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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

INOVATIVNE TEHNOLOGIJE KAO POMOC PACIJENTIMA U PRIDRZAVANJU
PROPISANE TERAPUE

Autor: Ljerka Armano?, Martina Trnlevi¢?

Ustanova: LKlini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Zagreb
28kola za medicinske sestre Vinogradska, Zagreb

Sazetak

Adherencija predstavlja mjeru koliko pacijent slijedi preporuke dane od strane zdravstvenih
djelatnika. U to ne ulazi samo pridrZavanje nacina i u€estalosti uzimanja propisanih lijekova,
vec i pridrZavanje propisane prehrane, promjena Zivotnog stila, redoviti odlazak na preglede i
ostale preporuke dane u cilju sprecavanja ili lije€enja bolesti. Adherencija je vazna jer uvelike
utjeCe na uspjeSnost postizanja pozitivnih terapijskih ishoda, a lijeCenje moze postati
neucinkovito ukoliko se pacijent ne pridrzava uputa.

Radom se daje pregled najnovije literature o rezultatima istrazivanja adherencije pacijenata
prema propisanoj terapiji kao i ukazuje na znacaj novih tehnologija kao pomo¢ pacijentima za
bolju suradljivost u pridrzavanju adherencije.

Prema podacima SZO u razvijenim zemljama adherencija je ve¢a kod akutne terapije dok je
samo 50% bolesnika adherentno prema propisanoj kroni¢noj terapiji. Istodobno uzimanje vise
lijekova negativno utjece na adherenciju, narocito ukoliko bolest nema izraZzene simptome kao
Sto je Cest slucaj kod kronicnih bolesti. Dokazano je da TeleHealth pomaZe u poboljSanju
pridrzavanja lijekova pruzajuci pacijentima alate koji su im potrebni za promjenu ponasanja i
bavljenje vlastitim zdravljem. Digitalna transformacija zdravstva putem daljinskog praéenja
pruza personaliziran pristup te utje€e na vecu suradljivost i adherenciju pacijenata.

Budu¢i da viSe Cimbenika doprinosi loSoj adherenciji, samo kontinuirano i koordinirano
djelovanje kao pradéenje i koristenje naprednih tehnologija moze osigurati zadovoljavajuéu
adherenciju te postizanje dobrog ishoda lijecenja.

Kljucne rijeci: adherencija pacijenata, e-Health, pridrZzavanje uputa zdravstvenih radnika, tele-
Health
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Sazetak

U danasnjoj zdravstvenoj praksi intervencije medicinskih sestara postaju sve kompleksnije, a
posebno kada je rije¢ o opazanju i zbrinjavanju febrilne djece. Point of Care (PoC) dijagnostika
je brzo napredujuéi segment medicinske tehnologije koji dodatno olakSava proces skrbi,
omogucava brze i precizne informacije o pacijentovom stanju na mjestu pruzanja zdravstvene
usluge.

Febrilitet djeteta je poviSenje tjelesne temperature iznad normalnih vrijednosti, a najées¢i je
simptom infekcije. Intervencije medicinske sestre u ovom kontekstu su kritiéne u detekciji,
procjeni i zbrinjavanju djecjih pacijenata.

PoC dijagnostika uklju¢uje medicinske testove koji se provode u neposrednoj blizini pacijenta
s ciljem brze i efikasne procjene stanja. To omogucuje medicinskim sestrama pravovremenu
analizu, Sto je klju¢no za uspjesno zbrinjavanje febrilnih stanja.

Intervencije medicinske sestre u opservaciji febrilnog djeteta s PoC dijagnostikom obuhvacaju
viSe koraka. Prva faza uklju€uje primarnu procjenu, a to je mjerenje vitalnih parametara poput
tjelesne temperature, pulsa, frekvencije disanja i krvnog tlaka. Uz primjenu PoC dijagnostike
medicinska sestra moze izvesti laboratorijske analize poput kompletne krvne slike, C-
reaktivnog proteina, biokemijske analize mokraée te razli¢itih brzih antigenskih testova na licu
mjesta.

Potom slijedi interpretacija rezultata u suradnji s lijecnicima, kako bi se odredila optimalna
strategija lijeCenja. Tijekom cijelog procesa, medicinska sestra takoder ima klju¢nu ulogu u
pruzanju emocionalne podrske i edukacije roditeljima ili skrbnicima djeteta.

Primjena PoC dijagnostike u opservaciji febrilnog djeteta omogudéuje pravovremenu
identifikaciju i zbrinjavanje potencijalno ozbiljnih stanja. Medicinske sestre uz svoje struc¢ne
vjestine i znanja, imaju centralnu ulogu u ovom procesu, pruzanja sveobuhvatne skrbi
pacijentu, ¢ime se doprinosi poboljsanju ishoda lijecenja.

Kljucne rijeci: febrilitet, opservacija, ,,point of care” dijagnostika



Thema: Technologies and innovations in health care

The title of the paper:

THE PATIENT IN PHYSIOTHERAPY PRACTICE IN THE 21ST CENTURY
Author: Ilvana Crnkovic

Institution:  University of Applied Health Sciences, Zagreb
Abstract

The Internet is a publicly accessible global data network, as well as a communication resource
which enables the patient to answer many health questions of the 21t century. The
fundamental right of every patient is the right to medical information, but the quality and
validity of health content on the Internet oscillate and the objectivity and reliability of
available information is often questionable. The patient who does not have formal medical
education and professional medical experience wrongly interprets the available information,
along with making independent conclusions about diagnostic and potential therapeutic
procedures. On the other hand, the patient has the right to make decisions regarding their
own health, the right to timely and accurate medical information, as well as playing an active
role in treatment and rehabilitation. Regardless of all the options which the patient has at
their disposal, physiotherapists remain the most reliable source of medical possibilities, but in
order to gain credibility with their patients they must be ready to accept the fact that day-long
practice at the department of physical medicine and rehabilitation is not enough to fulfil the
patient’s expectations. Furthermore, physiotherapists must realise that the patient is an
informed consumer of health protection, and they expect to receive the same level of supply
and content within the physiotherapy practice as they would within any other profession but
that does not pose a threat to the physiotherapist’s professional authority, instead, it is a
challenge. In accordance with the stated, it is necessary to develop a partnership with the
patient and enable them to play an active role in treatment and rehabilitation which requires
lifelong education within the physiotherapy profession.

Keywords: internet, health information, patient, physiotherapist, partnership
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Sazetak

Zdravstveni sustav na godisnjoj razini rapidno se digitalizira, Ssto pred medicinske sestre i
tehnicare u direktnoj skrbi za kriticno oboljele u jedinici intenzivnog lije¢enja stavlja brojne
izazove. Poznato je kako je prijem bolesnika u jedinicu intenzivnog lijecenja izrazito stresan
dogadaj u Zivotu, Sto se dodatno naglasava u trenutcima kad je u bolesnika postignuta
potpuna svijest i hemodinamska stabilnost. Stoga je potrebno razviti sustav kontinuirane
podrske za period nakon otpusta iz takvog okruzenja, koji mozZe cjelovito pristupiti
zadovoljenju bolesnikovih potreba, od pruzanja dodatne i kvalitetne zdravstvene njege do
emocionalne podrske. DIPA je skrac¢eno ime za “Digital Innovation in Personalized Aftercare
for critical care survivors and their relatives” (Digitalna inovacija u personaliziranoj skrbi za
bolesnike nakon intenzivnog lijeCenja i njihove obitelji). Navedeno istrazivanje su postavili
istrazivac¢i u Erasmus MC te akademska bolnica u Nizozemskoj. Nekoliko bolnica sudjeluje u
ovom istrazivanju. Ovim istraZivanjem Zelimo vise nauciti o tome koje potrebe imaju pacijenti
Jedinice intenzivne skrbi, kao i njihove obitelji u digitalnoj njezi nakon otpusta?

Sto je najvaznije u digitalnoj njezi nakon otpusta? Koje se medunarodne razlike pojavljuju u
potrebama i prioritetima za digitalnu njegu nakon otpusta? DIPA Study ima dizajn istrazivanja
mjeSovitih metoda, ukljucuju¢i kvalitativne intervjue fokusnih grupa i kvantitativno
istrazivanje multicentricnog pristupa. Istrazivanje ¢ée ukljucivati bolesnike koji su boravili u
jedinicama intenzivne skrbi u Nizozemskoj, Njemackoj, Ujedinjenom kraljevstvu i Hrvatskoj,
kao i njihove obitelji. Pozadina provedbe DIPA studije jest jedinstveni cilj istrazivaca — Razvoj
digitalnih, stalno dostupnih alata za pacijente i ¢lanove njihovih obitelji. Navedeno je klju¢no
u podrsci buduéim bolesnicima hospitaliziranim u jedinicu intenzivne skrbi, a u svrhu
prevencije sindroma postintenzivne skrbi (PICS), Sto se u konacnici moZe znacajno pozitivnho
odraziti na kvalitetu pruZzene skrbi.

Kljuc€ne rijeci: medicinska sestra, intenzivna skrb, DIPA, sindrom postintenzivne skrbi



Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

NOVI MODELI UVODENJA U POSAO NOVOZAPOSLENIH MEDICINSKIH
SESTARA

Autor: Josipa Cori¢, Biserka ReZek, Franjo Liska, Zeljka Bencekovi¢, Marica Jerlekovic,
Ustanova: Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb
Sazetak

Cilj zdravstvene skrbi osigurati je sigurnu, kvalitetnu skrb za koju su neophodne i kompetentne
medicinske sestre i primalje. Veliki izazov u ovom podrucju predstavlja preuzimanje
odgovornosti i duzZnosti iz procesa rada, posebno za novozaposlene medicinske
sestre/primalje. Njihova prilagodba i osposobljavanje ima znacajnu ulogu u osiguranju
kvalitetne i sigurne zdravstvene/primaljske njege. Osim toga, prijelazno razdoblje
(preuzimanje novih uloga i odgovornosti) prepoznato je kao vrijeme znacajnog stresa u kojem
medicinske sestre/primalje nastoje osnaZiti steCena znanja i vjestine, te usavrsiti se za rad u
novom radnom okruzenju. Uvodenje u radne procese zaposlenika zahtjev je i standarda
kvalitete.

Uvodenje u radne procese kroz mentoriranje novozaposlenih medicinskih sestara u Klinickom
bolnickom centru Sestre milosrdnice (KBCSM) provodi se na nacin da glavne sestre
klinika/zavoda procjenjuju potrebe za osposobljavanjem mentora, te predlazu osobe koje ¢e
biti uklju¢ene u isto. Mentori ukljuceni u uvodenje novozaposlenih u radne procese prethodno
se educiraju za sustavni i dokumentirani pristup u ovom podruéju od strane mentora
struc¢njaka.

Ovakav nacin uvodenja novozaposlenih djelatnika kroz mentoriranje usmjeren je na: stvaranje
ucinkovitih odnosa/pozitivhe okoline za uéenje u radnom okruzenju, pomo¢ i podrsku pri
ucenju, ocjenjivanje i preuzimanje odgovornosti, evaluaciju ucenja, praksu utemeljenu na
dokazima i vodenje novozaposlene osobe.

Trenutno je u KBCSM 158 mentora proslo inicijalnu edukaciju a 28 ih je zavrsilo cjelokupan
proces.

Kljucne rijeci: mentorirani, mentori, medicinska sestra, novozaposleni



Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

TELESESTRINSTVO - 1ZAZOVI | PRILIKE
Autor: Snjezana Cukljek

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Telezdravlje se definira kao pruZanje i olakSavanje pruzanja zdravstvenih usluga, ukljucujuci
medicinsku skrb, edukaciju zdravstvenih radnika i pacijenata, usluge zdravstvenih informacija
i brigu o sebi putem telekomunikacijskih i digitalnih komunikacijskih tehnologija. Telezdravlje
ukljucuje usluge koje pruzaju lijeénici, medicinske sestre, ljekarnici i drugi zdravstveni radnici.
Telesestrinstvo, podskup telezdravlja, koristenje je informacijske tehnologije i
telekomunikacija za pruzanje sestrinske skrbi na daljinu. Americ¢ka udruga medicinskih sestara
(ANA) definirala je telesestrinstvo kao koriStenje "tehnologije za pruZzanje zdravstvene njege i
vodenje sestrinske prakse" (2001).

Kod telesestrinstva medicinska sestra primjenjuje proces zdravstvene njege prilikom procjene,
planiranja, provodenja i evaluacije zdravstvene njege. Jedina razlika je u tome Sto se
zdravstvena njega pruza na daljinu, a ne u izravnom kontaktu.

Zdravstveni djelatnici pruzaju Cetiri vrste telemedicinskih usluga: videokonferencijske pozive,
asinkronu tehnologiju ili tehnologiju pohranjivanja i prosljedivanja dokumenata, daljinsko
praéenje pacijenata i mHealth.

Odgovornosti medicinskih sestara u sklopu telezdravlja ukljuéuju praéenje pacijenata,
suradnju sa zdravstvenim timom i komunikaciju s pacijentima i njihovim obiteljima.
Telesestrinstvo se primjenjuje preoperativno, kao konzultacije kod laksih tegoba, tijekom
kuéne njege u slucaju bolesti ili oporavka, tijekom skrbi bolesnika s kroni¢nim bolestima.
Telezdravlje se znacajno prosirilo tijekom epidemije COVID-a zbog potrebe da se pacijentima
omogucdi pristup zdravstvenoj skrbi, zastite pacijenti i pruzatelji zdravstvenih usluga od
infekcije, da se smanje posjete pacijenata prepunim zdravstvenim ustanovama, smanje
troskovi i poboljsa kvaliteta skrbi. Telezdravlje je takoder postalo popularnije i vise se
primjenjuje uslijed razvoja telekomunikacijske tehnologije.

KljuCne rijeci: telezdravlje, telesestrinstvo, zdravstvena njega



Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

FIZIOTERAPIISKA PROCJENA OSOBA S PARKINSONOVOM BOLESTI
Autor: Ines Cosi¢

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Parkinsonova bolest jedna je od najceséih bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava. Nastaje
propadanjem dopaminergi¢nih neurona substantiae nigrae, $to za posljedicu ima smanjenu
proizvodnju dopamina u bazalnim ganglijima. Glavni simptomi Parkinsonove bolesti su
akineza, rigiditet, tremor u mirovanju i oSteéenje posturalnih refleksa. Ostali simptomi
obuhvacaju probleme hoda, bol, psihicke poremeéaje te nemotoricke simptome.
Fizioterapijska procjena je stoga kljucna za izradu plana fizioterapijske intervencije. Mora biti
individualno prilagodena svakome pacijentu te obuhvatiti sve bolesnikove probleme funkcije.
Subjektivnim pregledom od bolesnika se doznaju op¢i podaci o bolesniku te pojavi simptoma.
Objektivnom procjenom prikupljaju se podaci iz dostupne medicinske dokumentacije,
opservacijom i palpacijom te standardiziranim i nestandardiziranim testovima. Cilj ovoga rada
je prikazati Sirok spektar testova koji se mogu primjenjivati za motoricke probleme i probleme
kretanja osoba s Parkinsonovom bolesti pretrazivanjem baze podataka, stru¢nih ¢asopisa i
knjiga te ostale dodatne literature. Prikazane su i nove tehnologije poput programa CATSYS,
kvantitativne digitografije, BRAIN software-a i Vicon 3D sistema koje se koriste u objektivnoj
procjeni problema poput bradikineze, festinacija, propulzije i retropulzije. Neizostavna je i
procjena aktivnosti svakodnevnog Zivota skalama procjene.

Klju€ne rijeci: Parkinsonova bolest, fizioterapijska procjena, skale i testovi procjene, novije
tehnologije



Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

UTJECAJ ANTIKOAGULANSA K.EDTA NA REZULTATE NOVORODENACKOG
PROBIRA NA KONGENITALNU HIPOTIREOZU

Autor: Dragana Duki¢, Ana Ramljak, Ljiljana Spiljar, Aleksandra Delak-Fidri, lva BilandZija-Kus
Ustanova: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Kongenitalna hipotireoza (engl. Congenital hypothyroidism, CH), urodeni poremecaj manjka
hormona Stitnjace, moZe dovesti do teSke mentalne retardacije ukoliko se pravovremeno ne
otkrije i ne lije¢i. Novorodenacki probir (engl. Newborn screening, NBS) u Republici Hrvatskoj
(RH) na CH provodi se iz uzoraka suhe kapi krvi na filtar papiru (engl. Dried blood spot, DBS)
od 1985. godine uz ucestalost 1:4127 Zivorodene djece. Krv se na karticu moZe nakapati
direktno iz pete djeteta ili uzeta na antikoagulans etilendiamintetraoctenu kiselinu, K;EDTA.
Postoje indikacije kako K;EDTA u DBS moZe interferirati u imunokemijskim metodama
uzrokujudéi lazno snizene koncentracije tireoidnog stimuliraju¢eg hormona (TSH).

Cilj rada je bio ispitati utjecaj K2EDTA na odredivanje koncentracije TSH.

Iz ostatnih uzoraka pune krvi 30 zdravih odraslih osoba nakapana je DBS s krvi bez
antikoagulansa i sa K;EDTA te analizirana metodom DELFIA (engl. Delayed enhanced
lanthanide fluorescence immunoassay, imunokemijski test disocijacijom pojacane
fluorescencije lantanoida). Komplet reagensa Perkin Elmer® sadrzi dva monoklonska
protutijela koja prepoznaju razlicite epitope na molekuli TSH. Sekundarno protutijelo
obiljezeno je europijem, koji se oslobada dodavanjem otopine niske pH vrijednosti i
fluorescira, a fluorescencijski signal proporcionalan je koncentraciji TSH u uzorku.
Koncentracije TSH u krvi bez antikoagulansa iznosile su 0,03-2,42 mU/L, a koncentracije TSH u
krvi s K2EDTA 0,04-1,99 mU/L. Dobiveni rezultati pokazuju normalnu razdiobu i usporedeni su
statisti¢kim testom ANOVA te je uz razinu znacajnosti a=0.05 dobiven p=0.06.

Dobivena p vrijednost pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika rezultata TSH
dobivenih iz uzoraka pune krvi i rezultata TSH iz uzoraka s KEDTA. Medutim, potrebno je
ispitati utjecaj K2EDTA oko granic¢ne vrijednosti TSH (6mU/L) gdje je bitno imati pouzdane
rezultate kako ne bi doslo do propustanja novorodencadi s CH.

Klju€ne rijeci: kongenitalna hipotireoza, suha kap krvi na filter papiru, antikoagulans
etilendiamintetraoctena kiselina, imunokemijski test



Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

TEHNOLOGIJE | INOVACIJE — PODRSKA | SNAGA OBOLJELIMA OD
AMIOTROFICNE LATERALNE SKLEROZE

Autor: Gordana Grozdek Cov¢i¢, Mirjana Telebuh, Mihaela Grubisi¢
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS) je bolest koja uzrokuje progresivno propadanje i gubitak
funkcije gornjih i donjih motornih neurona te dovodi do ozbiljnih problema u funkciji i
kretanju, a u kasnijim stadijima i do paralize respiratornih misi¢a i smrti oboljelih pacijenata.
Tehnologija i inovacije pruzaju znac¢ajne moguénosti olakSavanja Zivota osoba oboljelih od ALS-
a.

Tobii Communicator je softverski paket za potpomognutu komunikaciju, koji pretvara tekstove
i simbole u govor te omogucuje koristenje racunala. Postoje i nosivi senzori nalik koZi koji
biljeze pokrete lica i pretvaraju ih u elektri¢ne signale, Sto olakSava komunikaciju osobama s
ALS-om bez potrebe za skupom opremom. Jedan od uredaja za komunikaciju putem ociju uz
pomoc zaslona je DynaVox EyeMax. Sustav omoguduje oboljelima da ispisuje rijeci na ekranu
racunala pokretanjem ociju te tako prenosi svoju Zeljenu poruku. Uredaj liniju ociju,,povezuje”
sa tipkovnicom na ekranu te prepoznaje rijeci i fraze i prevodi ih u govorni tekst. Brain-
Computer Interfaces (BCl) tehnologija omoguéuje osobama s ALS-om da komuniciraju i
kontroliraju vanjske uredaje pomocu misli, koristeéi elektrode postavljene na vlasiste il
izravno na mozak kao $to su upravljanje racunalima, elektri¢nim invalidskim kolicima ili drugim
uredajima. Robotski uredaji kao $to su robotske ruke ili sustavi za manipulaciju predmetima
mogu pruziti pomo¢ oboljelima da samostalno jedu, pisu ili obavljaju druge zadatke koji
zahtijevaju fine motoricke vjeStine u obavljanju svakodnevnih zadataka. Egzoskeleti
podrzavaju pokretljivost i stabilnost tijela. U kasnim stadijima ALS-a u fazi respiratorne
insuficijencije napredne tehnologije omogudéuju sustavima za potpomognutu ventilaciju da
budu maniji, tisi i prilagodeni individualnim potrebama pacijenta, ¢ime se poboljSava kvaliteta
Zivota oboljelima.

Kontinuirana istraZivanja i razvoj novih tehnoloskih rjeSenja nastavljaju pruzati nadu za
poboljSanje tretmana i podrske osobama s ALS-om.

Kljucne rijeci: inovacije, tehnologije, komunikacija, funkcija, ALS



Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

UTJECAJ VIRTUALNE STVARNOSTI (VR) NA POBOLISANJE MOTORICKE
KONTROLE KOD DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM

Autor: Mihaela Grubisi¢!, Andrea Kraja¢i¢?, Mirjana Telebuh?, Gordana Grozdek Cov¢i¢t
Ustanova: ' Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

2poliklinika SlLab, Zagreb
Sazetak

Ovaj rad pruza opci prikaz primjene virtualne stvarnosti (engl. virtual reality-VR) u fizioterapiji
djece s cerebralnom paralizom (CP) s ciljem poboljSanja motoricke kontrole. Konvencionalna
fizioterapija pokazala se korisna u poboljSanju funkcionalnosti djece s CP, ali u dugoro¢noj i
intenzivnoj primjeni javlja se nedostatak motivacije. Kroz VR, djeca s CP-om mogu sudjelovati
u interaktivnim igrama i vjezbama koje su prilagodene njihovim potrebama i interesima,
motivirajuci dijete na pokret. VR kroz interaktivne vizualne i auditivne stimulacije, potice
motivaciju djece s CP-om za vjezbanjem kroz igru.

Studije ukazuju da primjena VR-a u fizioterapiji djece s CP-om rezultira poboljSanjem grubo
motoric¢kih vjeStina, ravnoteZze i koordinacije. Fizioterapijskom procjenom posturalne
kontrole, ravnoteZe, opsega pokreta, miSiéne snage odabire se odgovarajuci VR program za
postizanje individualnog ciljeva. Evaluacija postignutih fizioterapijskih ciljeva tijekom terapije
VR-om kljucni su za kontinuirano poboljSanje motorickih funkcija i funkcionalne sposobnosti
djece s CP-om. VR pruza novu perspektivu u rehabilitaciji djece s CP-om, ali postoje odredeni
nedostaci koje treba uzeti u obzir kao $to su abnormalni obrasci pokreta koje dijete ne moze
samostalno kontrolirati, te pojava mucnine i nelagode mogu ogranicavati primjenu VR-a.
Primjena VR u fizioterapiji djece s cerebralnom paralizom donosi brojne prednosti u
poboljsanju motorickih vjesStina i motivacije za vjezbanjem. Medutim, potrebno je pailjivo
pristupiti odabiru VR tehnologije i programa, uzimajuci u obzir individualne potrebe i
sposobnosti te sigurnosti pacijenta.

Klju€ne rijeci: virtualna stvarnost, fizioterapija, cerebralna paraliza, motoricke vjestine,
procjena
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

NASLJEDNA HEMOKROMATOZA
Autor: Emma Jai¢ Krasnik!, Domagoj Caban'?
Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

2 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Nasljedna hemokromatoza je genetski poremeéaj karakteriziran povecanim ukupnim
skladistenjem Zeljeza u tijelu, Sto moZe dovesti do preopterecenja tkiva Zeljezom i
nepovratnog oSteéenja organa ako se ne lijeci.

Svrha ovog rada je prikazati posljedice preoptereéenja Zeljezom, metode dijagnostike te
lijecenja ove bolesti.

Gotovo sve primarne hemokromatoze su posljedice mutacije u genu HFE. Preko 80 %
hemokromatoza vezanih uz promjene u genu HFE uzrokovane su homozigotnim C282Y ili
slozenim heterozigotnim C282Y/H63D mutacijama. Postoje Cetiri tipa nasljedne
hemokromatoze, a tip 1 je najceséi. Dijagnoza nasljedne hemokromatoze moze se postaviti
genetskim testiranjem mutacija u genu HFE, koji je povezan s boleséu. Medutim, zasi¢enje
serumskog feritina i transferina jo$ uvijek su najpouzdaniji testovi za otkrivanje ispitanika s
nasliednom hemokromatozom. Sto se ti¢e odredivanja razine feritina kod nasljedne
hemokromatoze, mjere se razine feritina u serumu kako bi se odredila koli¢ina Zeljeza
pohranjena u tijelu. Razine serumskog feritina su povisene u bolesnika s nasljednom
hemokromatozom, a razine veée od 1000 pmol/L povezane su s cirozom jetre. Kako bi se
sprijetila bolest, zalihe Zeljeza u tijelu mogu se smanijiti redovitim davanjem krvi ili terapijskom
venesekcijom. Artralgija, posebno Saka/zapesca, obiljeZje je nasljedne hemokromatoze i
njezina je prisutnost povezana s visim razinama feritina.

Klju€nost krvnih pretraga i primjene lancane reakcije polimerazom u stvarnom vremenu kod
nasljedne hemokromatoze omogudéava pravovremenu potvrdu dijagnoze i identifikaciju
specifi¢nih genskih varijanti koje su povezane s ovim poremeéajem. Gen HFE ima klju¢nu ulogu
u metabolizmu Zeljeza, a genske promjene u ovom genu mogu dovesti do hemokromatoze.
Razumijevanje regulacije gena HFE i njegove uloge u patogenezi bolesti moZze omoguditi razvoj
vise terapijskih moguénosti za optimalno lijeCenje ove bolesti.

KljuCne rijeci: nasljedna hematokromatoza, dijagnostika, lancana reakcija polimerazom u
stvarnom vremenu, lijeenje.
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

USPOREDBA METODA MAS-PCR | NGS U DETEKCUJI MUTACIJA GENA CFTR
KOD OBOLJELIH OD CISTICNE FIBROZE

Autor: Ivna Kocijan!, Domagoj Caban2, Ana Mojsovi¢ Cui¢!, Martina Iki¢!, Duska TjeSi¢-
Drinkovi¢?, Ana Merkler?, lvana Rako?
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
2 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Cisticna fibroza (CF) je monogenska autosomno recesivno nasljedna bolest uzrokovana
mutacijama u genu CFTR, smjeStenom na dugom (q) kraku kromosoma 7, na lokaciji 7q31.2.
CF je multiorganska i progresivna bolest s velikom varijabilnoséu klinickog tijeka i ekspresije
kod bolesnika, $to je u vezi s tipom mutacije koja se nalazi u podlozi bolesti. Gen CFTR kodira
sintezu transmembranskog regulatora provodljivosti za cisti¢nu fibrozu CFTR. Do danas je
opisano oko 2500 mutacija u genu CFTR, ve¢inom supstitucija i delecija jednog nukleotida ili
manjeg broja nukleotida, no ponekad i delecija ili duplikacija vecih dijelova gena. Najcesca
mutacija jest F508del, prisutna kod gotovo 70% oboljelih. Radi se o deleciji tri para
nukleotidnih baza koja dovodi do gubitka aminokiseline fenilalanina na poziciji 508 u proteinu
CFTR i posljediéno do gubitka funkcije transmembranskih kloridnih kanala. Molekularna
dijagnostika CF u Hrvatskoj se provodi genotipizacijskom metodom viSestruke alel specificne
lancane reakcije polimerazom (MAS-PCR), a u svijetu se sve viSe primjenjuje metoda
sekvenciranja nove generacije (NGS) koja u Hrvatskoj jo$ nije bila uvedena. Cilj naseg
istraZzivanja bio je omoguditi uvodenje metode NGS te usporediti njenu ucinkovitost s
metodom MAS-PCR. U istraZivanju je za potrebe verifikacije nove metode NGS koriSteno 15
uzoraka DNA pacijenata kojima je prethodno klini¢ki i na molekularnoj razini postavljena
dijagnoza CF metodom MAS-PCR. Nakon provedene verifikacije nove metode NGS do danas
je analizirano 14 pacijenata, a kod tri pacijenta su identificirane Cetiri nove patogene varijante
koje prethodno nije bilo moguce identificirati metodom MAS-PCR, od ¢ega kod dva pacijenta
po jedna nova varijanta, a kod jednog pacijenta dvije nove varijante. Dobiveni preliminarni
rezultati potvrduju vecu razlu¢ivost metode NGS i opravdavaju njeno uvodenje u klinicku
praksu u Hrvatskoj.

Kljucne rijeci: cisti¢na fibroza, gen CFTR, sekvenciranje, NGS, MAS-PCR
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

PREDNOSTI | NEDOSTACI BOLNICKOG INFORMACIJSKOG SUSTAVA
Autor: Stefanija Kolacko, Tomislav Marici¢

Ustanova: 1 Klini¢ka bolnica Sveti Duh, Zagreb

Sazetak

Razvoj bolnickog informacijskog sustava (BIS) zapoceo je 2001. godine, a zavrSen je do kraja
2004. godine. U pocecima informatizacije medicinskih procesa pokazala se potreba za
sustavom u bolni¢kim ustanovama koji bi na jednostavan i mobilan nain omogudio
zdravstvenim i nezdravstvenom djelatnicima (administratorima, medicinskim sestrama i
lije¢nicima) zadovoljavanje administrativnih potreba, i pruZio uvid u medicinsku i sestrinsku
dokumentaciju za svakog pojedinog bolesnika.

Bolnic¢ki informacijski sustav je primjenjiv u svim zdravstvenim ustanovama, pokriva razlicite
aspekte poslovanja i moZe se razlikovati od bolnice do bolnice. Prijavom u aplikaciju
upisivanjem korisnickog imena i lozinke otvara se program koji je koncipiran na nacin da su u
njega integrirane najviSe razine zastite podataka. Implementacija bolni¢kog informacijskog
sustava moze posluziti u napretku menadZzmenta bolnice jer daje uvid u pojedine statisticke
podatke, npr. praéenja kontrole i ucinkovitosti rada, pracenje potrosSnje materijala, lijekova i
drugo.

Zahvaljujuéi napretku tehnologije veéina poslova medicinske sestre se danas obavlja brie i
lakSe. Liste za trajno pracenje stanja bolesnika (decursus), planovi zdravstvene njege,
provedene intervencije (uz plan ZNJ), kategorizacija bolesnika, liste za procjenu sklonosti
dekubitusa, evidencija terapije, procjena bola, unosa i iznosa tekucine, narucivanje i pregled
laboratorijskih i drugih nalaza, primopredaja sluzbe se vode u elektronskom obliku.

Unatoc€ brojnim prednostima moderne i sigurne internetske tehnologije javljaju se i odredeni
nedostaci: nedostatan broj racunala na pojedinim odjelima, loSija znanja i vjestine iz domene
informatic¢ke pismenosti djelatnika, te preveliki kapaciteti koji usporavaju sustav.

Kljucne rijeci: informatizacija, medicinske sestre, dokumentacija
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

TEHNOLOGIJA, INOVACUE | MULTIPLA SKLEROZA

Autor: Ivana Kolarec, Leo Markovi¢, Ines Levak, Daksa Ana Lasi¢, Stella Marjan
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

Sazetak

Inovativne tehnologije imaju veliki potencijal za poboljSanje Zivota pacijenata oboljelih od
multiple skleroze (MS).

Integrirani telerehabilitacijski pristup putem video poziva ili drugih online kanala pokazao se
ucinkovitim u obnavljanju i odrzavanju tjelesne i kognitivne funkcije kod pacijenata s MS-om.
Daljinska komunikacija pruza visok stupanj podrske i rehabilitacije koji ¢esto nije dostupan
tradicionalnim metodama. Ku¢no okruzenje omogucuje laksSe pridrzavanje uputa, prilagodbu
terapije stvarnim situacijama i poboljSanje samopouzdanja pacijenata.

Jedna od tehnologija koja uklju¢uje uporabu robota specificna je terapija i rjeSava probleme
karakteristicne za MS poput gubitka ravnoteZe i koordinacije te smanjuje simptome i
poboljSava funkciju pacijenta. Neuro-intervencija potpomognuta robotom takoder se
pokazala korisnom za poboljsanje kvalitete pokreta gornjih i donjih ekstremiteta. Tako na
primjer robotski asistirani trening hoda (RATH) poboljsava brzinu hoda, izdrzljivost, posturalnu
kontrolu i snagu misi¢a kod pacijenata s MS-om. Ova vrsta terapije takoder pozitivno utjece
na psihi¢ko zdravlje, smanjuje umor i poveéava motivaciju za terapiju. Najnovije inovativno
pomagalo Exopulse Mollii, robotsko odijelo koje se koristi kao neinvazivna intervencija,
pokazalo se uspjeSnim u poboljSanju misiéne snage, hoda, smanjenju boli i umora kod
pacijenata s MS-om.

Virtualna stvarnost pruza aktivnu i zabavnu terapiju s trenutacnim povratnim informacijama.
Ova tehnologija motivira pacijente da se fokusiraju na zahtjeve igre, kombinirajuéi motoricke
i kognitivne zahtjeve. VR ucinkovita je u smanjenju umora, poboljSanju ravnotezZe i kvalitete
Zivota pacijenata s MS-om.

Kombinacija inovacija i tehnologije sa standardnim programima neurorehabilitacije pozitivno
utjeCe na kretanje, funkcije, motivaciju i samopostovanje pacijenata s MS-om, pridonoseci
tako njihovoj kvaliteti Zivota.

Kljucne rijeci: tehnologija, inovacije, multipla skleroza
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

TELESKRB - ZDRAVSTVENA SKRB NA DAUINU: PREDNOSTI | IZAZOVI
Autor: Irena Kovacevi¢!?, Valentina Kriksi¢?, Stefanija Ozimec Vulinec!, Anamarija Ho$njak®,
Boris Ili¢!, Marija Briski3
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
2 Ustanova za zdravstvenu njegu Domnius, Zagreb
3 Medicinska $kola, Sibenik
Sazetak

Medicinske sestre i dalje su visoko cijenjene kao temelj koji omogucuje funkcioniranje
zdravstvenog sustava. Medutim, zdravstvene ustanove suocavaju se s potencijalno kriti¢nim
nedostatkom medicinskih sestara. Tehnologija telemedicine moze pomodéi zdravstvenim
ustanovama da malo ublazi ovaj nedostatak. Tehnologija je stigla u vrijeme kada pacijenti koji
boluju od kronic¢nih bolesti zahtijevaju poja¢ane konzultacije i usluge. Medicinske sestre imaju
moguénost i priliku implementirati telesestrinstvo i time proSiriti svoj djelokrug rada i
kompetencija. Kako mobilni uredaji postaju sve ¢es¢i i dostupniji, telemedicina postaje sve
prisutnija kao zdravstvena opcija. Kad se govori o pruzanju zdravstvenih usluga na daljinu
postoji nekoliko pojmova: telemedicina, teleskrb i telesestrinstvo.

Cilj ovog rada je pregledom relevantne literature izvuci zakljuéke o prednostima i izazovima
pruzanja zdravstvene skrbi na daljinu.

Prednosti teleskrbi su: bolje upravljanje kroni¢nim stanjima; pacijenti imaju bolji pristup skrbi;
izbjegavanje razlicitih rizika (tijekom putovanja, infekcija...); pacijent Stedi vrijeme i novac.
Nedostaci: neke posjete lijecniku trebaju biti osobne; neki pacijenti imaju prepreke u teleskrbi
(nedostupnost pametnih telefona, mrezZe...); ograni¢eno podrucje usluge; nedosljedna
naknada za provedene zdravstvene usluge na daljinu.

Jedna od najveéih prednosti teleskrbi i telemedicine je poboljSanje dostupnosti zdravstvene
skrbi. Tehnologija pruzanja zdravstvene skrbi na daljinu omoguduje pacijentima pristup
medicinskoj skrbi bez potrebe za odlaskom u zdravstvene ustanove. To je osobito vazno za
pacijente koji Zive u ruralnim podrucjima, tesko se krecu ili se suo¢avaju s dugim vremenom
¢ekanja na lijecenje. Teleskrb i telemedicina takoder su korisne u situacijama pandemije, kada
je potrebno smanijiti drustveni kontakt i izbjegavati odlaske u zdravstvene ustanove.

Kljucne rijeci: teleskrb, telesestrinstvo, prednosti, izazovi
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

PSIHOSOCIJALNI ASPEKTI POVEZANI LIJECENJEM | ZDRAVSTVENOM SKRBI U
UVJETIMA UBRZANOG TEHNOLOSKOG RAZVOJA

Autor: Damir Lucanin
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
SaZetak

Ubrzani tehnoloski razvoj u svim aspektima svijeta u kojemu Zivimo pa tako i u zdravstvu
nesumnjivo donose brojne prednosti, kao $to su poboljSana dijagnostika, ucinkovitije terapije
i poboljSana skrb o pacijentima. Ove brze i znacajne promjene takoder imaju za posljedicu i
neke psihosocijalne aspekata koje je potrebno razmotriti. Treba spomenuti nekoliko vaznih
to¢aka povezanih s psihosocijalnim aspektima lijeCenja i zdravstvene skrbi u uvjetima
ubrzanog tehnoloskog razvoja.

Napredna tehnologija moZze dovesti do promjena u odnosu pacijenta i onih poji ga lijece i
njeguju, te stvoriti osjecaj udaljenosti ili otudenja izmedu pacijenata i pruzatelja zdravstvenih
usluga. Na primjer, povecana upotreba digitalnih tehnologija u lije¢enju i skrbi moZe ograniciti
interakcije licem u lice, Sto potencijalno utjeCe na odnos bolesnika sa zdravstvenim
profesionalcima.

Povecava se moguénost autonomnog sudjelovanja u lijeCenju samih pacijenta, iako ova
okolnost mozZe osnaziti pacijente za donosenje informiranih odluka, to takoder moze dovesti
do njihovog preoptereéenja informacijama, zbrke ili anksioznosti.

Tehnoloski napredak moze znacajno utjecati na uloge i odgovornosti zdravstvenih radnika koji
¢e se morati prilagoditi novim tehnologijama, nauciti nove vjestine i upravljati povec¢anim
radnim optereéenjima povezanim s primjenom i odrzavanjem naprednih sustava.

lako tehnologija u pravilu poboljsava ishode lije¢enja, ona takoder moze povedéati jaz izmedu
onih koji imaju pristup naprednim tehnologijama i onih koji to nemaju. Razlike u pristupu
tehnologiji, digitalnoj pismenosti i internetskoj povezanosti mogu pogorsati postojece
zdravstvene nejednakosti.

Tehnoloski napredak moze donijeti emocionalne i psiholoske izazove za pacijente. Na primjer,
uvodenje virtualne stvarnosti ili robotske tehnologije u terapiji moZe izazvati strah,
anksioznost i nelagodu uza neke pacijente.

Klju€ne rijeci: ubrzani tehnoloski razvoj; psihosocijalni aspekti lije¢enja; odnos pacijenta i
zdravstvenih profesionalaca; anksioznost; sudjelovanje pacijenata u lije¢enju
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

TEHNOLOGUE | INOVACIUE U FIZITERAPUI

Autor: Andrej Matejci¢, Sasa Matejcic, Filip Matejci¢

Ustanova: Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Zagreb
Sazetak

Suvremene tehnologije 21. stolje¢a u fizioterapiji doZivljavaju nagle promjene koje su
uzrokovane ubrzanim razvojem informacijske i komunikacijske tehnologije koja takoder
omogucavaju prijenos i uporabu svih vrsta informacija. Prethodnih desetljeca razine inovacije
fizikalne terapije izazvale su promjene diljem industrije. Neke od ranijih inovativnih dostignuca
u fizikalnoj terapiji ukljucuju neuromuskulaturunu elektri¢nu stimulaciju (NEMS). Prvi puta se
pojavila u medicinskoj literaturi o lijeCenju jos 1964. godine, laserska terapija niske razine
(LLLT), koja datira iz 1967. godine te telemedicina / tele-rehab koja takoder datira iz 1998.
godine. Dok se sve tri inovacije jo$ uvijek mogu vidjeti u praksama fizikalne terapije, uporaba
telemedicine je posljednjih godina naglo porasla zbog izvanredne situacije u vezi COVID-19.
Tijekom 2022. i nadalje u 2023. stru¢njaci za fizikalnu terapiju Zeljeti ¢e drzati korak s
najnovijim trendovima u industriji kako bi osnazili i unaprijedili svoje usluge. Tehnologije i
inovacije koje su prethodno spomenute, razvijene za fizioterapeute ili korisnike
fizioterapeutskih usluga. Neke od najnovijih tehnologija koje su imale znacajan utjecaj na
podrucju fizioterapije su: telerehabilitacija s porastom digitalnih platformi fizioterapeuti su
mogli procjenjivati pacijente na daljinu putem video konzultacija te pratiti njihov napredak
putem alata za daljinsko praéenje, virtualna stvarnost (VR) koja se sve vise koristi u fizikalnoj
terapiji, robotika robotski egzoskeleti, nosiva tehnologija te umjetna inteligencija.
Tehnologije koje su produkt informacijskih i komunikacijskih tehnologija u 21. stolje¢u rapidno
se razvijaju, te samim time utjecu na organizaciju fizioterapije i sam proces. Tada mozemo
govoriti o fizioterapijskim tehnologijama koje su njoj usmjerene te se dalje s fizioterapijom
razvijaju.

Kljucne rijeci: fizikalna terapija, umjetna inteligencija, telerehabilitacija
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

BUDUCNOST TRIJAZE: ANALIZA TRADICIONALNIH POSTUPAKA U USPOREDBI
S CHATGPT-OM
e NAGRADENI STUDENTSKI RAD

Autor: Helena Mayerhoffer
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

TrijaZza je procjena stanja pacijenta s ciljem utvrdivanja hitnosti lijeCenja. Trijazu obi¢no radi
medicinska sestra, najéesée pomocu protokola u pet razina. Cilj rada je provesti komparativnu
analizu to¢nosti kategorizacije i dijagnostike ChatGPT-a (chat robota koji koristi algoritme
strojnog ucenja) u medicinskoj trijazi, kao i dati preporuke na koji nac¢in umjetna inteligencija
moze poboljsati rad medicinskih djelatnika u trijaZi pacijenata.

Literatura odabrana za usporedbu je ,Emergency Nursing: 5-Tier Triage Protocols”. Za
istrazivanje su odabrane najcesée dijagnoze zbog kojih se pacijenti javljaju u hitnu sluzbu.
Zatim su odabrane kategorije trijaze koje ¢e se koristiti te su se formirali prikazi slu¢ajeva. Ti
slucajevi su se postavili ChatGPT-u nakon ¢ega su se usporedivali njegovi odgovori s
literaturom.

ChatGPT tocno razvrstava slucajeve trijaze u 43,33%, s prosjecnom razlikom kategorije od 0,7.
lako je negdje pogrijeSio za 1 ili 2 kategorije, postavio je dijagnoze na viSu kategoriju u svrhu
osiguravanja pacijenta.

Pregledom literature utvrdeno je da se pogreske dogadaju u cak 40% odluka medicinskih
sestara zbog raznih ¢imbenika poput neiskustva, brzine rada i velikog broja pacijenata, sto bi
dodatna pomo¢ umjetne inteligencije mogla umanjiti. Potrebno je uzeti u obzir ¢imbenike koje
ipak stroj ne moZe preuzeti te da mozZe biti samo pomo¢, a ne i zamjena medicinskog
djelatnika.

ChatGPT ima potencijal za primjenu u medicinskoj trijazi ali uz poboljSanja u smislu
specijalizirane obuke modela na medicinskim podacima i terminologiji kako bi se poboljsala
to¢nost i pouzdanost modela.

Kljucne rijeci: ChatGPT, sestrinstvo, trijaza
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

TELEMEDICINA U REHABILITACHII DJECE
Autor: Hana Mitrov, Mihaela Grubisié

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Telemedicina oznacava pruzanje medicinskih usluga na daljinu putem telekomunikacijske
tehnologije. Uz pomo¢ tehnologija omoguéen je pristup medicinskoj skrbi bez fizicke
prisutnosti pacijenta i lije¢nika.

Prednosti telemedicine uklju¢uju prevladavanje geografskih i vremenskih prepreka te
poboljSanje dostupnosti i kvalitete zdravstvene skrbi. Tijekom pandemije COVID-19,
telemedicina je postala nuinost za odrZavanje kontinuiteta skrbi, dijagnostike i lijecenja
pacijenata.

Telerehabilitacija kao podvrsta telemedicine ukljucuje terapijske intervencije, praéenje
napretka, poduku pacijenta i trening putem mrezne komunikacije. Telerehabilitacija nudi
pristup rehabilitaciji udaljenim mjestima i osobama koje nemaju pristup bolnicama.
Primjenom tehnoloskih alata omoguduje se komunikacija i vodenje terapije izmedu terapeuta
i pacijenta. Fizioterapijska procjena je pocetni korak u fizioterapijskom procesu i obuhvada
pregled pacijenta, analizu rezultata i postavljanje dijagnoze. Napredak u tehnologiji
omogucuje pruzanje preciznih i sveobuhvatnih online pregleda i terapija.

Telefizioterapija za djecu pruza terapiju djeci s tjelesnim oStecenjima ili neuroloskim
poremeéajima iz udobnosti njihovog doma. Razne digitalne platforme omoguéuju
komunikaciju i vodenje terapije izmedu fizioterapeuta, roditelja/skrbnika i djeteta. Online
fizioterapija za djecu omoguéuje veéu dostupnost terapije, fleksibilnost u rasporedu i bolju
uskladenost s obvezama djece i roditelja.

Telerehabilitacija nosi i izazove poput sigurnosti podataka, regulatornih pitanja te potrebe za
pravilnim obrazovanjem zdravstvenih stru¢njaka i pacijenata. Kod online fizioterapije za djecu,
izazovi ukljuCuju odrzavanje interesa djeteta i aktivno ukljuivanje roditelja/skrbnika u
terapijski proces.

.....

istrazivanja i razvoj za osiguravanje kvalitetne skrbi i zadovoljstva korisnika.

Kljucne rijeci: telemedicina, telerehabilitacija, telefizioterapija, fizioterapija djece
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

PRIMJENA FARMAKOGENOMIKE U KLINICKOJ PRAKSI
Autor: Laura Nemci¢t, Domagoj Caban??
Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb
2 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Napredak medicine i spoznaja da se u podlozi nastanka nuspojava nalaze razlike u ljudskom
genomu, dovodi do sve veceg razvoja precizne medicine i individualizirane terapije. Model
precizne medicine sve je prisutniji u klinickoj praksi, a pokazuje i potencijal implementacije u
rutinsku medicinsku praksu.

Cilj ovog rada je prikazati dostupne baze podataka te dio smjernica i preporuka za koristenje
takvih vrsta podataka. Prikazat ¢e se danasnja primjena farmakogenomike u lijecenju, te
ogranicenja i potencijali za njezinu Siru buduéu primjenu u praksi.

Farmakogenomika je danas jedan bitan dio precizne medicine, upravo zato $to omogucdava
optimizaciju terapije svakoj osobi — omoguduje njezinu individualizaciju. Njezin razvoj
napreduje zahvaljujuci sve novijim metodama molekularne dijagnostike. Sve veéim brojem
farmakogenomskih testiranja nastaje i puno genetskih podataka koje je potrebno na pravilan
nacin organizirati i jasno povezati s njihovim odnosima s pojedinim lijekovima, a u tome veliku
ulogu ima bioinformatika. Smjernice i preporuke za koristenje lijekova neminovne su u
pokusajima vece implementacije u klini¢ku praksu, isto kao i edukacija lije¢nika, zdravstvenog
osoblja i bolesnika. Brojne skupine rade na sakupljanju takvih vrsta podataka, prikupljanju
studija i relevantnih dokaza, kako bi podatci bili dostupni u javnim bazama podataka. Primjena
farmakogenomskih testiranja joS uvijek nije dovoljna u medicinskoj praksi. Najveéi utjecaj
ostvaruje se u lije€enju karcinoma, a jedan od boljih primjera je doziranje lijeka varfarina u
kardioloskih bolesnika. Veliku potrebu za takvim lijeCenjem pokazuju i pedijatrijski pacijenti
koji su suoceni s velikim brojem Stetnih utjecaja lijekova. Postoje joS brojna ogranicenja
implementacije u klinicku praksu kao Sto su cijene i dostupnost testova, vrijeme izdavanja
nalaza ili zastita podataka.

Kljucne rijeci: precizna medicina, farmakogenomika, CPIC smjernice
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

SYSTEM FOR EARLY NEUROLOGICAL DEVIATION DETECTION (SENDD) /
DIGITALNI SUSTAV ZA RANO OTKRIVANJE NEURORAZVOIJNIH ODSTUPANJA

Autor: Alessandro Ninkovi¢!, Goran Krakar!, Goran Kuzmac?, Zlatko Sabol?, Tomislav Strgar?,
Mislav Juri¢?, Juraj Lovrenci¢?, lvana Barii¢2, Tamara Strenja?, Filip Miji¢2, Dejan Gubez?,
Vjekoslav Majsec?
Ustanova: Lpoliklinika za dje¢je bolesti dr. Sabol, Zagreb

2TIS GRUPA d.o.0., Zagreb
Sazetak

Procjena spontanih pokreta (eng. General Movement Assessement, GMA) je dokazano
pouzdana metoda za prepoznavanje neuroloskih oSte¢enja u ranom dojenackom razdoblju.
Procjena se provodi po principu ,gestalt” analize pokreta tijela. Pouzdanost procjene najveca
je razdoblju vrpoljenja (eng. fidgety age), tj. razdoblje od 9 do 20 tjedana nakon poroda.
Razvijanje sustava za rano otkrivanje potencijalnih neurorazvojnih odstupanja nastalih
posljediéno ranom oSteé¢enju mozga u perinatalnom razdoblju, a namijenjen roditeljima i
stru¢njacima kao ,screening” metoda. Uklju¢eno je vise od 1300 videozapisa dojencadi u
projekt. Broj videozapisa i dalje raste kako se projekt nastavlja. Videozapisi su snimljeni unutar
kuénog okruzenja, putem kamere ili aplikacije pametnog telefona, ili su prikupljeni
institucionalno. Sve snimke su pazljivo pregledane kako bi se osiguralo zadovoljavanje kriterije
za ukljucivanje u istraZivanje, uzimajuci u obzir tehnic¢ke i djecje uvjete. Strucnjaci koji su
obuceni za rad s Hadders-Algra klasifikacijskim sustavom proveli su procjenu svih prikupljenih
videozapisa. Za analizu spontanih pokreta koristili smo 25 razli¢itih modela i algoritama
umjetne inteligencije (Al). Potpuno razvijen pouzdan alat za anotiranje s 15 klju¢nih tocaka.
Razvijena WEB stranica i mobilna aplikacija za prikupljanje i snimanje videa u kuénom
okruZenju. Odabrane su najpouzdanije i najpogodnije neuronske mreze. To€nost Al zakljucaka
usporedena je s ljudskim procjenama za Hadders-Algra sustav. Najpouzdaniji modeli strojnog
ucenja s najboljim rezultatima preciznosti i to¢nosti su DenseNet169 i CNN.

Kuéne video snimke mogu zamijeniti institucionalne snimke. Al algoritmi mogu sluziti kao alat
za pomo¢ u procjeni kvalitete spontanih pokreta vrpoljenja ¢ime metoda postaje dostupnija i
Stedi vrijeme zdravstvenog osoblja. Veéa to€nost izravno je povezana s brojem i raznoliko$éu
videozapisa koji su koristeni za obuku.

Kljucne rijeci: SENDD, umjetna inteligencija, spontani pokreti, ,fidgety”
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

TEHNOLOGIUJE | DOBRA PRAKSA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI
Autor: Stefanija Ozimec Vulinec, Irena Kovacevi¢, Vesna Turuk
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

Sazetak

Razvoj tehnologije i njezina primjena u zdravstvu utjeCu na sustav podrSke u pruzanju
zdravstvene skrbi kao i sam nadin pruzanja zdravstvene skrbi utemeljene na dokazima.
Uvodenjem novih tehnologija u zdravstvenom sustavu lokus kontrole u donosSenju odluka
mice se od pruZatelja usluge na korisnika usluge. Razvojem tehnologije raste mobilnost i
prenosivost zdravstvene usluge, pruzatelji usluga imaju manju kontrolu na varijablama koje
utjecu na zdravstvenu skrb. Prelazak s fiksnog, institucionalnog modela zdravstvene skrbi na
frekventniji i mobilniji sustav visokotehnoloske skrbi izazov je za zdravstveni sustav.

Cilj rada je pregledom literature istraziti izazove zdravstvenog sustava u pronalaZenju
koncepata primjene tehnoloskih dostignuda i dobre prakse u zdravstvenoj njezi.

Buducnost sestrinstva povezana je s primjenom tehnoloskih dostignu¢a za ucinkovito i
troskovno ucinkovito pruZanje zdravstvene skrbi. Primjena tehnologije ima implikacije na
zdravstvenu skrb. Unato€ toj vaznosti, kako ¢e odgovoriti na tehnoloske trendove i razvoj
tehnologije ovisi o koristenju koncepta dobre prakse.

Medicinske sestre su pred izazovom da razumiju, postavljaju prioritete i pruze temeljnu skrb,
ali i integriraju nove tehnologije u tehno-eri s ciljem postizanja dobre prakse. Zdravstveni
sustavi suoceni su s nedostatkom odgovarajuce zdravstvene skrbi uzrokovane nedostatkom
kvalificiranog zdravstvenog osoblja kao i nedostatkom u mobilizaciji osoblja. Jedan i drugi
izazov mogu biti ublazeni integracijom tehnologije. Tehnoloski rast treba omoguditi osiguranje
dobre prakse. Dobra praksa predstavlja kvalitetnu skrb koja se smatra optimalnom na temelju
vazecih standarda.

Kljucne rijeci: medicinske sestre, tehnologija, dobra praksa, zdravstvena njega
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

ULOGA SKLADIN-A U MODERNOM LABORATORNU

Autor: Silvana Piskor, Ljiljana Uroi¢, Ana Loncar Vranci¢, Dunja Rogic¢
Ustanova: Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Sazetak

Primjena Skladin-a, sustava namijenjenog za vodenje materijalnog knjigovodstva modernih

laboratorija i bolnickih odjela omogudéuje pristup ve¢em broju informacija o stanju reagensa i

potroSnog materijala na skladistu (lot, koli¢ina, rok trajanja, datum izdavanja za pojedini

uredaj ili lokaciju), smanjenje mogucnosti pogreSaka pri izdavanju reagensa i povedéanju

ucinkovitosti rada laboratorijskog osoblja. Cilj rada je prikazati kako moderne tehnologije i

sustavi mogu poboljsati vodenje materijalnog knjigovodstva u laboratoriju.

KoriStenje SkladIn sustava u Klinickom zavodu za laboratorijsku dijagnostiku omogudilo je:

e Izbor skladista i podskladiSta za svaki odjel

e Prijem robe putem ocitavanja 2D barkoda pomocu barkod ¢itaca

e |zlaz robe upisivanjem lota

e lzlaz robe skeniranjem 2D barkoda — putem mobilne aplikacije

e Kontrola odabira proizvoda sa najstarijim rokom isteka kod izlaza robe

e Statistika prometa proizvoda, praéenje isteka proizvoda

e |zvjeS¢a po odabranim vremenskim rasponima, po odabiru proizvodaca ili analizatora,
izvjesStaj vlastite aktivnosti

e Inventura

Primjena Skladin sustava znatno je olakSala zaprimanje i izlaz robe, izradu izvjeStaja o stanju

skladista, inventuri te znacajno smanjila mogucénost ljudske pogreske. Ocitanjem 2D barkoda

ucitavaju se tocni podaci o lotu, datumu valjanosti, te je onemogucena zamjena proizvoda.

Sustav je jednostavan za koristenje i dostupan djelatnicima laboratorija putem web sucelja na

racunalima u klinickom zavodu i kao mobilna aplikacija.

Upotreba modernih tehnologija i sustava u vodenju materijalnog knjigovodstva u laboratoriju

predstavlja kvalitativni napredak koji rezultira smanjenjem pogresaka i poboljSanjem kvalitete

rada.

Kljucne rijeci: materijalno knjigovodstvo, moderne tehnologije, laboratorij
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

ONLINE APLIKACUJE ZA PLANIRANIJE RASPOREDA RADA
Autor: Sladana Rezi¢, Martina Osredecki Mihoci

Ustanova: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Sazetak

Organizacija radnog vremena velik je izazov u sestrinskoj praksi. Uobicajeno je u Hrvatskoj da
glavna sestra odjela/zavoda planira raspored rada za medicinske sestre na nacin da on bude u
papirnatom obliku napisan i dostupan na oglasnoj ploci svim medicinskim sestrama najmanje
tjedan dana unaprijed. U tom rasporedu ¢esto se unose promjene i tada je duznost odgovorne
osobe obavijestiti osoblje da je u¢injena promjena rasporeda. Napredak tehnologije omogudéio
je i promjene u nacinu planiranja rasporeda rada. Tako su danas dostupne razne aplikacije
(neke besplatne, druge ne) koje sluze za planiranje rasporeda rada. Njihovo koristenje u praksi
u Republici Hrvatskoj nije poznato dok su u svijetu one svakodnevnica koja je pokazala odli¢ne
rezultate naspram klasi¢nog planiranja rasporeda.

Glavne prednosti online rasporeda rada su dostupnost, transparentnost te jednostavnost
koristenja u organizaciji rada. Aplikacije su dostupne svakom djelatniku koji u raspored ulazi
pomocu odredenih podataka koji su samo njemu poznati (najéesce korisnicko ime i lozinka) te
je raspored tada vidljiv samo njemu. Prilikom koriStenja takvih sustava korisniku je omoguceno
da upise svoje ,zelje” za radnim danima u raspored, na jasan nacin ponudi svoju smjenu na
raspolaganje te prihvati drugu smjenu u zamjenu, upiSe svoje vrijeme koriStenja godisnjeg
odmora te pritom moze vidjeti kada i drugi kolege koriste taj odmor i sl. Prilikom popunjavanja
takvog rasporeda, mogude je i trebalo bi postaviti ogranic¢enja koliko ljudi moze koristi odmor
i sl. Aplikacije za organizaciju radnog vremena su u pravilu vrlo jednostavne za koristenje te od
korisnika zahtijevaju osnovne informaticke vjestine.

Aplikacije na kraju mjeseca mogu izbaciti sve potrebne podatke koji su potrebni za obracun
plaée, prekovremene sate, jutarnji, popodnevniili no¢nirad, rad vikendom, dezurstva, ukupnu
satnicu, dane bolovanja ili godiSnjeg odmora i druge podatke.

Kljucne rijeci: raspored rada, organizacija vremena, online aplikacije
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

PRIMJENA DIGITALNE TEHNOLOGUJE U ZDRAVSTVENOJ SKRBI U DOMU
ZDRAVLIA ZAGREB-CENTAR

Autor: Anita Struski
Ustanova: Dom zdravlja Zagreb - Centar, Zagreb
Sazetak

Dom zdravlja Zagreb Centar je partner na projektu ,Al4Health.Cro“, a koji se fokusira na
primjenu digitalne tehnologije i umjetne inteligencije u zdravstvu, a cilj mu je omoguditi
inovatorima, akademskoj zajednici i pruZatelju zdravstvenih usluga da testiraju svoje
proizvode, steknu nova znanja stvarajucdi ideje koje bi trebale pomocdi u rjeSavanju problema
koje sve viSe opterecuju zdravstveni sustav kao Sto je porast kroni¢nih bolesti, starenje
populacije, nedostatak osoblja i preopterecenje administrativnih poslova te duge liste ¢ekanja.
Svi ovi problemi su prisutni i u domu zdravlja, gdje smo primijenili nove tehnologije u
dijagnostickoj obradi teZze pokretnih i nepokretnih pacijenata u kudéi pacijenta, radi se o MESIm
tabletu sa pridruzenim modulima pomocu kojih mjerimo protoc¢nost krvnih Zila ekstremiteta,
ABI i TBI, EKG, krvni tlak, spirometriju i pulsnu oksimetriju, ¢ime lije¢nik dobiva brzu i tocnu
pretragu za daljnju skrb, a pacijent uslugu u kuéi ¢ime se smanjuje troSak zdravstvenog sustava
u vidu prijevoza kao i liste ¢ekanja za navedene pretrage. Potom, uvedena je digitalna
asistentica MEGI — koja se preporuca pacijentima sa kardiovaskularnom bolesti kako bi im
omogucili da na jednostavan nacin prate svoj redovan krvni tlak i terapiju, a te iste podatke
prati obiteljski lije¢nik te putem digitalne asistentice pruza stru¢no misljenje s preporukom o
nastavku ili promjeni terapije. SAVVY EKG je prijenosni uredaj, koji postavlja medicinska sestra
u ordinaciji obiteljske medicine, a sluZi za dugotrajno i precizno pracenje sréanog ritma i
detekciju odstupanja te ,,speech-to-text” tehnologiju.

Kljucne rijedi: digitalna tehnologija, umjetna inteligencija
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

ODREDIVANJE REFERENTNIH INTERVALA VANILLAKTATA, VANILMANDELICNE
KISELINE | NJIHOVA OMJERA U SVRHU SELEKTIVNOG PROBIRA NA MANJAK
AROMATSKE DEKARBOKSILAZE L-AMINOKISELINA

Autor: Liljana Spiljar, Aleksandra Delak FIdri, Ana Ramljak, Jasna Leovi¢, Iva BilandZija Ku$
Ustanova: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Manjak aromatske dekarboksilaze L-aminokiselina (engl. Aromatic L-amino acid
decarboxylase deficiency, AADC) je rijetki nasljedni neurometaboli¢ki poremecaj manjka
neurotransmitera. Bolest se najéesc¢e ocituje u prvoj godini Zivota s heterogenom klinickom
slikom, a incidencija u Hrvatskoj i svijetu je nepoznata. Pravovremeno postavljanje dijagnoze
mjerenjem aktivnosti AADC u plazmi, odredivanjem koncentracije neurotransmitera u likvoru
ili metodama molekularne dijagnostike klju¢no je za uspjesno lije€enje. Vanillaktat (VLA),
vanilmandeli¢na kiselina (VMA) i njihov omjer VLA/VMA mogu se analizirati u sklopu analize
organskih kiselina u urinu i smatraju se potencijalnim neinvazivnim biokemijskim biljezima u
postavljanju dijagnoze AADC. Cilj rada je odrediti referentne intervale VLA, VMA i VLA/VMA.

Retrospektivnom analizom 165 uzoraka urina pacijenata suspektnih na neurometabolicke
poremecaje, izmjerene su vrijednosti VLA, VMA i VLA/VMA. Pacijenti su podijeljeni u tri dobne
skupine (0-1 godine, 1-10 godina i stariji od 10 godina). Uzorci su analizirani in-house metodom
ekstrakcije organskih kiselina na sustavu za plinsku kromatografiju s masenom
spektrometrijom. Medijani koncentracija i 95%-ni intervali pouzdanosti za VLA, VMA i
VLA/VMA u 41 pacijenta starosti do 1 godine iznosili su 0,137 (0,297-1,927) mmol/mol
kreatinina, 50,581 (43,912-58,461) mmol/mol kreatinina i 0,031 (0,006-0,043). U 93 pacijenta
starosti od 1 do 10 godina medijani koncentracija VLA, VMA i VLA/VMA iznosili su 0,100
(0,315-0,610) mmol/mol kreatinina, 41,741 (39,956-49,880) mmol/mol kreatinina i 0,003
(0,002-0,030). Medijani koncentracija VLA, VMA i VLA/VMA u 31 pacijenta starijih od 10
godina iznosili su 0,081 (0,120-0,307) mmol/mol kreatinina, 24,211 (20,029-34,217)
mmol/mol kreatinina i 0,006 (0,006-0,012). Odredivanje referentnih intervala VLA, VMA i
VLA/VMA u urinu u sklopu analize organskih kiselina moze pomod¢i u diferencijalnoj
dijagnostici neurometabolickih bolesti.

Kljucne rijeci: plinska kromatografija spektrometrija masa, organske kiseline,
neurometabolicki poremecaji
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

UMIETNA INTELIGENCIJA U SESTRINSKOJ SKRBI
Autor: Vesna Turuk, Stefanija Ozimec Vulinec

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Umjetna inteligencija (Al) trebala bi se u buduénosti dublje integrirati u sestrinstvo. Al
obuhvaca modernu i sofisticiranu tehnologiju koja transformira ulogu medicinskih sestara i
doprinosi poboljSanju sestrinske skrbi za pacijente, a odnosi se na sposobnost racunala i
njihovu neovisnost u pretvaranje podataka u znanje koje se koristi za donosenje klinickih
odluka i niz autonomnih radnji koje dovode do napretka u struci. Al automatski generira
sestrinske dijagnoze, sistematizirane protokole za prevenciju infekcija, kao i mnoge druge
sposobnosti promptnog razmatranja velikih koli¢ina podataka koji sluZe za predvidanje rizika
i prepoznavanije rizi¢nih pacijenata.

Al koristi najraznovrsnije podatke i informacije o pacijentima iz razlicitih izvora informacija kao
$to je npr. Electronic Health Record (EHR) koji sadrzi elektroni¢ku verziju podataka o povijesti
bolesti pacijenta, administrativne klinicke podatke, demografske podatke, napredak i
probleme pacijenta, terapiju, imunizaciju, itd., a koji su relevantni za skrb.

Sofisticirane tehnologije mogu omoguciti postavljanje senzora u bolni¢ko ili kuéno okruzenje
te upotrebu glasovnih pomocénika poput Amazon Alexa i Google Assistanta koji mogu
prikupljati podatke o pacijentima kod kuée i na klinikama te pruziti intervencije za poboljSanje
sestrinske skrbi. Al omogudava i robotima da se kreéu, govore, razumiju i reproduciraju ljudski
jezik, kao i da izvrSavaju teze zadatke u sestrinskoj skrbi.

Takoder treba naglasiti da neki roboti nisu dovoljno , pametni“ da ukazu na odredena
zdravstvena stanja putem glasa ili pokreta svojih pacijenata i da se na njih joS uvijek ne gleda
kao na zamjenske medicinske sestre jer oni ipak ne mogu zamijeniti osobni kontakt, empatiju
i toplinu koju moze pruziti medicinska sestra, a koji su pacijentima ipak od neizmjerne vaznosti.

Kljucne rijeci: Al, medicinska sestra, pacijent, sestrinska skrb
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

1IZAZOVI POTPORE U SKRBI ZA PACLJENTA
Autor: Olja Vori!, Ana Ljubas?, Radmila Pavli¢i¢3

Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

2 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

3 Medunarodno sveuciliste Libertas, Zagreb
Sazetak

Zdravstvena industrija se neprestano mijenja, a s njom i potreba za ucinkovitim upravljanjem
promjenama. Upravljanje promjenama u osnazivanju podrske postalo je bitan dio zdravstvene
skrbi usmjerene na pacijenta jer organizacije nastoje poboljsati ishode lijecenja pacijenata,
smanijiti troskove i povecati kvalitetu skrbi. Zdravstvena skrb usmjerena na pacijenta zahtijeva
koriStenje novih tehnologija i visok stupanj digitalizacije podataka i procesa. Stoga je klju¢no
uvesti promjene u zdravstveni sustav, a menadZment mora preuzeti aktivhu ulogu u procesu
digitalizacije imajudi u vidu izazove kao Sto su pravilna procjena trenutne situacije, potrebe
koje zahtijeva proces promjena, ukljuivanje stru¢njaka, edukacija zdravstvenog osoblja i jasni
strateski ciljevi uz analizu planiranih aktivnosti. Sve navedeno bi trebali osnazivati strategije
uvodenja novih oblika potpore u skrbi za pacijenta. Timski rad, motivacija osoblja i jasna
komunikacija preduvjeti su za ucinkovito upravljanje promjenama i uspjesnost projekta, a
takav pristup osigurava sustavno praéenje upravljanje promjena kod uvodenja novih oblika
podrske koje u konacnici imaju za cilj smanijiti rizike. U konacnici, digitalizacija potpomognuta
naprednim tehnologijama pruza personaliziranu zdravstvenu skrb i pridonosi boljem
upravljanju zdravstvenim resursima te bolje ishode lijecenja.

Kljucne rijeci: izazov, potpora, skrb, pacijent
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Theme: Technologies and innovations in health care

The title of the paper:

SEEKING HEALTH INFORMATION ONLINE: IMPACT OF EDUCATION
Author: Ivana Vrdoljak

Institution:  University of Applied Health Sciences, Zagreb
Abstract

The Internet has become the primary source of information on important matters such as
health care. Patients empower themselves by seeking health information online, with an
average of 52% of EU citizens following this trend. The aim is to investigate the extent to which
citizens of different European countries search for information online, considering their level
of education.

Data were selected from Eurostat. The percentage of citizens seeking health information
online is measured in 2022. Different groups of people with different levels of education are
considered. Low formal education refers to lower secondary education (ISCED levels O, 1, or
2); medium formal education refers to upper secondary or post-secondary non-tertiary
education; and high formal education refers to tertiary education, which usually requires
successful completion of ISCED levels 3 or 4, or to the second level of tertiary education
leading to an advanced research qualification (ISCED levels 5 and 6). The variables analyzed
are ALL (All Individuals), LOW-EDU (No or Low Formal Education), MED-ED (Medium Formal
Education), and HIGH-ED (High Formal Education).

The countries with the highest level of citizens seeking information online are Sweden,
Norway, Netherlands, and Finland. On the other side of spectrum, with the lowest level of
citizens seeking information online are Germany, Latvia, and Romania. Based on the results,
there is no clear relationship between the using Internet for seeking health information and
country development. On the other hand, there is clear relationship between educational
level and the percentage of citizens seeking healthcare information online, indication
educational gap, present in all countries, which is smaller in the countries that are more
developed, such as Sweden and Norway. Croatia lags behind, but it is not among the countries
with the lowest level of searching for health information on the Internet.

Keywords: seeking information, online, health, internet
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Tema: Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

Naslov rada:

VODENJE ZDRAVSTVENE NJEGE | FIZIKALNE TERAPIJE U KUCI KROZ
RACUNALNI PROGRAM NJEGA PLUS | NJEGA PLUS ANDROID

Autor: Leona Zagorac
Ustanova: Zdravstvena ustanova Zorica, Zagreb
Sazetak

Primjena tehnologije i inovacija u zbrinjavanju pacijenata u ustanovi za njegu i rehabilitaciju
Zorica uvedena je tijekom pandemije virusa Covid 19. Pandemija je izrazito oteZala rad
medicinskih radnika u domu pacijenta u potrebi. Kako bi se olakSao i pojednostavio rad
medicinskih sestara i tehnicara te fizioterapeuta na terenu te medicinskih sestara i
fizioterapeuta koji taj rad organiziraju iz ustanove i njihove medusobne komunikacije uveden
je Njega PLUS racunalni program za vodenje zdravstvene njege i fizikalne terapije u kudi
bolesnika. Kroz program olakSana je organizacija i vodenje zdravstvene njege i fizikalne
terapije u kuci bolesnika i generiranje izvjeStaja za potrebe zdravstvene ustanove, fakturiranje
i pribavljanje uputnica, naloga za zdravstvenu njegu i odobrenja za fizikalnu terapiju potrebnih
za provodenje zdravstvene njege ili fizikalne terapije u kuci bolesnika. Njega PLUS je program
namijenjen za Windows sustav, a u Zdravstvenoj ustanovi Zorica kod svakog djelatnika
ustanove koji radi na terenu, u domu pacijenta koristi se i Androdi aplikacija Njega PLUS
mobile. Ta aplikacija uvelike olaksava organiziranje poslova rada na terenu i izvjeStavanja
djelatnika iz ustanove i ostalih suradnika. Uz aplikaciju medicinske sestre i tehnicari te
fizioterapeuti na terenu imaju dostupan dnevni, tjedni i mjesecni raspored na svojem
smartphone uredaju direktno iz centrale ustanove. Kroz aplikaciju Njega PLUS takoder je
olaksano slanje izvjesStaja te je pojednostavljeno obavljena zadatka i promjena statusa
pacijenta koji direktno dolaze u upravu zdravstvene ustanove.

Kljucne rijeci: tehnologija, organizacija, aplikacija, medicinska sestra
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Tema: Tehnologije, inovacije i trendovi u obrazovanju zdravstvenih radnika

Naslov rada:

DOPRINOS PROGRAMA TWO UNUTAR HEMATOLOSKOG SUSTAVA SYSMEX
XN-3100 U IZDAVANJU TOCNOG BROJA TROMBOCITA - PRIKAZ SLUCAJA

Autor: lvancica Bali¢
Ustanova: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Cilj ovog rada je prikaz slu¢aja bolesnika kojem je zatrazena analiza kompletne krvne slike (KKS)
i kod kojeg je utvrdena nepodudarnost broja trombocita dobivenih metodom impendancije i
opticke metode s fluoroscentnim bojama koja je razjasnjena primjenom programa TWO
(Thrombopoiesis Workflow Optimisation) na hematoloSkom analitiCkom sustavu Sysmex XN-
3100.

Bolesniku je uzorkovana venska krv sa suhim antikoagulansom K3/K2-EDTA (ljubicasti ¢ep).
Broj trombocita odreden je metodom impedancije na hematoloskom uredaju Sysmex pocH-
100i u ambulanti te u srediSnjem laboratoriju na analitickom sustavu Sysmex XN-3100
(Sysmex, Kobe, Japan) prvotno metodom impedancije (PLT-I) i optickom metodom (PLT-O). Na
temelju predefiniranih pravila unutar programa TWO, nakon odredivanja trombocita
metodom impedancije (PLT-I), dodatno su odredeni i optickom metodom s fluorescentnom
bojom specificnom za trombocite (PLT-F).

Na uredaju pocH-100i dobiven je broj trombocita 492 x 10°/L, uz popratnu poruku koja
upuduje na sumnju u pouzdanost dobivenog nalaza. U srediSnjem laboratoriju metodom
impedancije dobiveni su sljedeéi rezultati: PLT-1 = 67 x 10°/L, PLT-O = 45 x 10%/L, PLT-F = 41 x
10°/L. Nakon mjesec dana, dobiveni su sljededi rezultati: PLT-1=279 x 109/L, PLT-F =31 x 10%/L.
Broj trombocita je u oba sluc¢aja provjeren pregledom razmaza periferne krvi svjetlosnom
mikroskopijom i na temelju toga je u oba sluéaja potvrdeno da je tocan broj trombocita onaj
dobiven optickom metodom s fluorescentnim bojama (PLT-F).

Program TWO unutar hematoloskog sustava Sysmex-XN 3100 omogucava primjenu refleksnih
pravila u slucajevima upitnog broja trombocita dobivenih metodom impendancije i
automatsko odredivanje optickom metodom s fluoroscentnim bojama. Time se osigurava
pouzdano izdavanje nalaza broja trombocita i odgovarajuéa skrb za bolesnika.

Kljucne rijeci: broj trombocita, impedancija, opticka metoda, automatizacija
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Naslov rada:

EPIDURALNA STEROIDNA INFILTRACUA - ESI
Autor: Boris Bozi¢, Martina Iki¢, Ante Subasic¢

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Krizobolja je znacajan javnozdravstveni problem s prevalencijom oko 40-70% odrasle
populacije. Uzroci krizobolje su neprilagodenost uspravnog stava kraljeSnice prekomjernim
optereéenjem, prekomjerna tjelesna tezina, degenerativne i reumatske bolesti kraljesnice.
Nociceptivha bol uzrokovana je oStecenjem tkiva i oslobadanjem algogenih tvari koje
podrazaju Zivéana vlakna za bol. Neurotransmiteri i biokemijski ¢imbenici mogu senzibilizirati
neuralne elemente u pokretnom segmentu, pa normalna biomehani¢ka naprezanja kod
prethodno asimptomatskih pokreta mogu uzrokovati bol. Kemijska upalna kaskada inducira
neuronsku disfunkciju i generira algogene tvari (prostaglandin E2, tromboksan, fosfolipaza A2,
¢imbenik nekroze tumora alfa, interleukini). Neuropatska komponenta gotovo je klju¢na u
neurofiziologiji spinalne boli. Hiperalgezija i alodinija se razvijaju na mjestu ozljede, a periferna
i srediSnja senzitizacija te aktivnost neurona Sirokoga dinamickog raspona u dorzalnom rogu
ledne moZdine uzrokuju Sirenje boli izvan Zarista. Takoder povisena koncentracija
noradrenalina povecava bolnu osjetljivost. PoviSena razina acetilkolina moZe povedati lokalnu
prisilnu kontrakciju misi¢a. Procjenjuje se da 17-55% bolesnika ima primarno neuropatsku bol.
Mehanizam djelovanja ESI temelji se na tome da kortikosteroidi inhibiraju fosfolipazu A2,
umanjuju ektopiéna izbijanja iz osteéenih ziv€anih vlakana i smanjuju brzinu provodljivosti kroz
nemijelinizirana C vlakna. Lokalna primjena anestetika suprimira ektopi¢na neuronska
izbijanja. Indikacije za ESI su protruzija diska s naglaSenom algickom komponentom, fasetni
sindrom i stanje po opetovanim operacijama u LS kraljesnici uz izrazene adhezije korijena sa
algickom komponentom. Vise od 70% bolesnika ¢e se oporaviti unutar 6 mjeseci. Optimalno
vrijeme aplikacija ESI nije utvrdeno te ono obi¢no uslijedi nakon fizikalne terapije i uzimanja
peroralnih NSAID. Postoje 3 nacina za administraciju: interlaminarni, transforaminalni i
kaudalni.

Kljucne rijeci: epiduralna steroidna infiltracija, krizobolja, neuropatska bol
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Naslov rada:

KERATOKONUS

Autor: Marcela Domnik, Sonja Drugovic¢

Ustanova: Veleucdiliste Velika Gorica, Velika Gorica
Sazetak

Keratokonus je bilateralna i asimetricna bolest koja rezultira progresivnim stanjivanjem i
strmljenjem roZnice Sto dovodi do nepravilnog astigmatizma i smanjene vidne ostrine.
Degenerativna bolest roZnice za sada nepoznate etiologije. Stanje se obi¢no opisuje kao
neupalno no u novije modernije vrijeme povezuje se s upalom oka. Keratokonus se normalno
razvija u drugom i tre¢em desetljecu Zivota i napreduje do Cetvrtog desetlje¢a. Stanje pogada
sve etni¢ke skupine i oba spola, najéesc¢e u azijskim i bliskoisto¢nim zemljama. Progresivno
stanjivanje strome, ruptura prednje granicne membrane i naknadna ektazija
srediSnje/paracentralne roZnice najéesée su uoceni histopatoloski nalazi.

Na keratokonus treba posumnjati u slu¢ajevima koji ukljucuju rastuci astigmatizam, ceste
promjene refrakcijske pogreske i smanjenu ostrinu vida kod djece i mladih odraslih osoba kada
se stanje tipi¢no pojavljuje. Obiteljska povijest keratokonusa, trljanje ociju, ekcem, astma i
alergija ¢imbenici su rizika za razvoj keratokonusa. Topografija roznice primarni je dijagnosticki
alat za otkrivanje keratokonusa. Medutim upotreba jednog parametra za dijagnosticiranje
keratokonusa je nedovoljna, tako uz topografiju roZznice, sada se koriste podaci o pahimetriji
roznice i aberaciji viseg reda.

Korekcija vida s keratokonusom razlikuje se ovisno o teZini i progresiji stanja. Blagi slucajevi
obiéno se korigiraju naocalama, umjereni slucajevi kontaktnim le¢ama, dok tezi slucajevi koji
se ne mogu korigirati polutvrdim ili skleralnim kontaktnim le¢ama mogu zahtijevati operaciju
roznice. Blagi do umjereni slucajevi progresivnog keratokonusa takoder se mogu lijeciti
kirurski, najcesée s umreZzavanjem roZnice.

Karakteristi¢ni simptomi su varijabilna smanjenja vidne ostrine, izoblicenje slike i poveéana
osjetljivost na odsjaj i svjetlost. Zbog znacajne asimetrije, sferocilindricne naocalne leée obi¢no
ne mogu pruziti odgovarajucu korekciju vida.

Svrha ovog preglednog rada je pruziti bolji koncept razumijevanja problema povezanih s
keratokonus.

Kljucne rijeci: keratokonis, roznica, stanjivanje, simptomi
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Naslov rada:

KOMPLIKACIJE MEKIH KONTAKTNIH LECA NA ROZNICI
Autor: Sonja Drugovié, Marcela Domnik

Ustanova: Veleucdiliste Velika Gorica, Velika Gorica

Sazetak

Kontaktne lec¢e propisuju se za korekciju greSaka refrakcije koje se ne mogu rijesiti naocalama,
kao Sto su afakija, keratokonus, nepravilna roZnica i visoka anizometropija. Osim toga, mogu
se koristiti za ispravljanje refrakcijskih pogresaka kao alternativa naocalama. Takoder,
kontaktne leée mogu se propisati za lijeCenje suhog oka kod Sjogrenovog sindroma,
rehabilitacije nakon refraktivne kirurgije i trajnog defekta epitela. Nadalje, kozmeticka
upotreba kontaktnih le¢a danas je vrlo popularna.

Kontaktne leée poboljsale su kvalitetu Zivota ne samo ispravljanjem refrakcijskih gresaka, veé
i pruzanjem boljeg izgleda i manje ogranicenja u aktivnostima.

Kontaktne leée prianjanjem na roZnicu oka stupaju u interakciju sa prednjom povrSinom oka,
suznim filmom, koZom, okoliSnim mikroorganizmima i drugim antigenima. NaZalost zbog toga
mogu izazvati razli¢ite potencijalne rizike i opasnosti za zdravlje cjelokupnog oka, posebice
roznice oka prisiljavajuéi na taj nacin da se nosioci prebace s ovog nacina korekcije vida na
druge modalitete ako je moguée. Kontaktne le¢e mogu pogorsati veé postojeca stanja koja
nisu povezana sa njima.

Mnoge komplikacije su direktno povezane sa neadekvatnom higijenom kontaktnih le¢a i ne
pridrzavanjem datih uputa. Poznavanje potencijalnih rizika i mogucih komplikacija kontaktnih
lec¢a je od isklju¢ivog znacaja za svakog nosioca istih.

Svrha ovog preglednog rada je pruziti bolji koncept razumijevanja problema povezanih s
kontaktnim ledama. Ispravno rjeSavanje problema s kontaktnim leéama moze sprijediti
komplikacije kod nosioca kontaktnih leé¢a i umanijiti posljedice.

Kljucne rijeci: kontaktne lece, komplikacije, roznica, keratitis, hipoksija
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Naslov rada:

HIBRIDNA EDUKACIJA IZ ANATOMUE
Autor: Domagoj Gajski, KreSimir Rotim

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Suvremene tehnologije su revolucionirale poucavanje anatomije pruZajuci inovativna sredstva
i resurse koji poboljSavaju iskustva ucenja. Virtualna stvarnost (VR) postala je mocdan alat
omogucujuci studentima istrazivanje realisticnih 3D anatomskih struktura. Putem VR-a,
ucenici mogu manipulirati virtualnim kadaverima, rastavljajuci i vizualiziraju¢i anatomske
pojedinosti iz razliitih perspektiva, poti¢uéi dublje razumijevanje.

Aplikacije za iPad takoder su postale popularne u poucavanju anatomije te aplikacije nude
interaktivne i prenosive platforme za proucavanje anatomije u pokretu. Pruzaju sveobuhvatne
vizualizacije, kvizove i interaktivne module, prilagodavaju¢i se razli¢itim stilovima i
preferencijama ucenja. Omogucavaju studentima proucavanje anatomije iz svih kutova
gledanja.

Virtualni Stol je tehnologija vrhunske kvalitete koja replicira ljudsku anatomiju s nevjerojatnim
detaljima. Taj interaktivni stol omogucuje studentima virtualno rasijecanje kadavera, ¢ime
postaje vrijedan alat za prakticno uéenje bez ogranienja tradicionalnih laboratorija za
rasijecanje.

Osim toga, daljnje koristenje kadavera u poucavanju anatomije i dalje je od klju¢ne vaznosti
jer pruza autentiéna iskustva koja se ne mogu u potpunosti replicirati digitalnim sredstvima.
Kombinacija VR-a, aplikacija za iPad, virtualnih stolova i tradicionalnog uéenja na kadaverima
medusobno se nadopunjuju, nudeéi sveobuhvatan i dinamican pristup predavanjima o
anatomiji, to je anatomija kakva se mora uciti u 21. stoljecu

Koristenje VR-a, aplikacija za iPad, virtualnih stolova i tradicionalnog ucenja na kadaverima
buduénost je uenja anatomije. Ova moderna kombinacija tehnologija obogacduje predavanja,
potice angazman studenata i razvija duboko razumijevanje sloZenosti ljudskog tijela. Kako se
tehnologija nastavlja razvijati, tako ée i potencijal za unaprjedenje poucavanja anatomije rasti,
pripremajuci novu generaciju zdravstvenih djelatnika kroz model u¢enja koji moZzemo nazvati
hibridni.

Kljucne rijeci: hibridno ucenje, anatomija, aplikacije, virtualni stol, zdravstveni djelatnici
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Naslov rada:

RAZVOJ EDUKACIJE MEDICINSKIH SESTARA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI U KUCI
Autor: Irena Golubicek

Ustanova: Zdravstvena ustanova Zorica, Zagreb

Sazetak

U Hrvatskoj je Zakonom o zdravstvenoj zastiti iz 1993. godine djelatnost zdravstvene njege u
kuc¢i uvedena kao zasebna zdravstvena djelatnost odgovorna za pruzanje ku¢ne medicinske
skrbi i rehabilitacije bolesnika prema uputama i nadzoru obiteljskog lije¢nika i pripada
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Medicinske sestre/medicinski tehnicari pruzaju zdravstvenu
njegu na principu primarnog modela, odnosno kontinuirano skrbe o odredenom broju
bolesnika. Provodenje zdravstvene njege uklju¢uje i edukaciju bolesnika kao i ¢lanove njegove
obitelji.

Nedostatak znanja vrlo Cesto predstavlja barijeru izmedu zdravstvenih radnika i pruzanja
kvalitetne zdravstvene njege. Educiranost mijenja nacin razmisljanja i odlucivanja, potice
aktivaciju necijih maksimalnih potencijala i direktno utjece na kvalitetu usluge zdravstvene
njege u kuci. Obrazovanje medicinskih sestara doprinosi buduéem razvoju sestrinstva. Sve
Cinjenice naucene iz teoretskog i prakticnog djela obrazovanja ponajprije su temeljene na
dokazima. Skolovanje profesionalaca iz podrudja zdravstvene njege isto tako doprinosi
postizanju autonomije sestara ali i uspostavljanju standarda u podrucju skrbi za bolesnike u
skladu s kompetencijama koje su regulirane zakonom. Stoga se u danasnje vrijeme, povijesno
prikazujuéi nadine obrazovanja medicinskih sestara, ali i pocetke sestrinske prakse u Republici
Hrvatskoj, uocavaju brojne promjene u poimanju sestrinstva kao vazne zdravstvene i odgojno-
obrazovne djelatnosti. Pritom se poseban naglasak stavlja na suvremeni kurikulum
obrazovanja medicinskih sestara koje se sve viSe poti¢u na daljnje obrazovanje, odnosno
upisivanje preddiplomskog, diplomskog i doktorskog studija.

Kljucne rijeci: zdravstvena njega, medicinska sestra, obrazovanje
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The title of the paper:

USE OF TECHNOLOGY IN CLINICAL COMPETENCE EVALUATION OF NURSING
STUDENTS

Author: Boris lli¢!, Irena Kovacevié!, Biserka Sedi¢!, Adriano Friganovic¢'?

Institution: ! University of Applied Health Sciences, Zagreb

2 University Hospital Centre Zagreb, Zagreb
Abstract

Nursing educators are increasingly embracing the Objective Structured Clinical Examination
(OSCE), originally introduced by Harden in 1975, as well as its more recent iterations such as
Electronic Objective Structured Clinical Examination (eOSCE) and Virtual Objective Structured
Clinical Examination (vOSCE) in evaluation of clinical competencies of nursing students.
Originally introduced by Harden in 1975, these assessments have become valuable tools for
evaluating students' clinical competences, knowledge, and skills.

In the OSCE assessment process, students typically move through predetermined stations and
complete specific clinical tasks within designated time constraints. Throughout this process,
an examiner evaluates their performance in real-time, being physically present in the room or
remotely monitoring the student through video surveillance systems or other methods.

With the aim of digitizing the OSCE process and harnessing the benefits of digital technology,
the emergence of Electronic Objective Structured Clinical Exam (eOSCE) solutions has gained
momentum. eOSCE serves as a digital adaptation of the conventional OSCE, utilizing electronic
platforms to assess simulated clinical scenarios. This digital approach offers a more
streamlined and technologically enhanced evaluation experience.

Virtual Objective Structured Clinical Examination (vOSCE), alternatively known as remote
OSCE, WebOSCE, or teleOSCE, is an assessment approach that leverages remote
communication tools and/or virtual reality to simulate authentic clinical scenarios and
evaluate students' skills. Depending on the format, vOSCE can be conducted using virtual
reality headsets or standard computers and tablets, ensuring flexibility in its delivery. This
innovative method expands the possibilities of clinical assessment by utilizing advanced
technologies in a remote setting.

Keywords: OSCE, nursing education, clinical skills evaluation
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PRIMIJERI DOBRE PRAKSE U NASTAVI STRANOG JEZIKA STRUKE: AKTUALNI
TRENDOVI | TEHNOLOGUE

Autor: Martina Klanjci¢, Sanda Marjanovic¢
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

U digitalnom dobu, nastava stranog jezika sve se vise oslanja na digitalne alate i materijale, jer
digitalizacija nastave stranih jezika ujedno zahtijeva i nove oblike poucavanja. Dostupnost
prijenosnih racunala, tableta i ostale tehnologije s pristupom Internetu podrazumijeva i
promjene u nacinu usvajanja novih gradiva.

Frontalna nastava u kojoj svi studenti istovremeno moraju nauciti isto gradivo je proslost.
Umjesto toga, oni ue vise prema vlastitim interesima, vlastitom tempu i u stvarnom vremenu
koristeci pritom svu lepezu digitalnih alata. Sve vise nastavnika i studenata spremno prihvaca
nove tehnologije i moguénosti koji su u danasnje vrijeme neizbjezni i nuzni. Tako se i nastava
stranog jezika struke mijenjala u posljednjih nekoliko godina. Od upotrebe Moodle platforme
u online nastavi do koriStenja raznih internetskih izvora (npr. online rjecnika, stranica sa
razli¢itim zadacima za usvajanje gramatickih pravila i stru¢ne terminologije, podcast-ovi), te
dodatnih platformi, alata i aplikacija kako bi se gradivo ne samo prezentiralo, nego uvjezbalo
stranog jezika struke (YouTube), koristenje alata za online kvizove i igre (Kahoot, Wordwall),
alata namijenjenih suradni¢kim aktivnostima (Padlet), alata za izradu razliCitih zadataka za
primjenu u nastavi (Quizzlet, Puzzlemaker). Digitalni alati i platforme obogaduju nastavni
proces te ga prilagodavaju okruzenju u kojem danas studenti uce, te pritom i olakSavaju
usvajanje nastavnih sadrzaja.

Kljucne rijedi: digitalizacija, strani jezik struke, digitalni alati, tehnologija
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TRENING RESTRIKCIJE KRVOTOKA
e NAGRADENI STUDENTSKI RAD

Autor: Tea Kundic¢
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Trening restrikcije krvotoka (eng. Blood Flow Restriction Training) predstavlja rehabilitacijski
modalitet smanjenja protoka krvi u radni skeletni misi¢ primjenom fleksibilne mansete na
najproksimalnije dijelove ruku ili nogu. Ova tehnika rezultira smanjenjem arterijskog priljeva i
zacepljenjem venskog odljeva. PoboljSano razumijevanje fizioloSkih prednosti i mehanizma
djelovanja omogucdilo je inovativne klini¢ke primjene BFR tehnike. Terapija restrikcije krvotoka
primjenom otpora stimulira miSiénu hipertrofiju putem sinergijskog odgovora na metabolicki
stres s prednostima na kardiovaskularnu kondiciju i bol. Sirenje primjene kod postoperativnih
pacijenata i sportasa nacin je da se ubrza oporavak i sprijeci atrofija. Cilj BFR treninga je
oponasanje ucinka vjezbe visokog intenziteta rekreiranjem hipoksicnog okruzenja pomocu
mansete. BFR se primjenjuje tijekom vjezbi otpora (BFR-RE), aerobnih vjezbi (BFR-AE) te
pasivno bez vjezbe (P-BFR).

Klju€ne rijeci: misicna hipertrofija, trening otpora, kontrolirana vaskularna okluzija, BFR
tehnika
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Naslov rada:

UTJECAJ UMJETNE INTELIGENCIJE NA OBLIKOVANJE BUDUCNOSTI
OBRAZOVANIJA

Autor: Biljana Kurtovié
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Svijet visokog obrazovanja dozZivljava znacajne promjene dolaskom Generacije Z, oblikovane
informacijsko-komunikacijskim tehnologijama, socijalnim i kulturnim promjenama te
financijskom nestabilnoséu. Ova generacija posjeduje svoje jedinstvene karakteristike, Sto Cini
imperativom ucinkovito angaZiranje obrazovnih institucija na razumijevanju tih karakteristika
i integraciji generativnih Al (GenAl) tehnologija u nastavu. Simultani tehnoloski napreci,
ukljuCuju¢i GenAl, namecu potrebu za reevaluacijom i potencijalnim preoblikovanjem
pedagoskih praksi. PodrSka nastavnicima - pripadnicima Generacije X i Milenijalaca, u
koriStenju GenAl tehnologija, postaje klju¢na. Istrazivanjem njihovih percepcija i strahova
nastoji se smanijiti jaz oCekivanja, promicati besprijekorna integracija i suradnja. Generacija
Alpha, prva generacija u potpunosti rodena u 21. stoljeéu (2010. - 2025.), poznata je kao
najobrazovanija i globalno tehnoloski najopremljenija. Prirodna povezanost s tehnologijom
vodi u smjeru da ¢e umjetna inteligencija postati mainstream kada Generacija Alpha dostigne
svoju punu zrelost. Odgovarajuéi na potrebe Generacije Alpha nuZna je transformacija
obrazovnog pristupa. To podrazumijeva razvoj strategija ucenja koje poti¢u povezivanje
sadrzaja, prilagodljivost kurikuluma, kriticko razmisljanje, rjeSavanje problema, suradnju i
analizu alternativnih rjeSenja iz razliCitih perspektiva. SuZivot s naprednom umjetnom
inteligencijom zahtijeva inovativan pristup obrazovanju na svim razinama.

Kljucne rijeci: umjetna inteligencija, visoko obrazovanje, integracija
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DIGITALNA TRANSFORMACUA

Autor: Sanja Ledinski Fi¢ko, Snjezana Cukljek, Martina Smrekar, Ana Marija Ho$njak
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

Sazetak

Digitalizacija ili Digitalna transformacija definira se kao skup novih koncepata koji su nastali na
temeljima industrijske revolucije i imaju utjecaj na cjelokupan ekosustav. Uvodedi digitalne
tehnologije u svakodnevni rad te promjene koje su nas zadesile u smislu pandemije COVID-a
potakle su brzZi razvoj strategija o digitalnom obrazovanju. Navedeno je dovelo do brojnih
promjena u obrazovhnom sustavu. Autor Vujovi¢ u svom radu Digitalna transformacija u
visokom obrazovanju: pregled, razlozi i o¢ekivanja navodi kako je dobro poznati tradicionalni
sustav obrazovanja imao postupni razvoj, dok obrazovanje kroz upotrebu digitalnih vjestina i
kompetencija nije imao adekvatan vremenski period koji je potreban za promjenu i prilagodbu
obrazovnih sustava. Sama digitalna transformacija unutar obrazovnog sustava moZe se
promatrati kroz dva segmenta. Prvi je segment uvodenje novih aplikacija i softvera u proces
edukacije dok je drugi pruzanje edukacije vezane uz digitalne vjestine u okviru obrazovnog
procesa. Unatrag tri godine svjedoci smo kako su i jedan i drugi segment morali biti savladani
u Sto kra¢em roku kako bi se obrazovni proces mogao i daje odvijati na najkvalitetniji nacin.
Stoga je i razvijen akcijski plan za digitalno obrazovanje (2021. — 2027.) na inicijativu Europske
unije (EU). Akcijski plan nalaze podupiranje drzava ¢lanice EU-a u odrzivom i djelotvornom
prilagodavanju sustava obrazovanja i osposobljavanja digitalnom dobu. Unutar navedenog dva
su prioritetna podrucja: prvo je Poticanje razvoja uspjeSnog ekosustava digitalnog obrazovanja
a drugo je Razvoj digitalnih vjestina i kompetencija za digitalnu transformaciju. Ranije
navedeno govori u prilog buduéem napretku unutar tog podrucja, uz ¢injenicu kako je veliki
napredak vec jasno vidljiv u smislu uvodenja novih alata, simulatora i aplikacija u edukaciji u
visokoskolskom obrazovanju.

Kljucne rijeci: digitalna transformacija, akcijski plan, visokoskolsko obrazovanje
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Naslov:

UPOTREBA ANATOMAGE 3D VIRTUALNOG STOLA ZA DISEKCIJU U EDUKACUI
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Autor: Fran Ivan Maduni¢, Martina Iki¢, Domagoj Gajski, KreSimir Rotim
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Napredak tehnologije omogudio je implementaciju inovativnih alata u edukaciji zdravstvenih
radnika. Jedan od istaknutih uredaja je Anatomage 3D disekcijski stol koji, putem virtualne
stvarnosti, unaprjeduje ucenje anatomije, dijagnosticke vjestine i klinicku praksu. Cilj sazetka
je prikazati razlicite aspekte upotrebe Anatomage stola u edukaciji zdravstvenih radnika.
Anatomage stol pruZa precizan prikaz organa i struktura, omogucujuéi studentima dublje
razumijevanje anatomije. Upotreba Anatomage stola povecava interes za ucenje i poboljSava
kvalitetu iskustva. Usporedba s disekcijom na stvarnim tijelima pokazala je sli¢ne rezultate i
razinu znanja. Anatomage stol omogucuje rad s radioloskim slikama, poboljSavajudi
kompetencije u radiologiji.

Anatomage stol je praktican dijagnosticki alat u klini¢koj praksi. Omoguduje zdravstvenim
radnicima vizualizaciju anatomskih struktura i razumijevanje kompleksnih varijacija i
anomalija. Koristan je u radiologiji, preoperativnom planiranju i pracenju patoloskih promjena
u stvarnom vremenu za bolje ishode pacijenata.

Studenti izraZzavaju zadovoljstvo interaktivnim ucenjem putem virtualne disekcije, Sto im
omogucuje bolje razumijevanje anatomskih struktura. Zdravstveni radnici prepoznaju
Anatomage stol kao vrijedan alat za unaprjedenje vlastitih vjeStina i znanja u podrucju
anatomije i klinicke prakse.

Upotreba Anatomage 3D disekcijskog stola donosi brojne prednosti u edukaciji zdravstvenih
radnika. Ovaj tehnoloski napredan alat poboljSava razumijevanje anatomije, dijagnosticke
sposobnosti i klinicku praksu. Studije potvrduju slicne rezultate u ucenju bez obzira na
modalitet disekcije. Zdravstveni radnici prepoznaju vaznost Anatomage stola u oblikovanju
vjestina i doprinosu boljim ishodima lijeCenja. Integracija Anatomage stola u edukacijske
programe zdravstvenih radnika moze biti klju¢na za daljnji napredak medicinskog obrazovanja.

Kljucne rijeci: Anatomage, disekcija, anatomija, edukacija
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Naslov rada:

NOVI I1ZAZOVI | INOVATIVNI NACINI U PODUCAVANJU STRANOG JEZIKA
STRUKE NA PRIMJERU ZDRAVSTVENIH PROFESLJA

Autor: Sanda Marjanovi¢, Martina Klanjci¢
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Ucenje i govorenje stranih jezika je jedna od klju¢nih kompetencija u 21. stolje¢u. Danas se
podrazumijeva da se uz materinski jezik, pojedinac aktivno sluZi s barem dva strana jezika.
Potreba za ucdenjem stranih jezika i odgovornost nastavnika stoga je znacajno porasla
posljednjih desetljeéa. Osim stru¢ne spreme i vjestina, znanje stranih jezika sve je ve¢em broju
ljudi neophodno za rad i karijeru.

Orijentacija na kompetencije, autonomija studenta i svijest o jeziku, u ovome slucaju, stranom
jeziku za zdravstvene profesije samo su neki od vaznih faktora u nastavi stranog jezika struke.
Novi i sloZeni digitalni svijet u kojem Zivimo postavlja zahtjeve koji se ne mogu povezati s nasim
prethodnim iskustvima i znanjima. Nove tehnologije i mogucnosti interakcije sastavni su dio
naseg svakodnevnog Zivota i neizbjezno nas tjeraju da se sluzimo mogucnostima koje nude. U
21. stolje¢u Zivimo u dobu koje je djelomi¢no virtualno, audiovizualno i obiljeZzeno
elektronickim medijima, koje karakterizira ubrzani razvoj informacijske i komunikacijske
tehnologije. Svako razdoblje sa sobom donosi znadajne promjene, tako i nove tehnologije i
novi trendovi u nastavi stranog jezika struke usmjereni su na potrebe specifi¢nih skupina kao
$to su medicinske sestre, medicinski tehnicari, radni terapeuti ili fizioterapeuti. Metodicki i
didakticki prilagodeno koristenje online alata u nastavi stranog jezika struke predstavlja
izazov, kako za studente tako i za samog nastavnika. Vazan kriterij za poducavanje stranog
jezika struke nije Cisto ,teaching to the test” ve¢ usvajanje stru¢nih komponenata pomodéu
raznih tehnologija i novih trendova koji su vazni za profesionalni razvoj zdravstvenih radnika.
Razne platforme omogucduju lakSe ponavljanje usvojenog gradiva te povezivanje s kolegama u
svrhu boljeg razumijevanju struénog sadrzaja. Vazno je da online alati i platforme za ucenje
budu svrsishodni te zadovolje potrebe raznih struc¢nih podrucja, a to je zasigurno vazan
zadatak za nastavnike stranog jezika struke na visokoSkolskim ustanovama.

Kljucne rijeci: strani jezik struke, tehnologije, trendovi, zdravstvene profesije
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Tema: Tehnologije, inovacije i trendovi u obrazovanju zdravstvenih radnika

Naslov rada:

SIMBA PROJEKT: RAZVOJ OKVIRA ZA OBLIKOVANIE | PRIMJENU UCENJA
TEMELJENOG NA SIMULACUI (SBL) U OBRAZOVANJU RADNIH TERAPEUTA

Autor: Claire Sangster Joki¢!, Andreja Bartolac?, lvana Klepo?
Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb
2 Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice, Krapinske
Toplice
Sazetak

Ucenje temeljeno na simulaciji (engl. simulation-based learning, SBL) obrazovni je pristup u
kojem studenti primjenjuju teorijsko i prakti¢no znanje u simuliranom okruzenju. Simulacija
se odnosi na metodologiju poucavanja, ucenja i vrednovanja koja predstavlja cijelu ili dio
klinicke ili stru¢ne situacije u kojoj student stjece iskustvo u uvjezbavanju jedne ili vise strucnih
kompetencija koristeéi razli¢ite razine podrske. SBL se koristi u mnogim studijskim
programima zdravstvenih struka kao tehnika za promicanje razvoja profesionalnih i klinickih
kompetencija u sigurnom, kontroliranom okruZenju i na taj nacin bolje priprema studenata za
klinicku praksu i kasniji struéni rad. Dokazano je da SBL potice aktivno ukljucivanje studenata
u proces ucenja, osnazuje samopouzdanje studenata u obavljanju strué¢nih zadataka i
ispunjavanju profesionalnih uloga. lako se uporaba SBL-a u obrazovanju radnih terapeuta
polako razvija, na dokazima utemeljeno oblikovanje i primjena metode simulacije u radnoj
terapiji joS nisu jasno definirani. Cilj ovog rada je predstaviti trogodiSnji Erasmus+ projekt
SIMBA (Simulation-based learning in occupational therapy) s ciljem osmisljavanja i primijene
SBL-a u obrazovanje prvostupnika radne terapije i na taj nacdin davanje doprinosa
unaprjedenju njihovih stru¢nih kompetencija. U ime SIMBA radne skupine WP2, ovaj rad ce
predstaviti prvu fazu projekta, u kojoj je razvijen preliminarni okvir za primjenu SBL-a u
obrazovanju prvostupnika radne terapije. Ovaj se okvir temelji na rezultatima pregleda
literature koja se odnosi na profesionalne radnoterapijske kompetencije i SBL te fokusne
grupe dionika provedene u pet partnerskih zemalja. Rezultati ovog rada ce se koristiti u
bududéim fazama projekta tijekom razvoja i implementacije SBL protokola.

Kljucéni rijeci: ucenje temeljeno na simulaciji, struéne kompetencije, radna terapija,
obrazovanje
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The title of the paper:

PAIN CONCEPTUALIZATION AMONG THE ADULT POPULATION IN CROATIA -
PHASE ONE OF THE PROJECT

Author: Snjezana Schuster?, Iva Lonéari¢ Keleéi¢?, Morana Radman?, Margareta Begi¢?, Joshua
Pate3

Institution: ! University of Applied Health Sciences, Zagreb

2 University Hospital Centre Zagreb, Zagreb
3 University of Technology Sydney (UTS), Graduate School of Health, Sydney

Abstract

The concept of pain is influenced by an individual's prior knowledge of pain (Pate et al., 2021;
Vosniadou, 2012). In Croatia, it is unknown how the adult population conceptualizes pain, and
the level of knowledge about pain in relation to contemporary pain science is also unknown.
This scientific project is funded by the University of Applied Health Sciences (UAHS), and its
research component is characterized by innovation in further research on the science of pain,
in which UAHS is a partner institution in the international Erasmus+ project UPPSCale. The
participants are individuals in the Republic of Croatia, >18 years old, cognitively and physically
capable of understanding and responding to all research requirements and questionnaire
(n>500) regarding sociodemographic variables (gender, age, education level, formal
health/medical education) and the Croatian version of the Inventory of Pain Concepts for
Adults (CRO-COPI-Adult). A cross-sectional study is planned. The examination of pain
conceptualization and knowledge levels among the adult population through the validation of
CRO-COPI-Adult for pain concept examination, identification of knowledge alignment with
contemporary pain science, identification of possible sociodemographic factors, recognition
of the at-risk population for chronic pain, and contribution and applicability of the results in
science, educational programs, and clinical practice. Permission to use the COPI - Adult
Inventory (CAl), establishment of international cooperation in communication with the author
of the CAIl, professional translation of the CAl into Croatian, creation of an online form,
guestionnaire dissemination. UAHS has approved the first scientific project on the research of
pain conceptualization among adults in Croatia, and the CRO-COPI-Adult Inventory is the first
instrument of its kind in Croatia. Due to the significance of pain conceptualization, promotion
and education are directly achieved, enhancing the quality of physiotherapist education in the
field of pain science, and opening up opportunities for the implementation of innovations in
lifelong learning programs and clinical practice.

Keywords: pain conceptualization, innovations, healthcare, education
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Naslov rada:

PRIMJENA DIGITALNIH TEHNOLOGIJA | INOVACIJA U PRAKTICNOJ NASTAVI
NA STUDIJU SESTRINSTVA

Autor: Martina Smrekar, SnjeZana Cukljek, Sanja Ledinski Fi¢ko, Ana Marija Ho$njak
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Razvoj digitalnih tehnologija i inovacija omogucio je kreaciju novih digitalnih alata koji uvelike
mijenjaju nacin na koji ljudi komuniciraju, uce i rade. Implementacija digitalnih tehnologija i
kreativnijim te samim time unaprjeduje kvalitetu nastave i pruza podrsku studentima da budu
aktivni sudionici u nastavi.

Sustavnim pregledom literature utvrditi nove spoznaje o najcesée koriStenim digitalnim
alatima i inovacijama u prakticnom obrazovanju prvostupnika sestrinstva te istaknuti njihov
utjecaj na razvoj znanja, vjestina, stavova i zadovoljstva kod studenata.

Najcesée koriSteni digitalni alati i inovacije su: virtualna simulacija, online moduli (powerpoint
prezentacije, video =zapisi, kvizovi, interaktivne radionice uZivo u malim grupama),
telekonzultacije, simulacijski trening temeljen na virtualnoj stvarnosti, digitalne aplikacije
namijenjene ucenju specificnih vjestina, virtualni objektivno strukturirani klinicki ispit.
Digitalni alati i inovacije imaju brojne prednosti. Neke od njih su unaprjedenje kvalitete ucenja,
prisutna je fleksibilnost u nastavnom procesu, student je u sredistu obrazovnog procesa.
Pregledom objavljenih radova uocen je opéenito pozitivan ucinak digitalnih tehnologija i
inovacija na studente u smislu razvoja znanja, vjestina, stavova, zadovoljstva. Ustanovili smo
da razliciti digitalni alati imaju razli¢ite u¢inke na znanje i vjestine studenata. Integracija
digitalnih alata u nastavni proces zahtjeva kompleksan pristup te nova znanja i vjestine
nastavnika.

Kljucne rijeci: digitalni alati, inovacije, studenti, nastavni proces
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The title of the paper:

THE DEVELOMPMENT OF AN INNOVATIVE SIMULATION CENTRE TO MEET THE
CHANGING NEEDS OF NURSE EDUCATION

Author: Fiona Suthers, Carmel Fitzsimons
Institution:  Faculty of Health, Social Care and Education, Middlesex University, London
Abstract

Our presentation will be an explanation of the development of our simulation centre from
conception to reality. The pitfalls we have faced will be explored together with the
opportunities it has provided by using enhanced technology to further develop our simulated
practice and nurse education. The use of simulated practice to replace practice placement
hours will also be explored for the opportunities it provides.

Keywords: development, nurse education
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Naslov rada:

RAZMATRANIJA O POBOLU | SMRTNOSTI RAKA OD 2017. DO 2021. U
HRVATSKOJ | U SVUETU

Autor: Agneza Aleksijevic¢
Ustanova: Fakultet zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, Rijeka
Sazetak

Broj je oboljelih od malignih bolesti u porastu Sto je u najvecoj mjeri rezultat poveéanog
ocekivanog trajanja Zivota i osoba koje dostizu godine u kojima se novotvorine cesée
pojavljuju. Cilj je rada prikazati istrazene promjenjive trendove ucestalosti raka od 2017. do
2021. godine.

Pregledana je dostupna literatura i do zaklju¢aka se dosSlo spoznajom putem analize
(eksplikativne), sinteze (usmjerenosti spoznaja), dedukcije i usporedbe. Dostupni podatci
ukratko daju posljednje nacionalne procjene i pregled izvora na temelju najboljih i posljednjih
podataka Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) i globalne procjene Europske komisije
o ucestalosti i smrtnosti za skupinu bolesti novotvorina.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predvida da ce se globalno broj oboljelih povecati na
29,5 milijuna u 2040., dok ¢e broj umrlih porasti na 16,4 milijuna. U 2020. godini postojao je
znacajan pad u broju novih postavljenih dijagnoza raka zbog okolnosti uvjetovanih COVID-19
pandemijom, s 10% manje postavljenih dijagnoza raka u odnosu na 2019. godinu. U zadanom
razdoblju najviSe novo dijagnosticiranih registrirano je 2018. (sveukupno 25 623: M — 13 952;
Z—11671), a najmanje 2020. (sveukupno 23 230: M — 12 326; Z — 10 904). HZJZ naglaava da
je rak drugi najznacajniji uzrok smrti u Hrvatskoj od kojeg umire svaki peti stanovnik. Najvise
je stanovnika umrlo od raka (bez raka koze) 2018. (sveukupno 13 809: M — 8 049; 7 - 5 760), a
najmanje 2020. (13 138: M —7 557; Z—5581). Naj¢esce je sijelo u muskaraca, koji ¢ine ukupno
60% u incidenciji, prostata, a u Zena dojka. Kada je rije¢ o obama spolovima zajedno,
kolorektalni karcinom (kolon, rektum i rektosigma) najc¢esce je dijagnosticiran rak u Hrvatskoj.
U usporedbi s ostalim zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije, no visokog
mortaliteta od raka. Radom se potice na daljnje istrazivanje i pra¢enje trendova ucestalosti
pojavnosti raka, ali i sinergija kada je u pitanju prevencija.

Kljucne rijeci: novotvorine, procjene ucestalosti i smrtnosti, oCekivano trajanje Zivota
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Naslov rada:

PREVENCIJA SEKUNDARNOG LIMFEDEMA GORNIJIH EKSTREMITETA NAKON
KARCINOMA DOJKE

Autor: Margareta Begi¢!, Matija Begi¢?
Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb
2 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek

Sazetak

Napredovanjem u dijagnostici i lije¢enju karcinoma dojke povecava se stopa prezivljavanja.
Kako se stopa prezivljavanja povecava, tako raste stopa sekundarnih komplikacija koje postaju
dugotrajne i utje¢u na kvalitetu Zivota. Limfedem se mozZe pojaviti odmah nakon operacije ili
godinama kasnije, ali u veéini se slu¢ajeva javlja u prvih 18 mjeseci od lije¢enja. Rehabilitacija
sekundarnog limfedema utemeljena je zlatnom standardu — kompletnoj dekongestivnoj
terapiji. No postavlja se pitanje moZzemo li prevenirati nastanak sekundarnog limfedema?

O prevenciji sekundarnog limfedema zna se, ali jo$S je prisutno dosta pitanja. Ostaje nejasno
zaSto neki pacijenti razviju limfedem, a drugi koji su lijeceni identi¢no ne. U kirurgiji sentinel
biopsija limfnog ¢vora jedan je glavnih prediktora prevencije nastanka sekundarnog
limfedema, a i mikrokirurska rekonstrukcija pokazala se kao niskorizicna za lijeCenje
limfedema. S fizioterapeutskog stajaliSta preporuke za prevenciju uklju¢uju manualnu limfnu
drenaZu, masazu oziljnog tkiva, terapijske vjezbe i edukaciju. Prema klini¢kim istrazivanjima
rezultati pokazuju vaznost i ulogu fizioterapije u osvjestavanju, prevenciji, rehabilitaciji
sekundarnog limfedema. Kod pacijenata kod kojih se razvije sekundarni limfedem unato¢
prevenciji svakako ¢e lakse prihvatiti rehabilitacijski proces sto ée u konacnici rezultirati boljom
kvalitetom Zivota.

U danasnjici se kroz razne aktivnosti i programe naglasava vaznost prevencije. Prevencija
nastanka sekundarnog limfedema od iznimne je vaZnosti jer utjeCe na kvalitetu Zivota
pacijenta ukljucujuéi funkcionalnu, emocionalnu, obiteljsku, drustvenu komponentu. Mnogo
je faktora je koji utje¢u na nastanak sekundarnog limfedema, ali i u kirurgiji i fizioterapiji cilj je
smanijiti faktore rizika nastanka limfedema. Klinicka istraZivanja pokazuju vaznost i ulogu
fizioterapije u osvjesStavanju, edukaciji i prevenciji sekunadarnog limfedema.

Kljucne rijeci: edukacija, prevencija, sekundarni limfedem
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Sazetak

Uslijed ucestalih nepogoda i obilnih oborina, te ekstremnih susnih perioda diljem Europe,
dolazi do velikih gospodarskih teta na usjevima raznih vrsta Zitarica. Stete koje nastaju
uzrokovane su i pojavom plijesni te njihovih toksi¢nih metabolita, odnosno mikotoksina. Cilj
ovoga rada je bio da se sa podrucja Sjeverne, Istocne i srediSnje Hrvatske uzorkuju uzorci
kukuruza, pSenice i jema tijekom rasta, Zetve i tijekom skladiStenja kako bi se utvrdila
prisutnost plijesni i mikotoksina (afatoskina, ohratoksina A, DON-a, ZON-a, fumonizina i T2 i
HT2 toskina). Ujedno su praceni i meteoroloski uvjeti kako bi se utvrdilo da li pojavnost
miktoksina u odabranim podrucjima ima utjecaj na pojavnost miktoksina na analiziranim
Zitaricama. Prikupljeno je i analizirano po 150 uzoraka kukuruza, pSenice i je€ma. Mikoloska
analiza je provedena metodom razrjedenja na hranjivim podlogama uklju¢ujuéi Dikloran agar
s 18% glicerola (DG-18), i Dikloran agar s rose-bengalom i kloramfenikolom (DRBC). Za
identifikaciju i kvantifikaciju miktoksina koristene su HPLC i LC-MS/MS tehnike. Utvrdeno je da
razliciti klimatski uvjeti u razli¢itim regijama utjecu na tvorbu plijesni i pojedinih mikotoksina,
osobito fumonizina, DON-a i ZON-a. Praéenjem koli¢ine plijesni i mikotoksina, njihova
prisutnost je utvrdena veé na samom polju, te se u pravilu tijekom rasta povecavala. Rezultati
istrazivanja ukazuju da se broj mikotoksina na kulturama znacajnije poveéava tijekom Zetve u
odnosu na razdoblje rasta Zitarica. Razvidno je da se daljnji porast koli¢ine mikotoksina uocava
kod kukuruza te da skladistenje dodatno povecava pojavnost mikotoksina kod svih analiziranih
Zitarica. Iz dobivenih rezultata zaklju¢ujemo kako vrste Zitarica, kao niti sorte Zitarica nemaju
bitni utjecaj na nastajanje mikotoksina, ve¢ jedino klimatski uvjeti su oni koji doprinose
povecavaju mikotoksina u Zitaricama.

Kljucne rijeci: klima, Zitarice, plijesni, miktoksini
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Naslov rada:
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Autor: Adela Dangubi¢, Mirna Kostovi¢ Srzentié
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Sazetak

Kvalitetna zdravstvena skrb vazna je odrednica uspjeSnog razvoja zdravstvenog sustava, a
iznenadna ili planirana hospitalizacija djeteta moZe biti izvor stresa za dijete i za roditelje.
Stoga je u slucaju hospitalizacije djece vazno prikupiti spoznaje o zadovoljstvu zdravstvenom
skrbi kroz procjenu roditelja.

Cilj ovog rada bio je procijeniti stupanj zadovoljstva roditelja uslugom, kvalitetom zdravstvene
skrbi te suradnjom sa zdravstvenim djelatnicima tijekom boravka djeteta u bolnici na
prigodnom uzorku roditelja.

U istrazivanju je sudjelovalo 45 roditelja koji anonimno ispunili online upitnik podijeljen preko
drustvenih mreza, a Cije je dijete barem jedan dan bilo hospitalizirano u posljednjih godinu
dana. Upitnik se sastojao od Sest kategorija pitanja (socio-demografski podaci, dostupnost i
ispravnost informacija, stav osoblja prema pacijentima, radni uvjeti i stav prema radnim
obvezama, sveukupna zavrina procjena kvalitete te kontekst i anamneza boravka).

Rezultati su pokazali da roditelji daju relativno dobre procjene skrbi pruzene njihovoj djeci te
su uglavnom zadovoljni stavom i pristupom zdravstvenih djelatnika. Veéina je zadovoljna
organizacijom zdravstvenih usluga u Republici Hrvatskoj, ali smatraju da postoji nedostatnost
u usporedbi s europskim standardima. Kao jedan od ¢imbenika isti¢e se procjena o relativno
loSim radnim uvjetima i opterecenju zdravstvenih djelatnika. Relativno visoki postotak
ispitanika navodi da su na vrijeme dobili informacije o zdravstvenom statusu djeteta te su
veéinom zadovoljni sa suradnjom i primljenom podrskom. Istovremeno, postoji potreba za
poboljsanjem informacijske i empatijske komunikacije kod djela zdravstvenih djelatnika, jer je
jedna petina ispitanika u prigodnom uzorku bila nezadovoljna u vezi nekih aspekata
komunikacije.

Dobiveni rezultati su usporedeni s nalazima dosadasnjih istrazivanja vezanih uz pedijatrijsku
hospitalizaciju te je posebno istaknuta uloga radne terapije pri boravku djece u bolnici.

Kljucne rijeci: zdravstvena skrb, hospitalizacija djeteta, zadovoljstvo roditelja, radna terapija
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Naslov rada:

UCINAK SINIGRINA NA MOLEKULARNE MARKERE MIOKARDA
Autor: Lana Feher Turkovi¢!, Nikola Ferara?, Vedran Balta2, Sandra Domjani¢ Drozdek?, Ana
Mojsovi¢ Cui¢!, Antonia Kapetanovi¢?, Irena Landeka Juréevié®, Domagoj Diki¢?, lvana Sola?
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

2 Prirodoslovno-matematicki fakultet, Zagreb

3 Prehrambeno-biotehnoloski fakultet, Zagreb

Sazetak

Glukozinolati su sekundarni metaboliti u biljkama, posebice unutar porodice Brassicaceae,
koju ¢ine mnoge vrste zastupljene u prehrani ¢ovjeka, poput brokule, kupusa, cvjetace, repe,
prokulice itd. Osnovna uloga ovih fitokemikalija je zastita biljke od razli¢itih stresnih uvjeta koji
utjecu na metabolicke procese u biljkama. FizioloSki su neaktivni, medutim njihovom se
razgradnjom oslobadaju razliCiti spojevi koji imaju povoljne ucinke na fizioloSke sustave
Covjeka. Poznato su njihovo antioksidacijsko, protuupalno, antibakterijsko i antivirusno
djelovanje te se upravo iz tog razloga posljednjih godina intenzivnije ispituju njihova svojstva..
Zbog promjena uvjeta u okoliSu, prvenstveno okoliSne temperature uslijed globalnog
zagrijavanja, dokazano je da se u biljkama mijenjaju omjeri glukozinolata kao i polifenola.
Navedene promjene u sastavu i koncentracijama glukozinolata mogu dovesti do fizioloskih
promjena u organizmu covjeka nakon konzumacije. Sinigrin je jedan od njihovih
najzastupljenijih predstavnika, stoga je cilj provedenog istrazivanja bio utvrditi utjecaj unosa
sinigrina na vazne bioloSke molekule irisin i adropin, izmjerenih komercijalnim ELISA kitom, u
srcu miSeva soja SWISS. Irisin je miokin sastavljen od 112 aminokiselina kojeg luce skeletni
te zastitnu ulogu u prevenciji pretilosti i inzulinske rezistencije. Adropin je polipeptid od 76
aminokiselina koji nastaje u jetri, mozgu, srcu i probavnom sustavu. Smatra se da pridonosi
regulaciji tjelesne mase, homeostazi glukoze i lipida i pravilnom radu krvozilnog sustava. Pokus
je proveden u sklopu HRZZ projekta , Indirektni utjecaj globalnog zagrijavanja na fizioloSke
parametre sisavaca prehranom biljkama uzgojenim pri visokoj temperaturi — TEMPHYS” i
projekta Zdravstvenog veleuciliSta ,Ucinak biljnih bioaktivnih tvari na molekularne markere
miokarda“

Kljucne rijeci: glukozinolati, sinigrin, adropin, irisin, miSevi
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MULTISENZORNI MJERNI INSTRUMENT U PROCIJENI TJELESNE AKTIVNOSTI
Autor: Marina Horvat Ti$lar?, Lukrecija Jakus?, Nikolino Zura®?
Ustanova: 1Zdravstveno veleudilidte, Zagreb

2 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Sazetak

.....

mirovanja. Redovna tjelesna aktivnosti osigurava kvalitetan i zdrav nacina Zivota, sa pozitivhim
ucincima na lokomotorno, metaboli¢ko, kardiovaskularno i psihosocijalno funkcioniranje.
Svakodnevni tehnoloski napredci, lagan i brz pristup informacijama i osnovnim Zivotnim
potrebama, rezultira smanjenom potrebom kretanja te dovodi do nedovoljne razine tjelesne
aktivnosti. Povecanje razine tjelesne aktivnosti jedan je od prioriteta javnozdravstvene politike
u vecini razvijenih zemalja. Svjetska zdravstvena organizacija navodi preporuke za provodenje
tjelesne aktivnosti te su uvrstene u nacionalne programe u cilju njezinog unapredenja i
ocuvanja zdravlja. Unato¢ preporukama i programima, postupcima mjerenja i procjene, razina
tjelesne aktivnosti nije zadovoljavaju¢a te se navodi vodeéim uzrokom funkcionalnog
oSteéenja i kroni¢nog onesposobljenja. SloZenost njezine prirode otezava provodenje
procjene i mjerenja. Najéeséa i najjednostavnija metoda su strukturirani upitnici koji
subjektivnim prisje¢anjem sudjelovanja u tjelesnoj aktivnosti dovode do njezinog
precjenjivanja. Ve¢om usmjerenosti na objektivne metode procjene pomocu akcelerometra
ima vecu pouzdanost i valjanost. Novije tehnolosko kombiniranje akcelerometrije s drugim
fizioloskim signalima pridonosi napretku u procjeni tjelesne aktivnosti. SenseWear armbend je
multisenzorni mjerni instrument za praéenje tjelesne aktivnosti, energetskog metabolizma i
spavanja. Primjenom na nadlaktici koristi pet senzora: longitudinalnu i transverzalnu
akceleraciju, temperaturu koZe, temperaturu u blizini koZe, galvanski otpor koze. BiljeZi
podatke o kretanju, brzini otkucaja srca, tjelesnoj temperaturi, elektrodermalnoj aktivnosti.
Uz informacije o spolu, dobi, visini, teZini, podatci prikazuju dnevni utrosak energije tijekom
svakodnevnih aktivnosti, trajanju aktivnosti, intenzitetu vjezbanja, hodanju, spavanju.
Prikupljeni podatci pomazu u planiranju, pracenju i unapredenju tjelesne aktivnosti, zdravlja i
kondicije.

Kljucne rijeci: Tjelesna aktivnost, tjelesni fitnes, mjerenje, ,sensewaer armbend”
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VALIDACIJA DIJAGNOSTICKOG ALGORITMA E-UPITNIKA ZA ODREDIVANJE
PREVALENCUE PRIMARNIH GLAVOBOLIJA

Autor: Lukrecija Jaku$!, Marina Horvat Ti$lar!, Matea Braci¢?, Darija Mahovié¢3
Ustanova: 1Zdravstveno veleudilidte, Zagreb

2 Medicinski fakultet, Zagreb

3 Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Podaci o prevalenciji glavobolja klju¢ni su za razumijevanje problema, poboljsanje dijagnostike
i lijeCenja te planiranje ucinkovite zdravstvene skrbi. Dobro definirani kriteriji za dijagnozu,
kvalitetni instrumenti za prikupljanje podataka i veliki reprezentativni uzorak populacije
preduvjeti su za prikupljanje to¢nih i usporedivih podataka o prevalenciji glavobolja.

Precizna dijagnoza, standardizirano i efikasno prikupljanje podataka prednosti su primjene e-
upitnika i dijagnostickog algoritma za prikupljanje podataka o prevalenciji glavobolja.
Dijagnosticki algoritam sastoji se od anamnestickih pitanja kojima se klasificira glavobolja: za
migrenu ukljucuje jednostranu, pulsirajuéu glavobolju uz prisutnost mucénine, povracanja,
fotofobije i fonofobije; trajanje glavobolje 24 sata i <72sata, umjerenog do jakog intenziteta;
za tenzijsku glavobolju ukljucuje obostranu glavobolju uz osjecaj pritiska, slabog do umjerenog
intenziteta, trajanje glavobolje >/ sata i <7 dana.

Proveli smo validaciju dijagnostickog algoritma na uzorku od 150 sudionika: 30 ih je izjavilo da
nemaju glavobolju, 75 s migrenom (sigurnom ili vjerojatnom) i 35 s tenzijskom glavoboljom
(sigurnom ili vjerojatnom), plus 10 s glavoboljom koja se ne moze klasificirati. Svi su pozvani
na ponovni razgovor i pregled kod specijalista neurologa, stru¢njaka za glavobolju, koji nije bio
svjestan dijagnoze generirane iz e-upitnika. Za dijagnosticki algoritam utvrdena je vrlo visoka
osjetljivost (95%) i visoka specificnost (89%) za migrenu, pozitivna prediktivna vrijednost od
89%, negativna prediktivna vrijednost od 95% i k = 0,85 (vrlo dobro slaganje). Za tenzijsku
glavobolju utvrdena je niza osjetljivost (78 %), vrlo visoka specificnost (94 %), pozitivna
prediktivna vrijednost od 83%, negativna prediktivna vrijednost od 93% i k = 0,74 (dobro
slaganje). Zaklju¢no, dijagnosticki algoritam e-upitnika pokazao se pouzdanim u svrhu
epidemioloskih istrazivanja primarnih glavobolja u studentskoj populaciji.

Kljucne rijeci: e-upitnik, validacija, epidemioloska istrazivanja
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STRES RODITELJA DJECE S CEREBRALNOM PARALIZOM
Autor: Mirna Kostovic¢ Srzentié, lvana Folnegovié
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

SaZetak

Djeca s cerebralnom paralizom uz motoricke teskoce cCesto imaju pridruzena ostecenja i
smetnje u razvoju te im je potrebna visoka razina roditeljske skrbi od najranije dobi.
Zahtjevnost roditeljske uloge vrlo ¢esto dovodi do visoke razine stresa roditelja.

Cilj ovog rada bio je istraZiti izvore i intenzitet roditeljskog stresa te njihovu medusobnu
povezanost kod roditelja djece s cerebralnom paralizom.

Istrazivanje je provedeno anonimno online, a primijenjen je Upitnik izvora i intenziteta
roditeljskog stresa (koji sadrzi 13 subskala). U istraZzivanju je sudjelovalo 48 roditelja djece s
cerebralnom paralizom dobi od tri do osam godina koji su poziv za istrazivanje dobili preko
udruga. Analizirana je povezanost ukupne razine roditeljskog stresa s dobi, struénom
spremom roditelja, dobi djece, brojem brade i sestara, roditeljskom procjenom djetetovog
zdravlja i motorickim funkcijama djeteta te rezultatima na pojedinim subskalama upitnika.
Rezultati su pokazali da roditelji u prosjeku doZivljavaju nisku do umjerenu ukupnu razinu
stresa uz veliko rasprsenje koje ukazuje na individualne razlike (neki roditelji osjecaju i vrlo
visoke razine stresa). Najvedéi izvor stresa roditelja su materijalna situacija te ogranicenje
roditeljske uloge. Utvrdena je znacajna korelacija izmedu ukupne razine roditeljskog stresa i
materijalne situacije, kao i korelacija s osjecajem ograni¢enja roditeljske uloge. Zahtjevnost
djeteta bila je povezana s rezultatima na mnogim drugim subskalama. Razina stresa nije bila
znacajno povezana s dobi djece, brojem brace i sestara, trenutacnim zdravstvenim stanjem
djeteta, procjenom razine grubih motorickih funkcija djeteta s cerebralnom paralizom, brojem
pridruzenih smetnji djeteta, dobi i struénom spremom roditelja.

Provedeno istraZivanje pruza neke smjernice za poboljsanje psihosocijalne podrske roditeljima
djece s cerebralnom paralizom i rane intervencije u Hrvatskoj te prijedloge za buduca
istrazivanja na ovom podrucju.

Kljucne rijeci: roditeljski stres, djeca s cerebralnom paralizom, izbori stresa

55



Tema: Javno zdravstvo, inovacije i tehnologije

Naslov rada:

STAVOVI STUDENATA ZDRAVSTVENIH STUDIJA PREMA OSOBAMA
HOMOSEKSUALNE ORIJENTACUE

Autor: Lada Perkovi¢, Gabrijela Presecki
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

SaZetak

Ciljevi ovog istrazivanja su utvrditi kakve stavove studenti Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu
imaju prema gej muskarcima i lezbijkama opcenito, zatim prema interakciji s kolegama na
fakultetu, kolegama na poslu i klijentima/pacijentima koji su homoseksualne orijentacije te
ispitati u kakvom su odnosu ispitivani stavovi sa spolom, seksualnom orijentacijom, dobi i
religioznosti sudionika.

Sudionici su studenti svih dodiplomskih studija Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu -njih
ukupno 414 (346 zena i 68 muskaraca). Dob sudionika se kreée u rasponu od 18 do 53 godine.
Uz dozvolu Etickog povjerenstva ZVU, online anketom su prikupljeni podaci o stavovima
prema gej muskarcima i lezbijkama, neki sociodemografski podaci te stavovi prema kolegama
na fakultetu i poslu i pacijentima homoseksualne orijentacije. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno
i anonimno.

Rezultati ukazuju na generalno pozitivne stavove studenata ZVU prema osobama
homoseksualne orijentacije. Veéina sudionika ne bi osjec¢ala nelagodu te da bi jednako tretirali
klijenta/pacijenta homoseksualne orijentacije kao i one koji su heteroseksualni. Utvrdene su
znacajne razlike u stavovima muskih i Zenskih sudionika te izmedu heteroseksualnih i ne
heteroseksualnih sudionika. Utvrdena je znacajna povezanost religioznosti i stavova, ali
spremnost na jednaki tretman pacijenata homoseksualne orijentacije ne ovisi o stupnju
religioznosti. Nije utvrdena povezanost ispitivanih varijabli i dobi sudionika.

Studenti ZVU-a pokazuju svjesnost vaznosti profesionalnog kontakta u kojem nema mjesta
diskriminaciji prema osobama homoseksualne orijentacije. U edukaciji studenata zdravstvenih
studija iznimno je vaZzno razvijati senzibilitet za rad i kontakt s osobama istospolne orijentacije
kako bi se prevenirala njihova stigmatizacija i kako bi im se osigurala kvalitetna zdravstvena
skrb.

Kljucne rijeci: stavovi, osobe istospolne orijentacije, manjinske skupine, studenti
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PROMICANJE ZDRAVLJA, DOBROBITI | KVALITETE ZIVOTA U
RADNOTERAPIJSKOJ PRAKSI

Autori: Edina Puli¢, Dubravka Simunovi¢, Tatjana Njegovan Zvonarevié
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste Zagreb
Sazetak

Prema Ottawskoj povelji ,,zdravlje je stvoreno i ljudi zbog njega svakodnevno Zive; rade, uce,
igraju se i vole. Zdravlje se ostvaruje brigom za sebe i druge, mogucnoscu donosenja odluka i
kontrole nad Zivotnim okolnostima” (WHO, 1986). Ova definicija jasno naglasava povezanost
okupacija, zdravlja i okolisa i zahtijeva promjenu radno terapijske (RT) paradigme ciji je glavni
ishod usmjeren na zdravlje, dobrobit i kvalitetu Zivota, a ne samo na okupacijsku izvedbu i
participaciju. Nova paradigma zahtijeva i promjenu nastavnih kurikuluma (razvoj novih RT
modela i pristupa) koji bi trebali jasno povezivati okupacije i sudjelovanje sa zdravljem,
dobrobiti i kvalitetom Zivota kako pojedinaca tako i zajednica i populacije. RT struka treba
nastaviti razvijati strategije i stvarati snaznu bazu dokaza koji ¢e struku uciniti predvodnikom,
a ne sljedbenikom promocije zdravlja, dobrobiti i kvalitete Zivota. RT praksa oduvijek je bila
klijentu usmjerena. Kvaliteta Zivota, dobrobit i pojam vlastitog zdravlja izrazito su
individualizirani te samo klijent iz vlastitog iskustva moze odrediti da li je ostvario Zeljenu
dobrobit i kvalitetu Zivota Sto je oduvijek premisa RT prakse. Misija i vizija RT prakse treba biti
usmjerena na stvaranje poveznica izmedu okupacija, okupacijske participacije i zdravlja na
nacini koji su razumljivi Siroj javnosti, drugim zdravstvenim radnicima, kreatorima politike i
drustvu.

Klju€ne rijeci: promicanje zdravlja, kvaliteta Zivota, radnoterapijska praksa, dobrobit
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PREGLED REZULTATA ISTRAZIVANJA FIZIOLOSKIH | PSIHOLOSKIH UCINAKA
METODE ,,SHINRIN — YOKU“ ILI ,,SUMSKE TERAPIJE“ | MOGUCNOST NJENE
INTEGRACIJE U ZDRAVSTVENI SUSTAV KROZ PREVENTIVNE
JAVNOZDRAVSTVENE AKCUE | ZDRAVSTVENI TURIZAM

Autor: Aleksandar Racz
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Koncept , Sumske medicine” i ,Sumske terapije” prvi je put razvila Japanska agencija za
Sumarstvo 1982. godine, a koji je u Japanu i Koreji poznat kao "shinrin-yoku". Radi se metodi
koja se temelji na sviesnom angaZmanu sporih, multisenzornih, imerzivnih iskustava u
Sumama za postizanje mentalnog i fizickog zdravlja zajedno s drugim ishodima dobrobiti.
Uvodno ée se prikazati teorijske osnove, povijesni razvoj metode kao dijela komplementarne
i alternativne medicine i njen aktualni poloZaj i primjenu u zdravstvenom sustavima u svijetu,
Europi i zemljama u okruZeniju.

Temeljni cilj ovog rada je prikazati najvaznije rezultate provedenih istrazivanja ucinka Sumske
terapije na zdravlje ljudi, kako onih provedenih na prostorima pod utjecajem isto¢njacke
kulture, medicine i naCina Zivota, tako i rezultate komparativnih istrazivanja provedenih u
zapadnim kulturama, sve s posebnim naglaskom na fizioloske i psiholoSke, kako kratkorocne
tako i dugorocne ucinke. Naime, postoji sve veci broj istraZivanja utemeljenih na dokazima koji
su potvrdili pozitivne fizioloske i psiholoSke ucinke na zdravlje vodenog i ciljanog boravka u
Sumskom okruzenju pri ¢emu se fizioloski ucinci evidentirani kroz poboljSanja razine krvnog
tlaka, regulaciju sréanog ritma, promjene u razine kortizola, ublazavanje boli i poboljsanje
respiratornih funkcija, te mjerljive promjene u pojedinim komponentama imunoloSkog
sustava. Istovremeno, potvrden je pozitivan psiholoski utjecaj kroz djelovanje na simptome
depresije, anksioznosti, poboljSanje kvalitete Zivota, poboljSanje raspoloZenja, ublazavanje
simptoma emocionalnog izgaranja, te utjecaj na koncentraciju i poboljSanje kognitivnih
funkcija. Sekundarni cilj rada je potaknuti raspravu medu zdravstvenom radnicima o
mogucnosti primjene ,Sumske terapije” kao sastavnog dijela javnozdravstvenih preventivnih
akcija, te dijelom ponude u sklopu programa rehabilitacije ali i ,well being” ponude u sklopu
zdravstvenog turizma.

Kljucne rijeci: Sumska terapija, ,,shinrin-yoku”, medicina utemeljena na dokazima, CAM
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NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA DEBELOG CRIJEVA KAO
VAZAN ALAT U RANOM OTKRIVANJU BOLESTI

Autor: Marinka Simunovi¢ Gaspar?, Natasa Antoljak®2, Ivana Brki¢ Bilog!
Ustanova: ! Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb

2 Medicinski fakultet, Zagreb
Sazetak

Rak debelog crijeva je jedan od najvecih zdravstvenih problema kako u svijetu tako i u
Hrvatskoj, gdje je po pojavnosti prvo sjelo a drugo po smrtnosti od zlo¢udnih novotvorina.
Ced¢i je u osoba starije Zivotne dobi i u muskaraca, te nekih rizi¢nih skupina. U nas je skoro
petina oboljelih mlada od 60 godina. Godisnje se dijagnosticira oko 3300 novih sluéajeva od
Cega je oko 60% u muskaraca. U Hrvatskoj se od 2008. godine provodi Nacionalni program
ranog otkrivanja raka debelog crijeva. Pismom se poziva ciljna populacija, muskarci i Zene u
dobi od 50. do navrsene 74. godine na pregled stolice na okultnu krv. Cilj rada je prikazati
rezultate Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva, kao i prikazati stopu
incidencije i mortaliteta karcinoma debelog crijeva u RH za 2020 godinu. Koristeni su podaci iz
baze Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka debelog crijeva u RH., stopa incidencije
preuzeta iz Registra za rak RH, a podatci o mortalitetu iz (mortalitetne statistike) podataka DZS
i HZJZ. Za analizu rezultata koristena je deskriptivha metoda. U zavrSenom 4. ciklusu pozvano
je 1.317.768 osoba, odazvalo se je 322.606 osoba, udio 33% je (24-52% ovisno o zupaniji i
godistu). Procijena udijela testiranih osoba je 25%. Unutar programa obavljeno je ukupno
4779 kolonoskopija, od ¢ega 1930 polipektomija. Kod osoba kojima je uklonjen polip, nadene
su promijenjene stanice, no upravo ce se kod njih sprijeciti nastanak raka debelog crijeva. U
2020. godini oboljelo je 3396, a umrlo 2079 osoba.

Nacionalni program za rano otkrivanje karcinoma debelog crijeva za cilj ima otkriti karcinom u
pocetnom stadiju, mogucénost izljeCenja bolesnika, poboljsati kvalitetu Zivota i prezivljenje te
smanjiti smrtnost. Utvrdeno je kako se do 95% bolesnika koji boluju od karcinoma debelog
crijeva moze uspjesno izlijeciti, ukoliko se dijagnoza postavi na vrijeme. U Hrvatskoj je visoka
prevalencija rizicnih ¢imbenika povezanih s Zivotnim navikama koji povecavaju rizik nastanka
raka debelog crijeva.

Kljucne rijeci: Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva, karcinom debelog
crijeva, incidencija, mortalitet
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Tema: Javno zdravstvo, inovacije i tehnologije

Naslov rada:

REFLECT, REPLENISH, RENEW — SVIJET MOGUCNOSTI - LIETNA SKOLA |
ZADOVOLJSTVO STUDENATA | NASTAVNIKA

Autor: Tamara Stemberger Kolnik!, Olja Vori2, Mara Zupani¢?, Andreja Ljubic?
Ustanova: ! Fakulteta za zdravtvene vede v Celju, Celje

2 Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Interdisciplinarni pristup buduéim zdravstvenim djelatnicima pocinje zajednickim ucenjem i
rieSavanjem istrazivackih problema vec¢ tijekom studija, Sto su pokazali studenti visokih
ucilista: Fakulteta za zdravtvene vede v Celju (Slovneija), Zdravstvenog veleucilista iz Zagreba
(Hrvatska), Malmo Universiti (Svedska) i Medical University of Lublin (Poljska), koji su
sudjelovali u Erasmus+ Combined Intensive Programme (KIP). KIP je zapoceo pod motom
,Reflect, Replenish, Renew — Svijet mogucnosti, a sadriaj programa ukljucivao je
meduprofesionalnu suradnju i razvoj koncepta zdravstvene pismenosti. Sudjelovanje na KIP-u
odvijalo se u hibridnom formatu. Prije poletka ljetne Skole studenti su prvi puta susreli se
online, putem videolinka, gdje su dobili uvodne upute za pripremu predvidenih struc¢nih
sadrZaja za odrzavanje ljetne skole u Zivo.

Nastavno, od 29. svibnja do 02. lipnja 2023. god. odrZan je susret studenata na Fakultetu
zdravstvenih znanosti u Celju. U prijepodnevnom dijelu studenti su slusali sadrzaje usmjerene
osobnom razvoju i uvodenju meduprofesionalne suradnje (Skill mix) u praksu lijeCenja. Iznosili
su svoja promisljanja o prednostima i nedostacima meduprofesionalne suradnje na primarnoj
i sekundarnoj razini zdravstvene zastite. U¢ili su o pojmu zdravstvene pismenosti s naglaskom
na zajednicu i digitalnu zdravstvenu pismenost. Zajedno su pripremili nacrt za istrazivacki rad
kojim ¢e proucavati dionike koji poveéanje zdravstvene pismenosti op¢e populacije. Programi
KIP-a namijenjeni su i druZenju pa su studenti tijekom boravka u Celju imali priliku upoznati
grad Celje njegovu povijest, druZiti se na kulinarskoj veceri, aktivirati se u ostalim drustvenim
aktivnostima kao i opustiti se u tehnoparku. DruZenje i stru¢ni rad temelj je jacanja
meduljudske suradnje, razmjene profesionalnih iskustava i jaéanja znanja stranog jezika.

U provedbu KIP-a aktivno su bili uklju¢eni nastavnici iz visokoSkolskih ustanova koji su aktivnim
radom i razli¢itim pedagoskim pristupima obogatili tijek ljetne Skole.

Proveden je kratki evaluacijski upitnik koriStenjem Mentimetra, gdje su polaznici ukupno
zadovoljstvo ocijenili 4,3 na ljestvici od 1-5 i 4,5 sadrzZaj i organizaciju KIP-a.

Kljucne rijedi: ljetna Skola, zadovoljstvo, studenti, nastavnici, zdravstvena pismenost
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Tema: Javno zdravstvo, inovacije i tehnologije
Naslov rada:
MODEL POVECANJA DOSTUPNOSTI ZDRAVSTVENE SKRBI CIJEPLIENJEM

OSJETLJIVIH SKUPINA STANOVNISTVA VIROVITICKO-PODRAVSKE ZUPANIJE
TIJEKOM PANDEMIUE COVID-19

e NAGRADENI STUDENTSKI RAD

Autor: Tena Venus

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

Sazetak

U Republici Hrvatskoj, tijekom pandemije COVID-19, Viroviticko-podravska Zupanija uvela je
dva inovativna modela cijepljenja, drive in cijepljenje i cijepljenje putem , COVID busa“. Drive
in cijepljenje zamisljeno je kao model kojim bi se gradani mogli na brzi i ucinkovitiji nacin
procijepiti, a da pritom mogu ostati u svojim automobilima i socijalno se distancirati.
Cijepljenje putem ,,COVID busa“ zamisljeno je prvenstveno za stariju populaciju i za stanovnike
ruralnih dijelova Zupanije u obliku adaptiranih i opremljenih autobusa kojima se cjepivo i
cijepljenje dovede "pred kucni prag". Na drive in cijepljenju gradane su cijepili timovi Zavoda
za javno zdravstvo Sveti Rok Viroviticko-podravske Zupanije, timovi Doma zdravlja Viroviti¢ko-
podravske Zupanije te timovi privatnih lijecnika. Uz svaki tim cjepitelja bio je i tim Hitne
medicinske pomodi u pripravnosti za slu¢aj nezeljenih reakcija nakon cijepljenja. ,,COVID bus“
cijepljenje provodila su dva tima Zavoda za javno zdravstvo Sveti Rok Viroviti¢ko-podravske
Zupanije, u dva autobusa, uz pratnju timova Hitne medicinske pomodi. Drive in cijepljenjem
ukupno je procijepljeno 3,8% osoba od ukupnog stanovnistva Zupanije, te 22,3% osoba od
ukupno procijepljenog stanovnistva u Zupaniji. ,COVID bus” cijepljenjem ukupno je
procijeplijeno 2,5% osoba od ukupnog stanovnistva Zupanije, te 7,5% osoba od ukupno
procijepljenog stanovnistva u Zupaniji. Navedeni inovativni modeli cijepljenja pokazali su se
ucinkovitim, brzim i sigurnim u cijepljenju gradana. Iz dobivenih rezultata moze se zakljuciti da
bi se ovakvi inovativni modeli cijepljenja mogli primjenjivati na druga kampanjska cijepljenja,
poput cijepljenja protiv gripe, pneumokokne bolesti ili krpeljnog meningoencefalitisa.

Kljucne rijeci: cijepljenje, ,,COVID bus”, dostupnost, ,drive in“, Viroviticko-podravska Zupanija
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Tema: Javno zdravstvo, inovacije i tehnologije

Naslov rada:

ASISTIVNA TEHNOLOGIJA U ZDRAVSTVENOJ SKRBI | OBRAZOVANJU
Autor: Miroslav Vranki¢!, Barbara Jureti¢ Vrankic?
Ustanova: ! Tehnicki fakultet Sveucilidta u Rijeci, Rijeka

2 Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Rijeka

SaZetak

Asistivna tehnologija moze imati vrlo vaznu ulogu u podizanju kvalitete zdravstvene skrbi.
Prezentacija ¢e obuhvatiti razli¢ita rjeSenja za upravljanje okolinom, pracenje pacijenta, ali i
potpomognutu komunikaciju te edukaciju.

Neki od primjera ukljucivat ¢e upravljanje pogledom, komunikaciju mislima, senzore za
sigurnost pacijenta te razli¢ite prakticne primjene asistivne tehnologije za osobe s
invaliditetom.

Kljuéne rijeci: asistivna tehnologija, osobe s invaliditetom, komunikacija pogledom,
potpomognuta komunikacija
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Tema: Javno zdravstvo, inovacije i tehnologije

Naslov rada:

KONCEPT PROPUSTENE ZDRAVSTVENE NJEGE
Autor: Mara Zupanié!, Irena Borovnjak?
Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

2 Dom zdravlja Zagreb — Centar, Zagreb
Sazetak

U posljednjih nekoliko desetlje¢a brojna istraZzivanja ukazuju na fenomen o propustenoj ili
izgubljenoj medicinskoj skrbi, odnosno situacijama u kojima se planirana zdravstvena njega
nije provela. Koncept propustene njege tesko je shvatiti jer, zapravo, ¢injenica da ona ne
postoji jer je propustena. To je kao propusten telefonski poziv, propustena prilika, ili posao
koji nije dobiven. Propustena njega proucava se uglavhom zbog utjecaja na kvalitetu i
sigurnost pacijenata.
Postoje znacajni empirijski dokazi da pacijenti diljem svijeta ne dobiju uvijek potpunu
zdravstvenu njegu koja je potrebna za promicanje zdravlja, ublazavanje patnje i pomoci za
sprjecavanje bolesti i ozljeda. Jedan od temeljnih kritickih izazova bio je upravo kako nazvati
ovaj fenomen. Prema izvorima fenomen je prvi puta predstavljen 2001. god. kao nedovrseni
zadatci, do 2007. u literaturi su se poceli pojavljivati dodatni nazivi kao propustena
zdravstvena njega i racionaliziranje zdravstvene njege. Znanstveni pregledi sugeriraju da su se
ovi izrazi koristili za odrazavanje zajedni¢kog temeljnog fenomena, a pojam nedovrsena
zdravstvena njega uvedena je kao objedinjujuci krovni pojam. Uobicajeni fenomen definiran
je kao problem nedostatka vremena koji poti¢e medicinske sestre da se ukljuce u
racionaliziranje skrbi kroz proces klinickog odredivanja prioriteta Sto rezultira neobradenoj
skrbi bilo dijelom ili u cijelosti ili odgodeno.
Istrazivaci obicno izvjeStavaju o Cetiri glavna indeksa koji biljeZze prevalenciju propustene
njege:

o svaka propustena skrb, koja mjeri udio medicinskih sestara koje su propustile, odgodile

ili nisu zavrsile aktivnost
o ukupno propustenih aktivnosti skrbi, biljezenje srednje vrijednosti koje barem jednom
nisu obavljene

o srednji rezultat ucestalosti za propustenu skrb

o specifitne propustene aktivnosti.
Najcesce koristeni instrument za istraZivanje su alati: za mjerenje racionalizacije sestrinske
skrbi (BERNCA), alat za kvantificiranje koje su vrste i koliko ¢esto su i zasto je dosSlo do
propustene medicinske skrbi (MISSCARE), i modificirani alat (PIRNCA), alat za procjenu
procesa skrbi i pra¢enju ishoda (TU) i drugi alati.

Kljucne rijeci: sigurnost, pacijent, kvaliteta, propustena zdravstvena njega
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Tema: Javno zdravstvo, inovacije i tehnologije

Naslov rada:

JESU LI UCINCI 5G ZRACENJA NA LJUDSKO I ZIVOTINJSKO ZDRAVLIJE
BEZOPASNI?

Autor: Nikolino Zura'?, lvona Zura Zaja3, Marinko Vili¢3, Silvijo Vince3, Miljenko Frani¢!#, lvan
Jurak?, Marina Vajdi¢?, Porin Peri¢??
Ustanova: 17Zdravstveno veleudiliste, Zagreb
2Klini¢ki bolnici centar Zagreb, Zagreb
3Veterinarski fakultet, Zagreb
4Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb
>Medicinski fakultet, Zagreb
Sazetak

Rasirena uporaba radiofrekvencijskog elektromagnetskog zradenja (RF-EMZ), posebice
uvodenjem 5G mrezZe, uzrokuje zabrinutost javnosti o mogucim Stetnim ucincima na ljudsko
zdravlje. U¢inci i mehanizmi djelovanja RF-EMZ na ljudsko i Zivotinjsko zdravlje frekvencija iz
5G mreZe do sada su nepoznati i/ili vrlo oskudno istrazeni, osobito na hematopoetski i
regenerativni sustav te nastanak raka. Dokazano je da izloZzenost ljudi i pokusnih Zivotinja RF-
EMZ-a koje su emitirali mobilni telefoni i mnogi drugi elektronicki uredaji 4G i starije
tehnologije uzrokuju Stetne ucinke. Dosadasnja istrazivanja bioloskih ucinaka RF-EMZ-a
ukljucuju genotoksi¢nost, stani¢nu proliferaciju, ekspresiju gena, stani¢nu signalizaciju,
funkciju membrane te funkciju imunosnog, hematopoetskog i reproduktivnog sustava ljudi i
Zivotinja. S jedne strane rije¢ je o novoj generaciji beZi¢éne tehnologije koja koristi razli¢ite
frekvencije od dosad primjenjivanih. Sve veci porast upotrebe bezZicne tehnologije nove
generacije (5G) uvjetuje vedi broj odasiljaca za pokrivanje podrucja rada odnosno vec¢u gustocu
antena izmedu uredaja, tj. potrebe pokrivanja veéeg broja korisnika. S druge strane, svakako
je prerano prognozirati stvarnu izloZzenost ljudi i Zivih bi¢a elektromagnetskim poljima 5G
mreze bududi se tek uvodi i ima tendenciju ekspanzije. Kako do danas nema nacinjenih
dugorocnih studija o utjecaju 5G tehnologije na zdravlje ljudi i drugih Zivih bic¢a, a na temelju
dosadasnjih rezultata prethodnih generacija, potrebno je pristupiti istrazivanjima utjecaja 5G
tehnologije na razli¢ite organske sustave i u Sto ve¢em broju razli¢itih okolnosti izlaganja.
Stoga, za sigurnu implementaciju navedene tehnologije nuzna su promptna istrazivanja.

Kljucne rijeci: 5G, bioloski ucinci, zdravlje
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

INTERVENCIJE TEMELJENE NA SVJESNOJ PRISUTNOSTI (MINDFULNESS) |
SUOSJECANJU PREMA SEBI KAO PODRSKA OSNAZIVANJU PSIHOLOSKE
OTPORNOSTI ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Autor: Andreja Bartolac?, Dea Ajdukovic?
Ustanova: 1Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

2 Obrt za savjetovanje i edukaciju ,Vise od ideje”, Zagreb
Sazetak

lako su i predpandemijska istrazivanja dugi niz godina ukazivala na povezanost profesionalnog
stresa i sagorijevanja s tjelesnim i mentalnim zdravstvenim poteSko¢ama zdravstvenih
radnika, tijekom i nakon pandemije te su se poteskode intenzivirale i zahvatile veéi udio
profesionalnih pomagaca u zdravstvenom sustavu. Istrazivanja na velikim uzorcima ukazuju
na osjecaje preplavljenosti, emocionalne i fizicke iscrpljenosti i izgaranja, a stalno pruzanje
empatije drugima, bez primanja podrSke za sebe, znacajno iscrpljuje osobne resurse
zdravstvenih radnika. Tome se mogu pridodati zabrinjavajuci rezultati metaanaliza velikog
broja istrazivanja, koji potvrduju visoku prevalenciju umjerene depresivnosti i anksioznosti
zdravstvenih djelatnika. Ova istrazivanja upozoravaju da naruseno psihicko zdravlje
zdravstvenih radnika moZe imati negativan utjecaj na njihovo profesionalno ponasanje,
ucinkovitost i kvalitetu pruzene usluge, ali i da zbog narusene cjelokupne kvalitete Zivota
zdravstveni radnici razmisljaju o napustanju svoje profesije. Stoga je kljuéno identificiranje i
ublaZzavanje ovih ¢imbenika rizika povezanih s radom u zastiti mentalnog zdravlja i dobrobiti
zdravstvenih radnika, primjenom jednostavnih, dostupnih, vremenski nezahtjevnih i
ucinkovitih intervencijskih strategija. Sve veca baza istrazivanja ukazuje da intervencije
mentalnog treninga svjesne prisutnosti (Mindfulness Based Interventions, MBI) s dodanom
komponentom suosjecanja prema sebi i drugima smanjuju percipirani stres, pojacavaju
psiholoSku otpornost te povecéavaju ucinkovitost klini¢ke skrbi. U ovom ¢e se radu dati pregled
rezultata novijih radova koji istrazuju ucinkovitost tehnika MBI i suosje¢anja pri unaprjedenju
mentalnog zdravlja zdravstvenih radnika.

Klju€ne rijeci: zdravstveni radnici, svjesna prisutnost, ,,self-compassion”, prevencija, mentalno
zdravlje
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SKRBI ZA PACIJENTE OBOLJELE OD COVID-19 U
oPCOJ ZUPANIJSKOJ BOLNICI POZEGA

Autor: Renata Dimoti'?, Valentina Tvrdy?, Marija Karli¢*
Ustanova: 107B PoZega, Pozega

2Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek
Sazetak

Opca Zzupanijska bolnica PoZega u veljaci 2020. zapocela je s prostornim, kadrovskim i
organizacijskim pripremama za prihvat bolesnika oboljelih od COVID-19 infekcije. Kako bi
osigurali najbolju skrb za bolesnike i sigurne radne uvjete pristupilo se izradi protokola,
smjernica i radnih uputa vezanih za kretanje bolesnika i zaposlenika ustanove, za pravilnu
upotrebu osobne zastitne opreme te rjeSavanje situacija povezanih s COVID-19 bolest.
Znacajan izazov za osoblje bilo je koriStenje osobne zastitne opreme pri radu s bolesnicima.
Organizirana je edukacija osoblja o primjeni osobne zastitne opreme te izbor i osposobljavanje
medicinskih sestara i tehnicara za rad u COVID zoni i JIL-u. Unutar Ustanove ucinjena je
reorganizacija. Pri OHBP-u organizirane su dvije izdvojene COVID ambulante. Kako bi sprijecili
prodor virusa u bolnicu organiziran je suspektni odjel za opservaciju i smjestaj suspektnih
bolesnika. Na Odjelu za ginekologiju i porodnistvo formirana je COVID radaona. Za lije€enje
oboljelih od COVID-19 prenamijenjen je Odjel za infektologiju koji je prostorno i tehnicki
izmijenjen i unutar kojeg je organizirana Jedinica intenzivnog lijeCenja. Zbog povremenog
porasta broja novooboljelih kapaciteti odjela nisu bili dostatni te se u nekoliko navrata Sirio i
na tri lokacije. U zbrinjavanju oboljelih sudjelovala su 2 infektologa te do 60 medicinskih
sestara i tehniéara razli¢itih stupnjeva obrazovanja. Funkcioniranju odjela pridonijeli su
lije¢nici ostalih specijalnosti, fizioterapeuti, djelatnici laboratorija, bolni¢ke ljekarne, kuhinje,
praonice rublja i dr.

Prepoznavanjem rizika i pravovremenim provodenjem preventivnih mjera, jasno definiranim
protokolima, dobrom organizacijom, izvrsnom suradnjom s epidemioloskom sluzbom te
multidisciplinarnim pristupom i maksimalnim angaZmanom svih djelatnika nase Ustanove
oboljelima je pruzena skrb uz uvazavanje fizickih, socijalnih, psiholoskih i duhovnih potreba.

Kljuéne rijeéi: COVID 19, organizacija, OZB PoZega, zdravstvena skrb
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

PROCJENA KVALITETE ZIVOTA MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA TIJEKOM
PANDEMIUJE COVID-19

Autor: Marija Karlié¢!, Renata Bimoti'?
Ustanova: ! Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega

2 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek
Sazetak

Pandemija COVID-19 uz ekonomske i socijalne probleme koje je prouzrodila, imala je
negativan ucinak na psiholosko stanje stanovnistva, a posebno na zdravstvene djelatnike.
Medicinske sestre i tehnicari bili su svjedoci ogromne koli¢ine tuge, patnje i smrti, Sto ih je
¢inilo ranjivim na sagorijevanje, stres, anksioznost, depresiju i posttraumatski stresni
poremedaj Sto je negativno utjecalo na njihovu kvalitetu poslovnog i privatnog Zivota.

Cilj rada je ispitati kvalitetu Zivota medicinskih sestara i tehnicara za vrijeme pandemije COVID-
19. Provedeno je presjecno istraZzivanje. Sudjelovalo je 419 medicinskih sestara i tehnicari sa
podrucja RH. Anketa je provedena online i sadrZavala je Upitnik za kvalitetu Zivota SZO
(WHOQOL-BREEF), Upitnik za procjenu utjecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost (Work
Ability Indeks Questionnaire), Upitnik o stresu na radnom mjestu te sociodemografski upitnik.
Kvaliteta Zivota medicinskih sestara i tehnicara za vrijeme pandemije COVID-19 je ocijenjena
kao zadovoljavaju¢a. Moguénost zaraze na radnom mjestu COVID-19 virusom utje¢e na
kvalitetu Zivota medicinskih sestara i tehnicara. Razlike u percepciji stresa uocene su na Skali
stresa prema ¢emu je vidljivo kako postoji znacajna statisticka razlika prema spolu ispitanika i
prema mjestu rada ispitanika. Samoprocjena radne sposobnosti uz pomo¢ Indeksa radne
sposobnosti procijenjena je kao zadovoljavajuca.

Medicinske sestre i tehnicari unato¢ izuzetno teskim radnim uvjetima u doba pandemije
COVID-19 ne procjenjuju svoju kvalitetu Zivota kao loSu. Razina stresa je znacajnije izrazena
kod osoba koje rade u COVID odjelima.

Kljucne rijeci: COVID -19, kvaliteta Zivota, medicinske sestre i tehnicari, pandemija, stres
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

UTJECAJ PANDEMIUJE COVID-19 NA RAD KLINIKE ZA BOLESTI UHA, NOSA |
GRLA | KIRURGHUU GLAVE | VRATA

Autor: Stela Korenika, Jadranka Maric¢
Ustanova: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Sazetak

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je 11. ozujka 2020. godine pandemiju bolesti
COVID-19, teSkoga akutnog respiratornog sindroma izazvanog koronavirusom 2, a nazvanog
SARS-CoV-2. Zdravstvena djelatnost u svijetu i Hrvatskoj usmijerila se prema adekvatnom
zbrinjavanju oboljelih od bolesti COVID-19 te nas istovremeno suocila s izazovima u lije¢enju
otorinolaringoloskih (ORL) bolesnika.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj pandemije COVID-19 na rad Klinike za bolesti uha,
nosa i grla i kirurgiju glave i vrata KBC-a Zagreb u razdoblju normalnog rada prije pandemije,
za vrijeme potpunog zatvaranja i prilagodbe te za vrijeme trajanja pandemije nakon $to su
promjene u radu nastupile.

Iz raCunalne baze podataka KBC-a Zagreb retrospektivno su izvuceni te usporedeni podatci o
izvrSenim postupcima u razdoblju prva Cetiri mjeseca 2019., 2020. te 2021. godine.

Ukupan je broj slu¢ajeva 2020. bio vedéi za 32,4%, a 2021. za 13,19 (p<0,001), u usporedbi s
2019. godinom. Odjel za kirurgiju glave i vrata zabiljezio je pad od 31,9%, Odjel za djecju
otorinolaringologiju 41,89%, Odjel za otologiju 66,67% te Odjel za rinosinusologiju 82,47%.
Odjel za maksilofacijalnu kirurgiju te Zavod za tumore glave i vrata zabiljezili su porast
slucajeva, 71,08% odnosno 31,1%. Porastao je broj tumora glave i vrata (165,4%), prijeloma
kostiju lica (95%) te rascjepa usne i nepca, kojih je u 2021. bilo 19, a nijedan u prethodne dvije
godine. Novo dijagnosticiranih karcinoma grkljana bilo je 2021. za 35% viSe nego 2019. godine.
Ovim radom prikazali smo smanjenje ukupnog broja postupaka u prvoj trecini 2020. i 2021.
godine u odnosu na 2019 godine ali i znacajan porast kompleksnosti operacija i broja
postupaka bolesnika s tumorima glave i vrata. Iz naSih rezultata pokazano je kako je
zbrinjavanje znatno veceg broja bolesnika kirurgije glave i vrata moguée i u izvanrednim
uvjetima u ustanovi koja je kadrovski i tehnoloski kvalitetno opremljena.

Kljucne rijeci: otorinolaringologija, Covid 19, medicinske sestre
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

FIZIOTERAPIJA KOD OSOBA ODOBLIELIH OD VIRUSA COVID 19 | KOD OSOBA
SA POST COVID SINDROMOM

Autor: lvana Matkovic
Ustanova: Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
SaZetak

Covid 19 je virusna bolest koja se u najve¢em dijelu ocituje kroz respiratorne simptome.
Najéesée su to kasalj, otezano disanje ili nedostatak zraka, gubitak njuha i okusa. Bolest je,
takoder, popracena i drugim simptomima koji se rjede pojavljuju kao Sto su povisena
teSke upale pluéa.

Obzirom na to da je Covid 19 bolest diSnog sustava koja stvara respiratorne probleme,
provodenije fizioterapijskih intervencija kod oboljelih od iste je od velikog znacaja.

Sam pristup fizioterapeuta kod osobe oboljele od covida je specifi¢an iz razloga jer se radi o
virusnoj bolesti koja se vrlo brzo prenosi, te je od velike vaznosti da fizioterapeut osigura mjere
zaStite kako za sebe tako za druge pacijente u svrhu sprjeavanja Sirenje virusa s jednog
pacijenta na drugog. Obzirom na to da se virus najéeSc¢e prenosi kapljicnim putem i dodirom,
fizioterapeut obavezno mora imati zastitnu opremu kao sto su rukavice, maska, medicinski
vizir, medicinsko zastitno odijelo, kirurSka kapa, nazuvke i kaljace.

Fizioterapeut prije same intervencije radi fizioterapijsku procjenu pacijenta, prilikom koje
dobije uvid u stanje i problematiku pacijenta. U procjeni se koristi raznim testovima,
tehnikama i instrumentima. Procjenjuju se simptomi kao Sto su kasalj, zaduha, sviranje ili
zvizdanje u prsima (weesing), bol. U procjeni se koriste tehnike forsiranog ekspirija, izvodi se
opservacija i mjerenje pokretljivosti prsnog kosa i dijafragme, gleda se obrazac disanja. Kod
pulmoloskih bolesnika fizioterapijska intervencija se bazira prije svega na edukaciji pravilnog
obrasca disanja, Sto ukljuéuje ucenje kontroliranog dijafragmalnog disanja, edukacija
pravilnog iskasljavanja, zatim se provode vjezbe disanja, poloZajna drenaza, relaksacija,
perkusije, vibracije. Osim respiratornih intervencija provode se i aktivhe, aktivno
potpomognute ili pasivhe vjezbe lokomotornog sustava, ovisi u kojem stanju se
pacijent nalazi.

Kljucne rijedi: fizioterapija, Covid 19, rehabilitacija
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

REFLEKSIJA PANDEMIJE COVID 19 NA PERCEPCIJU SESTRINSKE PROFESUJE
Autor: Jadranka Pavic

Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

Sazetak

Pandemija COVID-19 dovela je sestrinsku profesiju, zajedno s drugim pruzZateljima
zdravstvenih usluga, mnogo visSe u percepciju javnosti i medija. Znanstvena literatura, mediji i
internetski diskursi pokazuju da su tijekom pandemije COVID-19, medicinske sestre vise nego
ikada priznate za svoj naporan rad. Primije¢eno je da je COVID-19 donio promjene u nacinu na
koji se percipira rad medicinskih sestara. Pozitivna percepcija javnosti porasla je kao odgovor
na kontinuirane dnevne vijesti o medicinskim sestrama kroz dokumentiranje njihovog rada u
ulozi zastupnica potreba pacijenata, podrske njihovim obiteljima, aktivnostima u organizaciji
rada u izvanrednim prilikama, preustrojavanju odjela, trijazi oboljelih. Javnost je vidjela i
slabosti poput premalo medicinskih sestara i potplaéenosti rada. Sve to doprinijelo je
upoznavanju javnosti s odgovornos$éu i zahtjevno$éu rada medicinskih sestara $to je vazan
element imidZa sestrinske profesije u javnosti. Ova percepcija ima mogucnost utjecaja na
korisnike zdravstvenih usluga, zdravstvenu politiku, pa ¢ak i odluku za izbor zanimanja
medicinske sestre. IstraZzivanja pokazuju da javnost u raznim zemljama diljem svijeta nije
upoznata s mnogim podrucjima sestrinskog rada te da postoji nesrazmjer izmedu onoga Sto
medicinske sestre rade i kako javnost percipira njihov rad. Nedostatak znanja javnosti o
akademskom i praktiénom doprinosu sestrinske profesije u zastiti zdravlja i procesu lijeéenja
znacajan je razlog nezadovoljavajué¢eg imidZa sestrinske profesije u javnosti. U radu ée biti
predstavljen pregled istrazivanja o refleksiji pandemije COVID-19 na percepciju sestrinske
profesije u javnosti. Ova iskustva mogu biti polaziSta javnog diskursa koji utjece na evoluciju
profesionalne uloge, ukljuujuéi zakonodavstvo, javno mnijenje i profesionalno zagovaranje.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, pandemija COVID-19, imidZ sestrinstva
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

POVEZANOST SIMPTOMA DEPRESUE, ANKSIOZNOSTI | STRESA KOD
MEDICINSKIH SESTARA SA STRATEGIJAMA KOGNITIVNE EMOCIONALNE
REGULACUE

Autor: Zrinka Pukljak?, Lidija Gavi¢?
Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

2 Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Osijek
Sazetak

Znacajna povezanost emocionalnog stanja medicinskih sestara i uc¢inkovitosti njihovog radnog
funkcioniranja dokazana je brojnim istrazivanjima. Ta je povezanost najjace izrazena kada su
simptomi neugodnih stanja (depresivnosti, anksioznosti i stresa) vrlo izrazeni. Kako emocije
imaju znacajnu ulogu pri donoSenja odluka, pamcenju vaznih informacija i u komunikaciji s
drugim ljudima, poZeljno je Sto ucinkovitije njima upravljati. Proces u kojem emocijama
upravljamo pomocu razli¢itih nacina razmisljanja nazivamo kognitivna emocionalna regulacija.
Strategije koje olakSavaju odgovaranje na zahtjeve okoline nazivamo adaptivnim, a one koje
oteZavaju funkcioniranje neadaptivnim strategijama kognitivhe emocionalne regulacije. Cilj
ovog istraZivanja bio je ispitati izrazenost simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa kod
medicinskih sestara te ispitati povezanost kognitivnih strategija emocionalne regulacije i
simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa. Podaci su u pisanom obliku prikupljeni u veljaci
2023. koristenjem Skale depresije, anksioznosti i stresa (Lovibond i Lovibond, 1995.), Upitnika
kognitivne emocionalne regulacije (Garnefski i Kraaij, 2006.) te procjenom zadovoljstva
Zivotom na skali od 0 do 10. Sudjelovalo je 82 medicinske sestre i tehni¢ara KBC-a Osijek, u
dobi od 21 do 65 godina, prosje¢nog staza 22,8 godina. Najvise ekstremno visokih rezultata
dobiveno je na skali anksioznosti. Sva neugodna emocionalna stanja znacajno su pozitivno
povezana s neadaptivhim strategijama (katastrofiranje, okrivljavanje  drugih,
samookrivaljavanje i ruminacija). Korelacije su kre¢u od 0,3 do 0,6 i najviSe su na anksioznosti.
Sudionici su opcenito zadovoljni svojim Zivotom (M=7,72). Zadovoljstvo najvise korelira s
adaptivnim strategijama usmjeravanja na pozitivno (r=0,36) i ponovne pozitivne procjene
(r=0,31). Rezultati ovog istrazivanja upucuju na nuznost edukacije medicinskih sestara o
vrstama i u€inkovitosti pojedinih strategija kognitivne emocionalne regulacije.

Kljucne rijeci: kognitivha emocionalna regulacija, depresija, anksioznost, stres medicinskih
sestara
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

MENTALNO ZDRAVLIE STUDENATA ZDRAVSTVENIH STUDIJA NAKON
PANDEMIJE COVIDA-19

Autor: Melita Rukavina, Zrinka Pukljak Iri¢anin
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Studentski zivot u vrijeme pandemije Covida-19 znacdajno se promijenio te su studenti, osim
uobicajene prilagodbe na studiranje, bili izloZeni i dodatnim izazovima kao Sto je online
nastava, ogranifenja socijalnih kontakata, izostanak vjezbi u zdravstvenim i socijalnim
ustanovama. Brojna istraZivanja pokazala su potesko¢e u mentalnom zdravlju studenata u
vrijeme pandemije te poviSene razine anksioznosti i depresije.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati mentalno zdravlje studenata zdravstvenih studija nakon
pandemije Covida-19. U istrazivanju je sudjelovalo 120 studenata Zdravstvenog veleucilista,
od toga 90 studentica i 30 studenata. Ispitivanje je provedeno online pomodéu Google obrasca
tijekom svibnja 2023. godine. Koristen je upitnik Maslach Burnout Inventory — Student Survey
Skala otpornosti na stres, Skala optimizma-pesimizma te Rosenbergov upitnik
samopostovanja.

Prosjecni rezultati pokazuju da su studenti umjereno otporni na stres, iskazuju optimisti¢an
stav prema zZivotu te dobro samopostovanje. Skale cinizma i iscrpljenosti ukazuju na umjereno
izgaranje dok je akademska efikasnosti procijenjena umjerena do visoka. 12,5% studenata
postiZzu rezultate koji ukazuju na ukupno visoko izgaranje. Studentice procjenjuju visu razinu
iscrpljenosti, ali i akademske efikasnosti te procjenjuju slabiju otpornost u odnosu na
studente. Otpornosti i pesimizam su znacajni prediktori cinizma i iscrpljenosti dok je
optimizam znacajni prediktor akademske efikasnosti.

IstraZivanje provedeno od autorica 2016. godine poludilo je slicne rezultate Sto se tice
prosjecnih rezultata na subskalama izgaranja, ali u ovom uzorku manji broj studenata postize
rezultate koji ukazuju na visok rizik od izgaranja. Visoke razine stresa vazno je prepoznati na
vrijeme i na njih djelovati kako bi se sprijecio razvoj ozbiljnijih kako psihickih tako i tjelesnih
poteskoca.

Kljucne rije¢i: mentalno zdravlje, studenti, izgaranje, stres
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

POVEZANOST PANDEMIJE COVID 19 | POREMECAJA MENTALNOG ZDRAVLIA
DJECE | ADOLESCENATA

Autor: Biserka Sedi¢?, Boris lli¢!, Franjo Liska?
Ustanova: 1 Zdravstveno veleudiliste, Zagreb

2 Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb
Sazetak

Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) mentalno zdravlje je definira kao stanje u kojem je
pojedinac sposoban ostvariti svoj potencijal, sposoban je nositi se s normalnim Zivotnim
stresom, moze produktivno i plodno raditi te pridonositi zajednici. Djetinjstvo i adolescencija
su klju€na razdoblja u kojima naruSeno mentalno zdravlje mozZe imati utjecaj na fizicko i
psihicko stanje u odrasloj Zivotnoj dobi. Kognitivni razvoj je veéim dijelom unaprijed bioloski
odreden dok veci dio socijalnog i psiholoskog razvoja ovisi o okoliSnim i sociokulturnim
utjecajima. Jedan od brojnih okolisnih faktora koji mogu biti povezani s poremecajima
mentalnog zdravlja je izloZzenost globalnoj zarazi virusom Covid 19. Svjetska zdravstvena
organizacija je 11. ozujka 2020. godine proglasila globalnu pandemiju zarazom virusa koji
uzrokuje teski respiratorni sindrom i dijagnosticira se kao Korona virusna bolest 2019.
Proglasenjem pandemije zapocelo se s intenzivnim Sirenjem informacija i provodenjem
strogih preventivnih mjera. Stru¢na javnost slaze se s Cinjenicom da su navedene mjere
doprinijele smanjenju incidencije i prevalencije infekcije, ali naglasavaju i povezanost mjera s
povecanom incidencijom mentalnih poremecéaja. Cinjenica je da ograni¢ena sloboda kretanja
i socijalna izolacija imaju znacdajan utjecaj na svakodnevni Zivot i psihicko blagostanje djece i
adolescenata. Kada je rije¢ o psiholoSkim posljedicama pandemije kod djece, najéesée se
govori o anksioznosti, nedostatku vrsnja¢kog kontakta i snizene sposobnosti regulacije stresa.
Takoder, u obzir treba uzeti i visok rizik za mentalne bolesti roditelja jer ono utjece na psihicko
blagostanje djece te se zbog ovog rizika povecéava i rizik od zlostavljanja i zanemarivanja djece.
U radu ée biti prikazana istraZivanja provedena u Republici Hrvatskoj, NR Kini, Velikoj Britaniji,
Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama i drzavama Europske Unije u kojima su autori dokazali
povezanost pandemije Covid 19 s poremecajima mentalnog zdravlja koji ukljuéuju: depresivno
i anksiozno raspolozenje, poremecaj spavanja, strah od bolesti, hospitalizacije i gubitka bliskih
osoba, poteskoée s koncentracijom, poteskoce s kontrolom emocija, zlostavljanje i
zanemarivanje od strane roditelja, pretjerano koristenje drustvenih mreza i izloZzenost
medijskim sadrzajima te socijalna izolacija zbog zatvaranja obrazovnih ustanova.

Kljucne rijeci: Covid 19, mentalno zdravlje djece i adolescenata
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

TRANSFORMACISKI UTJECAJ PANDEMIJE COVID-19 NA OBRASCE KIRURSKOG
LIJECENJA MOZGOVNE OZLJEDE

Autor: Bruno Splavski
Ustanova: Zdravstveno veleuciliste, Zagreb
Sazetak

Pandemija visoko infektivne respiratorne bolesti COVID-19 transformacijski je utjecala na
djelovanje hitne neurokirurske sluzbe u Hrvatskoj, posebice za bolesnike s ozljedom mozga. U
skladu s provedbom nacionalnih javno-zdravstvenih preporuka Ministarstva zdravstva,
uveden je poseban protokol lije¢enja hitnih COVID-19 pozitivnih ili COVID-19 suspektih
bolesnika s mozgovnom ozljedom, adekvatno prilagodavajuéi neurokirurske kapacitete te
minimizirajudi rizik od prijenosa bolesti medu pacijentima i medicinskim osobljem. Ovaj rad
donosi institucijsku analizu utjecaja pandemije COVID-19 na obrasce kirurskog lije¢enja
mozgovne ozljede.

Analizirani su bolesnici s mozgovnom ozljedom primljeni u bolnicu tijekom osmomjese¢nog
razdoblja (od sije¢nja do kolovoza 2020.). Promatrano vrijeme prijema podijeljeno je u tri
intervalna razdoblja: prije zaklju¢avanja (lockdowna), tijekom i nakon zaklju¢avanja. Neke
neovisne varijable poput spola, dobi i tezine ozljede pri prijemu i otpustu analizirane su
metodama opisne statistike. Test Mann-Whitney U koriSten je za usporedbu omjera izmedu
kirurskih i nekirurskih pacijenata, uzroka, viSestrukosti, vrste i teZine ozljede te obrasca
lije¢enja izmedu razdoblja prije zakljuavanja i zaklju¢avanja, kao i izmedu zaklju¢avanja i
nakon njega. Chi-kvadrat test ili Fisherov test koristen je za usporedbu izmedu istrazivanih
skupina u razdobljima prije, tijekom i nakon zaklju¢avanja.

Broj operiranih bolesnika s mozgovnom ozljedom, srednja dob primljenih pacijenata, kao i
uCestalost izoliranih ozljeda i kroni¢nog subduralnog hematoma, statisticki su znacdajno
smanjeni tijekom i nakon razdoblja zaklju¢avanja.

Pandemija COVID-19 bitno je utjecala na lije¢enje mozgovne ozljede, smanjujuci ukupan broj
i dob pacijenata. Izolirana mozgovna ozljeda i kroni¢ni subduralni hematom rjede su uoceni u
tih pacijenata, obvezujué¢i neurokirursku sluzbu na brzu prilagodbu obrazaca kirurskog
lije¢enja novonastalom stanju.

Kljucne rijeci: pandemija COVID-19, ozljeda mozga, obrasci lijeCenja
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

SMRTNOST OD BOLESTI COVID-19 U GRADU ZAGREBU THHEKOM 2020. | 2021.
GODINE

Autor: Marinka Simunovi¢ Gaspar?, Mladen Juri$kovi¢2, Ana Roi¢?, Antun Bajan?
Ustanova: 'Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb
2 Klini¢ki bolnici centar Zagreb, Zagreb

3 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek

Sazetak

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 11. ozujka 2020. godine proglasila je pandemiju Covid-
19. Prvi slucaj zaraze virusom SARS-CoV-2 u Hrvatskoj potvrden je 25. veljace 2020. Kako je
pandemija napredovala, tako je rastao broj hospitaliziranih osoba od kojih je i odredeni broj
preminuo. Pojavom pandemije pred sve zdravstvene ustanove stigao je novi izazov pa tako i
za nas. U iznimno kratkom roku doslo je do promjene kako u zajednici koja nas okruzuje tako
i u cijelom svijetu. Odgovor koji smo dali na ovu krizu je viSe nego zadovoljavajuci. Globalna
nastojanja bila su usmjerena na izbjegavanje zaraze i zaustavljanje Sirenja virusa iz cega je
vidljivo kako zdravstveni sustav funkcionira na zavidnoj razini, a medicinske sestre i tehnicari
su kao znacajan dio sustava nezaobilazna i izuzetno vazna karika. Ukupan broj umrlih u Gradu
Zagrebu u 2020., iznosi 885 (M - 513, 7 - 372), dok se u 2021. godini biljeZi poveéanje smrtnost
1717 (M - 920, Z - 797). Ukupan broj umrlih u 2020., prema dobnoj skupini 0-64g. iznosi 99 (M
-72,7-27), a udobnoj skupini 65+ iznosi 786 (M - 441, 7 - 345) a u 2021. godini iznosi 254 (M
- 174, Z - 80) u skupini 0-64g., a u dobnoj skupini 65+ iznosi 1463 (M - 746, Z - 717). Udio broja
umrlih u Gradu Zagrebu prema dobnoj skupini za 2020. iznosi: 0-64 g- 11.2%, a za 65+ 88,8%.,
a u 2021.g za dobnu skupinu 0-64g.- 14,8%, a za 65+ - 85,21%. Udio ukupnog broja umrlih u
Gradu Zagrebu u usporedbi sa RH za 2020., iznosi 19,8%, dok za 2021. godinu taj broj iznosi
20,2%. Pojavom pandemije a s njom i pojava smrtnosti potaknula nas je na neophodnu
edukaciju Sire populacije. PredloZzene mjere prevencije cijepljenje, higijena, maske, fizicki
razmak i upute od stru¢njaka su najbolji odgovor na ovu krizu koja je bez presedana ukazala i
osvijestila vaznost prevencije i ulaganje u zdravstveni sustav. Smrtnost nam ukazuje na vaznost
problema i jedino odgovorno ponasanje daje svoj doprinos zastiti i sigurnosti zdravlja. Vazno
je osvijestiti sustav zastite zdravlja ljudi s aspekta javnozdravstvenog prosvjecivanja a s time i
moguce smanjenje smrtnosti.

Kljucne rijeci: pandemija, smrtnost, prevencija
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

PRIMJENA UMIJETNE INTELIGENCIE U SEGMENTACUI CT PREGLEDA KOD
PACIJENATA S COVID-19 PNEUMONIIOM

Autor: lvana Steti¢, Armin Mehmedovi¢'2, Klaudija Viskovi¢!2
Ustanova: 1Zdravstveno veleudilidte, Zagreb

2Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevi¢, Zagreb
Sazetak

S razvojem umjetne inteligencije (engl. artificial intelligence, Al) doslo je do novih spoznaja o
njezinoj upotrebi u suvremenoj medicinskoj dijagostici koje se razvijaju i primjenjuju u raznim
modalitetima.

Prikaz teme: umjetna inteligencija sloZen je pojam te su njezine komponente strojno ucenje
(duboko ucenje i pojacano ucenje), strojno zaklju€ivanje i robotika. Vaznost modaliteta
umjetne inteligencije te njezina potencijalna korist predmet je istrazivanja i u podrucju
dijagnostike kompjuterizirane tomografije (engl. computed tomography, CT) kod pacijenata s
COVID-19 pneumonijom. CT je izvrsna dijagnosticka metoda kod COVID-19 pneumonije zbog
svoje odlicne detekcije upalnih promjena parenhima i prostorne rezolucije. Naime, kroz proces
segmentacije (eng. segmentation) snimke CT pregleda pacijenata s COVID-19 pneumonijom
se analiziraju te se oznacavaju regije zahvacene patoloskim procesom (npr. pneumonijom) i
ovisno o promjenama parenhima grupiraju u odredene kategorije. To se Cini uz pomo¢
specificnog algoritma Al koji je dizajniran za tu svrhu, a oznacavanje vrsi radiolog. Zatim se na
temelju tih podataka kroz algoritme dubokog ucenja razvijaju alati umjetne inteligencije koji
su temeljem “naucenih” podataka sposobni sami oznacavati promjene u plu¢ima ucinkovito,
toéno i znatno brze od radiologa. COVLIAS 1.0 jedan je od sustava za segmentaciju promjena
pluénog parenhima temeljen na Al-ju i temeljem dosadasnjih istraZivanja pokazao je
preciznost i upotrebljivost u klinickom kontekstu.

Al je otvorila nove mogucnosti i alate s velikim potencijalom te sve vaZnijom ulogom u
dijagnostici patoloskih stanja, u ovom slucaju areala pluéa zahvaéenih COVID-19
pneumonijom. Na taj nacin se uz njezinu primjenu moze olaksati i ubrzati dijagnostika,
narocito u periodu kada su potrebe za takvom dijagnostikom povecane, npr. kod pandemije.

Kljucéne rijec¢i: COVID-19, umjetna inteligencija, kompjuterizirana tomografija, pneumonija,
segmentacija
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

UTJECAJ PANDEMIJE COVID-19 NA MENTALNO ZDRAVLJE MEDICINSKIH
SESTARA | TEHNICARA OPCE ZUPANIJSKE BOLNICE POZEGA

Autor: Valentina Tvrdy?, Renata Dimoti'?
Ustanova: 1 Op¢a Zupanijska bolnica PoZega, PoZega

2 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek
Sazetak

Pandemija bolesti COVID-19 utjecala je na zdravlje i Zivote viSe od milijun ljudi cijelog svijeta.
Preopterecenost zdravstvenog sustava utjecala je na pruzatelje zdravstvenih usluga, odnosno
na medicinske sestre i tehnicare koji se bore na prvoj crti kako bi zastitili Zivote svih oboljelih
Najéeséi problemi koji su identificirani od pocetka pandemije su: anksioznost, depresija i
simptomi posttraumatskog stresa.

Ispitati utjecaj pandemije COVID 19 na mentalno zdravlje medicinskih sestara i tehnicara Opce
Zupanijske bolnice Pozega.

Provedeno je presjecno istrazivanje. Sudjelovali su medicinske sestre i tehnicari zaposleni u
0ZB Pozega. Podaci su prikupljeni anonimnim anketnim upitnikom koji je kreiran za ovo
istrazivanje. Upitnik se sastojao od tri dijela. Prvi dio sadrzavao je sociodemografske podatke,
drugi i tredi dio Likertove skale 1 - 5, gdje su ispitanici oznacavali koliko se slazu s ponudenim
tvrdnjama upitnika.

Pronadena je znacajna razlika u razini zabrinutosti medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih
na COVID odjelu za vlastito psihicko (P = 0,02) i fizicko zdravlje (P = 0,03). Ispitanici Zenskog
spola izjavljuju veéu zabrinutost za psihicko (P = 0,01) i fizi¢cko zdravlje (P = 0,001). Znacajna
razlika pronadena je i u osjecaju veceg stresa nego prije pocetka pandemije; znaéajno vedi
osjecaj stresa izvijestili su zaposlenici COVID odjela (P = 0,02).

Pandemija bolesti COVID-19 uzrokovala je znacajne promjene u mentalnom zdravlju kod
medicinskih sestara i tehnicara zaposlenih na COVID odjelu u odnosu na one koji nisu radili na
COVID odjelu.

Kljuéne rijeci: COVID 19, mentalno zdravlje, OZB PoZega, pandemija
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Tema: COVID 19, utjecaj i posljedice na zdravstvo, javno zdravstvo i zdravstvene radnike

Naslov rada:

POST COVID-19 PROMJENE MENTALNOG ZDRAVLIA | OVISNICKIH PONASANJA
Autor: Zoran Zorici¢

Ustanova: Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb

Sazetak

Zadnjih smo godina svjedodili znathom naprezanju cjelokupnog sustava javnog zdravstva u
borbi protiv epidemije uzrokovanje COVID virusom. Neki su dijelovi sustava uz ogromne
napore i odricanja ,,sagorjeli“, neki su posljedi¢no i ojacani, kako kadrovski, tako i za ogromno
iskustvo. Sluzbe mentalnog zdravlja, a posebno sluzbe za bolesti ovisnosti morale su proci
velike organizacijske i kadrovske promjene i prilagodbe, kako bi kvantiteta i kvaliteta zasStite
ovisnika i njihovih obitelji barem donekle ostao na sli¢noj razini funkcionalnosti kao i prije
epidemije.

Na Zalost, reduciran je veéi dio terapijskih usluga tijekom epidemije, zatvorene su dnevne
bolnice, a u stacionare se primalo ogranicen broj pacijenata. Ucinjeni su i veliki napori da bi se
odrzala dostupnost supstitucijske terapije metadonom i buprenorfinom za ovisnike o
opijatima. U tu svrhu razvijeni su novi online pravci komunikacije izmedu pacijenata i
psihijatara, te psihijatara i lije¢nika obiteljske medicine. Ovladavanje tehnikama online
komuniciranja prednost je i u radu Post COVIG faze, tako da je epidemija uzrokovala i neke
pozitivne pomake.

Ipak, na planu osobnih i obiteljskih problema ostale su brojne zdravstvene i psiholoske
posljedice, ponajvise na planu anksioznosti, depresivnosti, fobija, sklonosti pojacanom
abuzusu alkohola i sedativa, te bihevioralnim odnosima, odnosno igrama na sreéu i ovisnosti
o igrama na srecu. Epidemija je ljude okrenula sebi, samopercepciji, bilansnim promisljanjima,
te rezultirala otudenjem i nesigurnosc¢u i strahovanjima.

Strucnjaci u okviru mentalnog zdravlja na preventivnom planu trebaju senzibilizirati javnost za
ove probleme, dijagnosticirati rizicne pojedince i skupine, ponuditi im terapijski okvir
djelovanja, najbolje kroz grupe samopomodi i uzajamne pomodi, te poticati na duze staze
rehabilitaciju, odnosno psiholoski i duhovni razvoj ne samo pojedinca, veé¢ i cjelokupnog
drustva.

Kljucne rijeci: ovisnosti, mentalno zdravlje, prevencija, tretman
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