, a moze biti lo-
kalno i sistemsko. LijeCenje bolesnica zapocinje operacijskim zahvatom. Danas se obi¢no primjenju-
ju manji operacijski zahvati; modificirane radikalne mastektomije ili kvadrantektomije, modificirane
radikalne mastektomije s trenuta¢nom ili odgodenom rekonstrukcijom reznjevima misica (latissi-
mus dorsi), te mastektomija s poStedom koze i areole.

Fizioterapija je vazan dio lijeCenja i rehabilitacije bolesnica kod kojih je ucinjena rekonstrukcija doj-
ke. Nakon operacije dojke javljaju se simptomi boli, parestezije, napetosti i zatezanje na mjestu reza,
dolazi do smanjenja pokretljivosti ramenog zgloba i ruke, smanjenja respiratornog kapaciteta pluca,
limfnog edema ruke, leda, lopatice i prsnog kosa operirane strane.

Klju¢ne rijeci: rak dojke, lijecenje, rekonstrukcija vlastitim reznjem, funkcionalni problemi, fizioterapija
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KVALITETA ZIVOTA OSOBA S KOLOREKTALNIM
TUMOROM

Karlo Ostrogonacl, lvana Crnkovié2
!Klini¢ki bolnic¢ki centar Sestre milosrdnice Zagreb
2Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Sazetak

Kvaliteta Zivota kroni¢nih bolesnika, posebno onkolo3kih pacijenata, krajnji je i zajednicki rehabili-
tacijski ishod cijeloga zdravstvenog tima ukljucenog u lijecenje. Cilj ovoga istraZivanja bio je ispitati
stupanj kvalitete Zivota osoba oboljelih od kolorektalnog karcinoma u cjelini i po domenama te pro-
vjeriti odnos kvalitete Zivota i sociodemografskih obiljeZja sudionika.

U istraZivanju je sudjelovalo 29 ispitanika s dijagnosticiranim kolorektalnim tumorom u dobi od 34
do 81 godine. Za potrebe ovog istrazivanja primijenjen je Indeks osobne dobrobiti za procjenu kva-
litete Zivota (PWI), koji se sastoji od sedam cestica koje se procjenjuju na Likertovoj skali od 0 do 10.
PWI je dio Medunarodnog indeksa dobrobiti, International Well Being Index. Ispitivana skupina bili su
¢lanovi saveza drustava ILCO Hrvatska s podrucja grada Zagreba, Rijeke i Varazdina.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da percipirana kvaliteta Zivota osoba s kolorektalnim tu-
morom ne odstupa od vrijednosti koje se mogu naci u zdravoj populaciji. No iz rezultata je vidljivo
da njihova samoprocjena ima nize vrijednosti u okviru ocekivanoga normativnog raspona. Na uku-
pnom uzorku najveéu vrijednost imala je domena zadovoljstva odnosa s bliznjima, dok je percepcija
i sigurnost u buducnost imala u prosjeku najnizu vrijednost od ostalih domena. Prema rezultatima
dobivenim u ovom istrazivanju vecina ispitanika nije trenutac¢no ukljucena u rehabilitacijski proces
niti se bavi organiziranom tjelesnom aktivno$¢u. Rezultati istrazivanja ukazuju na to da ne postoji
statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete zivota s obzirom na spol i kronolosku dob ispitanika.

Prema dobivenim rezultatima u ovom istrazivanju, osobe s kolorektalnim tumorom najvise brine
osjedaj sigurnosti u buducnost te kvaliteti Zivota najviSe pridonosi osjecaj pripadnosti okolini i od-
nos s bliznjima. Upravo ovi rezultati ukazuju na to da bi se strategije za rad s osobama s kolorektal-
nim tumorom morale usmjeriti upravo na ove ispitivane domene.

Kljucne rijeci: rehabilitacija, kvaliteta Zivota, osobe s kolorektalnim tumorom
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FIZIOTERAPIJSKI PROTOKOL U REHABILITACIJI
OSOBA S LARINGOSTOMOM

Sanja Tomi¢, Anita Gudac, Daniela Butorac

Zlo¢udni tumori grkljana cine 1 do 2 % svih zlo¢udnih tumora. Od njih obolijeva 4 do 10 puta vise
muskaraca nego Zena, a naj¢esce se javljaju nakon 50. godine Zivota.

Vaznost je funkcije larinksa za bolesnika ogromna, pa se kirurg otorinolaringolog nalazi pred za-
datkom da radikalno uklanjajuéi maligni tumor istovremeno sacuva $to vedi dio funkcija larinksa,
omogucujudi tako bolesniku kvalitetan zivot.

Kako bi se nadoknadile izgubljene funkcije, potreban je tim zdravstvenih djelatnika, izmedu ostalih
i fizioterapeut.

Fizioterapija je metoda lijecenja koja djelovanjem na mioskeletalne strukture oboljelog dijela tijela
pacijente oslobada boli, ispravlja ste¢ene nepravilnosti i uspostavlja normalan pokret. Time direk-
tno utjeCemo na kvalitetu Zivota pacijenta.

Moguce su posljedice laringektomije na miSi¢no-kostani sustav funkcionalni poremecaj sustava po-
kretanja glave i vrata te donje Celjusti, poremeéaj u funkciji ramenog obruca te poremecaj funkcije
disanja i govora. Dolazi do smanjenja fleksibilnosti i snage paravertebralnih misi¢a u podrucju vrata.
Rezultat je ogranicena gibljivost vratnog i torakalnog dijela kraljeznice, gornjih ekstremiteta i lopati-

sti. Sve te promjene uzrokuju poremecaj posture i narusavaju kvalitetu Zivota.

Fizioterapeutski proces sastoji se od fizioterapeutske procjene na osnovi koje se, u dogovoru s pa-
cijentom, postavlja cilj i plan fizioterapeutske intervencije. Cijelo vrijeme vodi se medicinska doku-
mentacija i biljeZi u fizioterapeutski nalaz.

Ciljevi su fizioterapeutske intervencije relaksirati muskulaturu, mobilizirati zglobove, povecati ka-
pacitet pluéa, ojacati muskulaturu, poboljsati posturu. Intenzivna fizioterapija aerobnim vjezbama i
vjezbama snazenja misi¢a oSita i prsnih misica u cilju aktivnoga torakalnog disanja, koje kao podlo-
ga za nadomijesni govor dovodi do podizanja kvalitete laringektomiranog pacijenta.

Fizioterapijska intervencija provodi se kroz manualne tehnike koncepata Mulligan, Cyriax i Maitland,
kojima se osim manipulacije i mobilizacije zglobova obraduju i meka tkiva frikcijskom masazom,
postizometrickom relaksacijom, viezbama samomobilizacije i samoistezanja. PNF konceptom na-
stoji se poticati oporavak funkcije, dok se K-tapingom nastoji stabilizirati zglobove i opustiti misice.

Fleksibilnost ovakvog fizioterapeutskog pristupa dobro se integrira s tendencijom da se problemi u
fizioterapiji analiticki rjeSavaju nasuprot rutinskog propisivanja fizioterapije. Klju¢no je znanje fizi-
oterapeuta o biomehanici, anatomiji i funkcioniranju misiéno-kostanog sustava, kao i motiviranost
pacijenta.

Kljucne rijeci: fizioterapija u onkologiji, laringostoma, rehabilitacija

217



FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA PACIJENTA S
KOKSATROZOM

Dubravko Magi¢

Koksartroza je bolest koja je sve ucestalija u zreloj Zivotnoj dobi i koja znatno narusava kvalitetu
zivota i funkcionalni status.

Cilj je ovog rada prikazati funkcionalni status osobe s koksartrozom te vaznost fizioterapeutske pro-
cjene kroz model SOAP i nekoliko specifi¢nih testova za procjenu funkcionalnog statusa i kvalitete
Zivota te kontrole stanja kuka.

Od standardnih metoda procjene prikazane su subjektivna te objektivna procjena pacijenta, goni-
ometrija i manualni misi¢ni test, dok su metode Harris Hip Score, HOOS (Hip disability and Osteo-
arthritis Outcome Score) i WOMAC Score (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index)
primijenjeni kao specificne metode procjene. Za procjenu funkcionalnih sposobnosti primijenjeni
su Barthelov indeks i Functional Independence Measure - FIM.

Harris Hip Score jest test koncipiran od tri segmenta i 13 pitanja koje pacijent popunjava. Obuhvada
procjenu boli, udaljenost koju osoba moze prehodati, ustajanje, sjedenje, savladavanje stuba, mo-
guénost koriStenja javnim prijevozom, opseg pokreta u kuku. Hip disability and Osteoarthritis Outco-
me Score (HOOS) ispituje misljenja pacijenta povezana s kukom kroz upitnik koji ukljucuje simp-
tome, ukocenost, bol, aktivnosti svakodnevnog zivota, sport, rekreaciju i kvalitetu zivota. WOMAC
Score (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index) jest trodimenzionalna mjera kojom
se procjenjuju bol, ukocenost i funkcijska onesposobljenost bolesnika na osnovi odgovora na 17
pitanja. Barthelov indeks nastoji pokazati stupanj neovisnosti bolesnika o tudoj pomoci. Functional
Independence Measure - FIM takoder procjenjuje bolesnikovu sposobnost i neovisnost u svakodnev-
nom funkcioniranju, ali obuhvaca vise parametara procjene te je stoga i specifi¢niji.

Na temelju rezultata procjene fizioterapeut i pacijent zajednicki analiziraju dobivene rezultate i po-
stavljaju realne ciljeve fizioterapijskog tretmana i o¢ekivanja pacijenta.

Pravilna fizioterapijska procjena usmjerava i edukaciju pacijenata o nacinima prevencije i pravilnom
funkcioniranju kako bi mogli sami reagirati kod pojave smetnji i uciniti ih manjima.

Kljucne rijeci: koksartroza, procjena, fizioterapija
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