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Spremnost na
pozrtvovni rad

ako je znatan dio ljetnog semestra u ovoj akadem-

skoj godini obiljeZzen situacijom povezanom s pan-

demijom bolesti COVID-19 te potresom koji se do-
godio u Zagrebu, Zdravstveno veleuciliSte radilo je u
kontinuitetu i odmah se prilagodilo novonastaloj situ-
aciji. Prostorije Zdravstvenog veleucilista izdrzale su
razoran potres jacine 5,5 po Richteru bez vecih oSte-
cenja, za razliku od dijela obrazovnih ustanova u Za-
grebu koje su, nazalost, znacajno oStecene.

Ovaj semestar obiljezila je specificnost naglog prelaska
na potpuno izvodenje nastave u e-okruzenju. lako je
Zdravstveno veleuciliSte na nekim kolegijima vec djelo-
micno provodilo nastavu u e-okruzenju, ovaj iznenadni
dogadaj zahtijevao je Zurno pokretanje velikog pogona
nastave u e-okruzenju na svih Sest smjerova.

U ,zatisju” korone uspjeli smo odrzati i klinicke vjezbe
u zdravstvenim ustanovama, Sto nam je iznimno vaz-
no jer studenti strucnih studija moraju imati neposre-
dan kontakt s pacijentima u praksi.

Mozemo reci da ovu akademsku godinu uspjeSno pri-
vodimo kraju te da usprkos izvanrednoj situaciji stu-
denti nisu bili zakinuti za nastavne sadrzaje, kao ni za
ispitne rokove.

Zao nam je da smo zbog sigurnosti morali odgoditi
sveCane promocije studenata, nasih diplomanada, jer
to je uvijek izniman dogadaj kako za studente tako i
za promotore.

Nadalje, zbog aktualne epidemiolosSke situacije mo-
rali smo odgoditi i vec tradicionalnu ,Opatiju”, odno-
sno 19. konferenciju medicinskih sestara i tehnicara i
5. konferenciju zdravstvenih profesija Global Nursing

Prof. dr. sc. KreSimir Rotim, dekan

and Health Care. U ovom trenutku nas je primarni cilj
zdravlje nasih sudionika, pozvanih predavaca, partne-
ra i sugradana.

Ovom prilikom imam potrebu izraziti ponos Sto su na-
Si vanjski suradnici - nastavnici i mentori bili ukljuce-
ni u najzahtjevnije i najodgovornije poslove organi-
zacije i skrbi povezane s pandemijom koronavirusne
bolesti te im ovim putem zahvaljujem i Cestitam.

Svi djelatnici Zdravstvenog veleucilista, a posebno in-
formaticka sluzba, u kontinuiranim su pripremama za
novu akademsku godinu kako bi se osigurala kvalitet-
na nastava. lako se nadamo da ce se epidemioloska
situacija popraviti, spremni smo odgovoriti svakoj si-
tuaciji koja nas moze docekati na jesen.

Za to je vazno ono Sto smo ve¢ mnogo puta pokazali
kao kolektiv, a to je zajednistvo, medusobna podrska i
spremnost na pozrtvovni rad.

Zelim vam zdravo i bezbrizno ljeto u kojemu Cete sa-
kupiti novu energiju za zajednicke izazove koji nas ce-
kaju ujesen.

Prof. dr. sc. Kresimir Rotim,
dekan Zdravstvenoga veleucilista
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Svakodnevica
uz COVID-19
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izazova razlog je da novi broj Glasnika ima ne-

Sto drugaciju koncepciju od uobicajene. Najvi-
Se priloga u Glasniku posveceno je aktualnoj situaciji
pandemije koronavirusne bolesti pa bismo ga mogli
nazvati ,Zivot s bole3¢u COVID-19".

B urno razdoblje novih profesionalnih i Zivotnih

U proteklom razdoblju nije bilo puno javnih okuplja-
nja i profesionalnih dogadanja zbog opreza od mo-
gucnosti infekcija. 1z toga razloga u ovome je broju
Glasnika iznimno malen broj dogadanja i obavijesti.

No zbog toga je uvedena nova rubrika: Pandemija bo-
lesti COVID-19 - iskustva iz prakse. Zdravstveni dje-
latnici pokazali su u ovom slucaju izvanrednog stanja
iznimnu spretnost i snalazljivost, a posebno smo po-
nosni Sto su medu vodecima bili upravo nastavnici i
mentori Zdravstvenog veleucilista.

Stoga u Glasniku mozemo procitati o aktivnostima Na-
stavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stam-
par” u provodenju mjera za sprjeavanje i suzbijanje
epidemije bolesti COVID-19 koja su s nama podijelili
voditelj katedre za javno zdravstvo na Zdravstvenom
veleucilistu i ravnatelj NZJZz-a dr. Zvonimir Sostar te
Cecilija Rotim, mag. med. techn., pomocnica ravna-
telja za sestrinstvo i glavna sestra NZJZ-a ,Dr. Andrija
Stampar”. Iskustva rada u StoZeru civilne zastite Re-
publike Hrvatske tijekom pandemije koronavirusne
bolesti u razgovoru za Glasnik podijelio je predavac
Zdravstvenog veleucilista Damir Vazanic, magistar se-
strinstva i pomocnik ravnatelja za sestrinstvo u Hrvat-
skom zavodu za hitnu medicinu. Prim. dr. sc. Klaudija
Viskovic, procelnica Zavoda za radiologiju i ultrazvuk
Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic”, koja
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doc. dr. sc. Jadranka Pavic¢

je bila vodeca u zbrinjavanju oboljelih, predstavila je
radioloski tim Klinike te specifi¢cnosti radioloSko-teh-
noloske djelatnosti u dijagnostici bolesti COVID-19.
Nadalje, pomocnica ravnatelja za sestrinstvo u KB-u
Dubrava i asistentica na Katedri za Zdravstvenu nje-
gu Zdravstvenog veleucilista Sanja Piskor, dipl. med.
sestra osvrnula se na specificnosti rada u organizaciji
sluzbe, odnosno na rad medicinskih sestara i tehnica-
ra u timu u Klinickoj bolnici Dubrava koja postaje ,CO-
VID bolnica” u izvanrednim uvjetima. Uz to postoji josS
niz interesantnih tema koje su povezane s aktualnom
situacijom, kao i onih koje su svakodnevica u Zivotu
studenata i nastavnika.

doc. dr. sc. Jadranka Pavié
glavna urednica
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Dana 30. sijeCnja objavljen je Natjecaj za upis po-
laznika u program usavrsavanja za poslove opera-
cijske medicinske sestre instrumentarke / opera-
cijskoga medicinskog tehnicara - instrumentara.

Dana 3. veljace u sklopu mobilnosti programa Era-
smus+ na Zdravstvenom veleuciliStu boravile su
nastavnice Canan Eraydin i Seyma Kilci iz partner-
ske ustanove Fakulteta za zdravstvene znanosti
Sveucilista Zonguldak Blilent Ecevit iz Turske.

Dana 6. veljaCe na Zdravstvenom veleuciliStu u po-
vodu obiljezavanja Svjetskog dana bolesnika 11. ve-
ljace odrzano je predavanje ,Kome u zdravstvu
pacijenti najvise vjeruju?” Ivice Beline, prof. edu-
kac. reh., predsjednika Koalicije udruga u zdravstvu.
Dana 9. oZujka U Ministarstvu znanosti i obrazo-
vanja potpisan je ugovor za provedbu projekta
Unapredenje i provedba strucne prakse na studi-
ju sestrinstva prihvacenog u okviru poziva ,Razvoj,
unapredenje i provedba strucne prakse u visokom
obrazovanju” financiranog iz Europskog socijalnog
fonda (ESF), Operativni program ,Ucinkoviti ljudski
potencijali 2014.-2020."

Dana 11. ozujka Hrvatski zavod za hitnu medicinu
donirao je Zdravstvenom veleucilistu visokosofi-
sticiranu lutku za izvodenje prakticne nastave ALS
odrasli - Mega Code Kelly Advanced te simulator
vitalnih znakova SimPad PLUS.

Dana 16. ozujka, u skladu s preporukama i uputa-
ma Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Stozera
civilne zastite Republike Hrvatske u vezi s bolescu
COVID-19, od 16. ozujka 2020. Zdravstveno veleuci-
liste prekinulo je sve nastavne aktivnosti koje se
odrzavaju u prostorijama Zdravstvenog veleucili-
Sta i na svim vanjskim radilistima, kao i na disloci-
ranom studiju Fizioterapije u Pakracu.

Dana 12. svibnja obiljeZen je Dana sestrinstva u e-
okruzenju.

Dana 23. svibnja osnovan je ogranak Alpha Alpha
Gamma (AAG) prestizne medunarodne organizacije
Sigma Theta Tau International. To je prvi ogranak u
Hrvatskoj, a predsjednica je ogranka doc. dr. sc. Snje-
zana Cukljek. O
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UZ MEDUNARODNI DAN SESTRINSTVA

Dan sestrinstva u e-okruzenju

s Hrvatskim nacionalnim savezom sestrinstva,

sestrinskim udrugama, Hrvatskom komorom
medicinskih sestara, Nastavnim zavodom za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” i Hrvatskim strukov-
nim sindikatom medicinskih sestara/tehnicara tra-
dicionalno organiziralo obiljezavanje Medunarodnog
dana medicinskih sestara i primalja kroz tjedan da-
na, od 5. do 12. svibnja. S obzirom na to da ove go-
dine, zbog epidemioloske situacije s koronavirusom,
nije bilo moguce organizirati javnozdravstvene akcije,
edukacije i svecana obiljezavanja uzivo, Medunarodni
dan medicinskih sestara i primalja obiljezen je u e-
okruzenju.

Z dravstveno veleuciliSte i ove je godine u suradnji

n T - GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU
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Ova 2020. godina posebno je vazna za medicinske se-
stre i primalje zato Sto ju je Svjetska zdravstvena or-
ganizacija proglasila godinom medicinskih sestara/
tehnicara i primalja. No umjesto po svecanosti, ostat
Ce zapamcena po iznimnom doprinosu medicinskih
sestara u borbi s koronavirusom i izazovima koji su
stavljeni pred nas, nase bolesnike, nase obitelji i za-
jednicu u cijelosti. Veliki je broj sestara i tehnicara
predano obavljajuci svoj posao na kraju i zarazen ili je
proveo dio vremena u samoizolaciji. Obiljezavanjem
Medunarodnog dana medicinskih sestara i primalja
organizatori su, izmedu ostalog, izrazili i zahvalnost
i poStovanje prema zdravstvenim radnicima na svim
razinama zdravstvene zastite, jer je svatko na svoj na-
¢in dao svoj doprinos u borbi s koronavirusom.

Kroz tjedan dana, svakog su dana u e-obliku postavlja-
ni razliciti materijali svih dionika kako bi se ukazalo na
djelovanje medicinskih sestara u svim segmentima za-
jednice, zdravstva i obrazovanja. Studenti i nastavnici
Zdravstvenog veleucilista svojim su aktivnim djelova-
njem pridonijeli dostojanstvenom obiljezavanju Medu-
narodnog dana medicinskih sestara prikazom djelo-
vanja studenata i nastavnika u Drustveno korisnom
ucenju, izradi edukativnih materijala koje je odobrilo
Medunarodno vijece medicinskih sestara, organizaci-
ji i koordinaciji aktivnosti unutar navedenog tjedna te
svecanom prijamu kod predsjednika Republike Hrvat-
ske. Grad Zagreb 12. svibnja istaknuo je vaznost i za-
hvalnost prema medicinskim sestrama prikazom lo-
gotipova organizatora obiljezavanja Medunarodnog
dana medicinskih sestara, medu kojima je prikazan i
logotip Zdravstvenog veleucilista, kao visokoobrazovne
ustanove za medicinske sestre s najduzom tradicijom
u Republici Hrvatskoj. Medunarodni dan medicinskih
sestara videoporukom cestitao je i dekan Zdravstvenog
veleuciliSta prof. dr. sc. KreSimir Rotim, istaknuvsi pri
tome vaznost i znacaj medicinskih sestara u sustavu
zdravstva uz podrsku svakodnevnom radu nasih stude-
nata, nastavnika, mentora, kolegica i kolega. O

Novi nacin rada
zbog pandemije
bolesti COVID-19

VID-19, Zdravstveno veleuciliSte, prema

preporukama i uputama Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo i StozZera civilne zastite
Republike Hrvatske, 16. oZujka 2020. prekinulo
je sve nastavne aktivnosti koje se odrzavaju
u prostorijama Zdravstvenog veleucilista i na
svim vanjskim radiliStima, kao i na dislocira-
nom studiju Fizioterapije u Pakracu. S obzirom
na novonastalu situaciju, Zdravstveno vele-
uciliste osiguralo je informacijske resurse za
odrzavanje e-nastave i komunikaciju sa stu-
dentima. U sustav Moodle Zdravstvenog ve-
leuciliSta integriran je sustav za e-ucenje na
daljinu koji omogucava videoprijenos preda-
vanja te snimanje i spremanje sadrzaja za bu-
duce gledanje. U travnju su odgodeni ispitni
rokovi i obrane zavrsnih radova, a odrzavanje
ispita nastavljeno je u svibnju u e-okruzenju,
kao i obrane zavrsnih radova. Za vrijeme tra-
janja privremenih mjera, od 20. oZujka 2020.
godine sluzbe Zdravstvenog veleuciliSta sa
studentima i ostalim strankama komunicira-
le su iskljucivo telefonski ili putem e-poste.
Iznimno, u slucaju potrebe, bio je omogucen
fizicki dolazak uz prethodnu pismenu najavu
i odobrenje. O

Z bog proglasene pandemije bolesti CO-
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Sigma Theta Tau International

Chartering and
Induction Ceremony

Osnovan ogranak prestizne
medunarodne sestrinske
organizacije - Sigma Theta Tau

dinjenih  Americkih Drzava prisustvovalo je

23. svibnja 2020. sluzbenom osnivanju ogranka
Alpha Alpha Gamma (AAG) prestizne medunarodne
organizacije Sigma Theta Tau International, koja ima
viSe od 135 000 Clanova u vise od 90 zemalja svijeta i
osnovana je davne 1922. godine. Time AAG postaje pr-
vi ogranak Sigme osnovan u Republici Hrvatskoj.

\/ iSe od 30 sudionika iz Hrvatske, Europe te Sje-

Osnivacku ceremoniju vodili su predsjednik Sigme
Richard Ricciardi, PhD te predsjednica novoosnova-
nog ogranka doc. dr. sc. Snjezana Cukljek.

Izmedu ostalih, prisutne su pozdravili i dekan Zdrav-

stvenog veleucilista prof. dr. sc. KreSimir Rotim; pred-
sjednik Hrvatske komore medicinskih sestara i tehni-
cara Mario Gazi¢, mag. med. techn.; voditeljica studija
sestrinstva doc. dr. sc. Biserka Sedic te koordinatorica
Sigme za Europu Marie-Louis Luiking.

Tom prilikom imenovani su i ¢lanovi upravnog odbora
ogranka AAG: Snjezana Cukljek, Stefanija Ozimec Vu-
linec, Boris Ilic, Anamarija HoSnjak te Sanja Ledinski
Ficko, dok je u ¢lanstvo primljena 21 osoba sa zapaze-
nim zaslugama u sestrinstvu, u svojstvu Nurse Leader.

Zahvaljujemo svima na podrsci te se radujemo budu-
¢im zajednickim aktivnostima. O
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Welcome
Chapter Leaders and Guests

Dean Professor Kre$imir Rotim Mario Gazi¢, MNS, Croatian Nurses Councile
Assistant Professor Tomislav Madiar, Cecilija Rotim, MNS, Ministry of Health

Vice dean Zdravko Batarilo, MNS, Ministry of Health
Assistant Professor Aleksandar Racz, Biserka Sedi¢, PhD, Head od Nursing programme
Vice dean Assistant Professor Jadranka Pavi¢, Head of
Ozren Radenovi€, PhD, Vice dean Department of Nursing Care

Nenad Mojsovic, General Secretary Marie Louise Luiking, MANP, RN, Sigma European

Regional Coordinator
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Zdravstvena sluzba u pandemiji

B PANDEMIJA COVID 19 - ISKUSTVA IZ PRAKSE tmmumummuin it i i g

bolesti COVID-19

CoV-2 zapocela je krajem prosinca 2019. u gra-

du Wuhanu u pokrajini Hubei u Kini. Njezino Si-
renje ubrzo je doseglo pandemijske razmjere pa je
11. ozujka 2020. Svjetska zdravstvena organizacija
proglasila globalnu pandemiju zbog koronavirusa. Do
tada je vecC ukupan broj oboljelih u svijetu bio veci od
119 000 u 114 zemalja i podrucja, a umrlo je vise od
4350 osoba. U Hrvatskoj je prvi slucaj infekcije zabi-

E pidemija zaraze novim koronavirusom SARS-

liezen 25. veljace 2020. i od tada pocinju intenzivne
pripreme u organizaciji zdravstvene sluzbe u cilju pri-
preme za prihvat i zbrinjavanje zarazenih pacijenata.
Zdravstveno osoblje suocava se s brojnim nepozna-
nicama povezanima sa znanjima i iskustvima iz pod-
rucja lijecenja, njege i zastite, ali i s novim uvjetima
rada, novom radnom sredinom te s nekim promjena-
ma u osobnom Zivotu koje su povezane s novonasta-
lom situacijom. Q
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Aktivnosti NZ)JZ-a
,Dr. Andrija Stampar” u provodenju
mjera za sprjecavanje i suzbijanje
epidemije bolesti COVID-19

.~ Zvonimir Sostar, dr. med., Voditelj Katedre za javno
zdravstvo na Zdravstvenom veleucilistu

Stampar” vec je 71 godinu vjerni voditel;j i prati-

telj gradana Grada Zagreba na putu ostvarenja
zdravlja kao ,stanja potpunoga tjelesnog, dusevnog i
drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnosti bolesti
i iznemoglosti”.

N astavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija

Vizija je Zavoda, kao jednoga od centara medicinske
izvrsnosti u Republici Hrvatskoj, biti najbolja jav-
nozdravstvena ustanova u Siroj regiji, a misija se oCi-
tuje u pruzanju usluga iz podrucja javnoga zdravstva,
postujuci pritom najviSe standarde drustveno odgo-
vornoga ponasanja i znanstveno utemeljenih spozna-
ja te nudeci korisnicima pouzdanost i kvalitetu po na-
Celima zdravstvene izvrsnosti.

U sastavu Zavoda djeluje pet referentnih centara Mi-
nistarstva zdravlja te referentni laboratoriji Ministar-
stva poljoprivrede, a ustanova ima sklopljene ugovore
o suradnji s brojnim domacim i inozemnim uglednim
zdravstvenim, nastavnim i znanstvenim institucijama.

Medu najvaznijim projektima i aktivnostima koje Za-
vod provodi isticu se: detekcija oboljelih te sprjeca-
vanje Sirenja epidemije bolesti COVID-19, Centar za
sigurnost i kvalitetu hrane, Ekoloska karta Grada Za-
greba, Regionalna mreza za sigurnost i kvalitetu hrane
jugoistocne Europe, Oznaka kontrolirane kvalitete i dr.

Grad Zagreb ulaze velike napore u ocuvanju i una-
prjedenju stanja okolisa i odrzivog razvoja te u una-
prjedenju zdravlja i dobrobiti svih gradana i budu-
Cih generacija pa slijedom toga i Zavod provodi niz
ispitivanja i kontinuiranog pracenja (monitoringa)
zdravstvene ispravnosti okoliSnih ¢imbenika u svr-

hu procjene utjecaja na zdravlje ljudi te stanja oko-
liSa. Projekt Ekoloska karta Grada Zagreba osnova je
u uspostavljanju ravnoteze izmedu kvalitete okolisa,
zdravlja i Zivotnih navika gradana te prostorno-funk-
cionalne strukture grada.

NZz)z ,Dr. Andrija Stampar”,
organizacija rada u doba epidemije
bolesti COVID-19

0d samog pocetka epidemije bolesti COVID-19 Na-
stavni zavod za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
aktivno provodi brojne mjere zdravstvenog nadzo-
ra radi njezina suzbijanja. Sluzba za epidemiologiju
23. sijecnja 2020. pocela je primjenjivati postupanje
zdravstvenih djelatnika u slucaju postavljanja sumnje
na COVID-19, bolest uzrokovanu virusom SARS-CoV-2,
a 25. sijeCnja 2020. pocela je provoditi zdravstveni
nadzor nad osobama koje su u Hrvatsku dolazile iz
podrucja zahvacenih epidemijom bolesti COVID-19.

Sluzba je uz reorganizaciju rada, rad u dvije smjene,
dezurstva vikendom i 24-satnu pripravnost, aktivno-
sti usmjerila na sprjecavanje i suzbijanje epidemije
bolesti COVID-19. Po proglasenju epidemije, Nastavni
zavod u sklopu svojih aktivnosti zapoceo je suradnju
s informatickom kuc¢om kako bi se osmislila informa-
ticka platforma za epidemiolosko pracenje oboljelih
osoba i njihovih kontakata. U najkracem mogucem
roku informaticari su uz pomoc epidemiologa osmisli
informaticko rjesenje ,Prijavni centar i centar za epi-
demioloski probir COVID-19". Platforma je zbog svojih
mogucnosti i obima podataka koje prati prijavijena i
za sufinanciranje u sklopu poziva za dostavu projek-
tnih prijedloga Centralnoeuropske inicijative (CEl). =
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Sluzba za klinicku mikrobiologiju uvela je dijagnosti-
ciranje pacijenata kod kojih je epidemioloska sluzba
postavila sumnju na COVID-19. Testiranje na prisut-
nost virusa u uzorcima prikupljenima iz diSnog susta-
va potencijalno zarazenih osoba Zavod provodi vrlo
osjetljivim i klinicki validiranim RT-PCR testom. Uz
iznimne napore svih djelatnika, kapaciteti dijagnosti-
ciranja kontinuirano se povecavaju te su s pocetnih
pedesetak dosli na gotovo tristotinjak dnevno. NZJZ
,Dr. Andrija Stampar” odlukom Ministarstva zdravstva
imenovan je Referentnim laboratorijem za dijagnosti-
ku SARS CoV-2 Republike Hrvatske.

Nadalje, buduci da je povecani broj testiranja najbolja
mjera rane dijagnostike i prevencije zaraze koronavi-
rusom, uvedena je drive-in dijagnostika koronaviru-
sa kako bi se ubrzalo dijagnosticiranje i povecao broj
testiranih osoba. Osobe pri ovom testiranju ne izlaze
iz automobila, Sto povecava razinu sigurnosti osobe
koja se testira i zdravstvenog djelatnika. Ovaj model
drive-in uzimanja uzoraka prepoznat je kao izvrstan i
prakti¢an te su ga preuzele i druge zdravstvene insti-
tucije u RH.

Imajuci u vidu dobrobit i zdravlje gradana, osobito u
ovim izvanrednim okolnostima, Nastavni zavod za jav-
no zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” ulaZe velike napo-
re kako bi dodatno zastitio gradane.

Sljedeci je izazov koji se namece zbog pandemije bo-
lesti COVID-19 i epidemioloSke situacije u RH u Sto
kracem periodu zapoceti i sa seroloSkim testiranjima
populacije.

SeroloSka istrazivanja omogucuju da se procijeni pro-
kuZenost gradana, buduci da se infekcija COVID-19
moze manifestirati i vrlo blagim simptomimaili simp-
tomi mogu potpuno izostati. Ova skupina pacijenata,
ako se na vrijeme ne prepozna, moze biti izvor ponov-
ne epidemije SARS-CoV-2.

U svrhu uspjesne borbe s pandemijom bolesti CO-
VID-19, sve sluzbe Zavoda aktivno su se ukljucile i re-
organizirale svoj rad.

Do 10. svibnja 2020. obradeno je 8599 uzoraka te je
psiholosku pomoc putem telefona primilo gotovo
6000 osoba.
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Uloga medicinske sestre u
javnom zdravstvu u doba
epidemije bolesti COVID-19

~ Cecilija Rotim, mag. med. techn., pomocnica
ravnatelja za sestrinstvo i glavna sestra Nastavnog
zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”

U 2020. godini, posvecenoj medicinskim sestrama i
primaljama, Svjetska zdravstvena organizacija i osta-
la vodeca udruzenja u Europi iz podrucja zdravstva i
sestrinstva na svim razinama zdravstvene zastite uka-
zuju na vaznost djelovanja medicinskih sestara i su-
radnju s drugim profesijama.

Tradicionalno se rad medicinskih sestara u zajedni-
ci uglavnom svodi na pruzanje zdravstvene zastite i/
ili njege bolesnog ili zdravog pojedinca u njihovim
obiteljima ili u domovima zdravlja. Nasuprot tradi-
cionalnom sestrinstvu, javnozdravstvena zaStita sve
viSe medicinske sestre usmjerava na rad u zajednici
kao cjelini i na rad sa skupinama ljudi. To ne znaci
da se umanjuje vaznost rada s pojedincima i njiho-
vim obiteljima, ve¢ da se medicinske sestre sve viSe
uklju€uju u procjenu zdravstvenih potreba pojedinaca
i pruzanja podrske clanovima obitelji i bliskim osoba-
ma u razvijanju vjestina i znanja kako bi zastitili svoje
zdravlje te pruzili pomo¢ drugima. Prilikom procesa
pruzanja zdravstvene skrbi, medicinska sestra u jav-
nom zdravstvu mora biti dio tima.

Javno zdravstvo jest dinamicno i multidisciplinarno
polje unutar kojeg djeluju mnoge profesije iz podruc-
ja biomedicine i zdravstva, biotehnickih, drustvenih i
prirodnih znanosti.

Sestrinska profesija u doba epidemije bolesti COVID-19
na prvoj je crti borbe protiv ovog nepredvidljivog i go-
lim okom nevidljivog protivnika. Takva predanost radu
svakodnevno trazi od nas veliku dozu pozrtvovnosti,
nesebicnosti i empatije u obavljanju svih aktivnosti i
intervencija, usudujem se redi, viSe no ikada.

Medicinske sestre i tehnicari Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” ve¢ su sredinom
veljaCe ove godine zapoceli s razvojem strategije za
borbu protiv epidemije bolesti COVID-19, u vidu orga-
nizacije poslova, algoritama, postupnika i edukacije.
Uslijed novonastale situacije, medicinske sestre i teh-
nicari bili su spremni na Zurnu preraspodjelu na nova
radna mjesta, u Sluzbu za epidemiologiju i Sluzbu za
klinicku mikrobiologiju.
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Njihova su trenutacna radna mjesta u sklopu karan-
tene Grada Zagreba, koja je u nadleznosti Sluzbe za
epidemiologiju i testiranja na COVID-19, koja provodi
Sluzba za klinicku mikrobiologiju.

Rad u karanteni Grada Zagreba u
sklopu Sluzbe za epidemiologiju

Sluzba za epidemiologiju NZJZ-a ,Dr. Andrija Stampar”,
na Celu s prof. dr. sc. Vanjom TeSic, dr. med., napravila
je ,Postupnik za rad u karanteni” u kojoj, u 12-satnim
smjenama, rade medicinske sestre i tehnicari. Prije
samog pocetka rada u karanteni, nasi su vrijedni i sa-
vjesni djelatnici prosli edukaciju o odijevanju zastit-
ne odjece, primanju novih korisnika, komuniciranju
s korisnikom karantene i dokumentiranju podataka
povezanih s mjerenjem tjelesne temperature i res-
piratornim simptomima. Svaki radni dan u karanteni
svojevrstan je izazov, pun dinamike i nepredvidivih
okolnosti, koji od medicinske sestre zahtijeva da po-
sjeduje visoku razinu usvojenih znanja, strucnosti, vi-
soke moralne standarde te visok stupanj motivacije
i kreativnosti za rad u procesu pruzanja zdravstvene
zaStite. Pruzanje zdravstvene skrbi provodi se telefon-
skim putem, pri cemu medicina sestra nekoliko puta
dnevno zove korisnika te ga upucuje na mjerenje tje-
lesne temperature i postavlja pitanja o respiratornim
simptomima.

Stecenim znanjima, vjestinama i kompetencijama me-
dicinske sestre i tehnicari uvelike su pridonijeli orga-
nizaciji rada karantene Grada Zagreba.

Rad u drive-in dijagnostici

U Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar” 31. ozujka 2020. prvi je put u nasoj zemlji
uvedena drive-in dijagnostika koronavirusa, kako bi
se ubrzalo dijagnosticiranje i povecao broj testira-
nih osoba. Osobe pri ovom testiranju ne moraju izaci
iz automobila, Sto povecava razinu sigurnosti osobe
koja se testira i zdravstvenog djelatnika koji provodi
testiranje.

Povecani broj testiranja najbolja je mjera rane dija-
gnostike i prevencije zaraze koronavirusom, stoga i
nova metoda testiranja na Zavodu uvelike pridonosi
brzem otkrivanju zarazenih osoba.

Narucivanje za testiranje i nadalje se provodi putem
odabranog lijecnika obiteljske medicine, u koordina-
ciji s nasim epidemiolozima.

I zaklju¢no, za uspjesno funkcioniranje zdravstvenog
sustava i djelatnosti javnog zdravstva u doba epide-
mije bolesti COVID-19 potrebno je osigurati odgovara-
jucu organizacijsku strukturu te imati adekvatno edu-
cirane i kompetentne djelatnike, odnosno medicinske
sestre. 4
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RAZGOVOR SA SANJOM PISKOR, DIPL. MED. TECHN.,
POMOCNICOM RAVNATELJA ZA SESTRINSTVO
U KB-U DUBRAVA | ASISTENTICOM NA KATEDRI ZA
ZDRAVSTVENU NJEGU NA ZDRAVSTVENOM VELEUCILISTU

Iskustva na ,,prvoj crti” obrane
od koronavirusa

~ Jadranka Pavic

va koji postaje ,,COVID bolnica” u izvanrednim

uvjetima, pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
u KB-u Dubrava i asistentica na Katedri za zdravstve-
nu njegu Zdravstvenog veleuciliSta Sanja Piskor, dipl.
med. sestra osvrnula se na specificnosti rada u orga-
nizaciji sluzbe, odnosno na rad medicinskih sestara i
tehnicara u timu za vrijeme ,koronakrize”.

G ovoreci o s organizaciji sluzbe u KB-u Dubra-

~Proglasenjem epidemije pocinje transformacija Kli-
nicke bolnice Dubrava u Primarni respiracijski intenzi-
visticki centar (PRIC) za sjevernu Hrvatsku. U kratkom
vremenu osigurana je krevetna mreza od 300 bole-
snickih postelja za tesko oboljele bolesnike za koje
su osigurani uvjeti za moguénost mehanicke potpore
disanju i 220 bolesnickih postelja za potrebu lijecenja
kisikom. Zadani rok za transformaciju bolnice bio je
kratak zbog moguceg naglog porasta broja zarazenih
osoba te razvoja pandemije u drzavama u susjedstvu,
s posebnim naglaskom na dogadaje u Italiji.

Klimatizacijski sustav KBD-a zahtijevao je preseljenje
potrebne opreme, aparature i bolesnickih postelja iz
glavnog objekta KBD-a u objekte koji imaju odvojen
klimatizacijski sustav te izgradnju tampon-zona unu-
tar glavnog objekta za odvajanje navedenih objekata
u koje ce biti smjesteni bolesnici zaraZzeni koronaviru-
som. Zbog navedene potrebe za 200 bolesnickih po-
stelja za primjenu terapije kisikom, a istodobno i zbog
problema u klimatizacijskom sustavu, Hrvatska vojska
postavlja 25 vojnickih Satora kao dio vanjske jedinice
Respiracijskog centra. Izgradnju vanjske jedinice pro-
vodi HV uz koordinaciju s medicinskim sestrama/teh-
nicarima i tehnickim sluzbama u razdoblju od 48 sati.
Nakon izgradnje vanjske jedinice, medicinske sestre i
medicinski tehnicari koordiniraju rad s tvrtkama koje

izvode dovod kisika do svakog Satora i u koordinaciji s
lijecnicima rade izvedbeni plan kretanja osoblja, bole-
snika i svih potrebnih materijala. Moram naglasiti da je
taj organizacijski dio bio jedan od najzahtjevnijih iza-
zova jer su se medicinske sestre i medicinski tehnicari
nasli u situaciji gdje su odgovorno i kreativno osmislili
i proveli sve akcije u za vecinu nepoznatom okruzenju

”

rada ,poljske bolnice’, naglasila je Sanja Piskor.

Snalazljivost, brzina i efikasnost

Nadalje Sanja Piskor navodi: ,Objekti koji su imali od-
vojeni klimatizacijski sustav, a to su dva vanjska objek-
ta spojena podrumskim hodnikom te dio objekta glavne
zgrade (prostor internog i kirurskog hitnog prijama), tre-
balo je prilagoditi za 300 bolesnickih postelja namijenje-
nih lijecenju teskog oblika bolesti kod bolesnika zaraze-
nih koronavirusom. To je znacilo iz tih prostora dislocirati
osoblje, opremu i namjestaj te ih preseliti u objekt glav-
ne zgrade, odvojen tampon-zonama. Medicinske sestre i
medicinski tehnicari, zajedno sa sluzbom za odrzavanje
vanjskih i unutarnjih prostora KBD-a, tehnickom sluzbom
KBD-a, djelatnicima civilne zastite i uz najvecu pomoc
clanova skupine Bad Blue Boys, ucinile su to u razdo-
blju od 48 sati. Buduci da su vanjski objekti podijeljeni
na objekt A i objekt B, objekt A zahtijevao je iseljenje u
roku od 24 , Sto je i ucinjeno, a nakon toga u sljedecih
24 sata iseljen je i objekt B. Novi izazov stavljen pred me-
dicinske sestre/tehnicare bila je prenamjena iseljenog
prostora i osmisljavanje mjesta za bolesnicke postelje uz
koordinaciju s tvrtkom za dovod medicinskih plinova, jer
svi predvideni prostori nisu imali dovod. U koordinaciji s
lijecnicima i Povjerenstvom za bolnicke infekcije osmi-
Sljeni su i utvrdeni putovi kretanja osoblja, bolesnika i
svih potrebnih materijala iz nekontaminiranih zona u
kontaminirane, kao i putovi iz kontaminirane u nekon-
taminirane zone. Zahtjevan plan uspjesno je izvrsen i tu
su medicinske sestre i medicinski tehnicari pokazali sna-
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l[aZljivost i kreativnost uz postivanje svih pravila struke,
kako u zbrinjavanju oboljelih tako i u sprjecavanju mo-
gucnosti kontaminacije zdravstvenog osoblja koje ulazi
u kontaminiranu zonu. U roku od sedam dana KBD je po-
stao Primarni respiracijski intenzivisticki centar uz izni-
mnu angaziranost medicinskih sestara/tehnicara, koji
su uz pomoc¢ pomocnog osoblja preselili sve potrebno
za zbrinjavanje bolesnika u predvidene objekte. U svo-
joj osnovnoj djelatnosti KBD nije imao infektoloski odjel,
kao ni intenzivnu infektoloSku skrb.”

Osobna sigurnost kao prioritet

Osim toga, 22. ozujka 2020. u Zagrebu se dogodio razor-
ni potres, koji je oslabio zdravstveni sustav u vec iona-
ko teskoj situaciji opterecenja epidemijom bolesti CO-
VID-19. U prostor jedinice intenzivnog lijeCenja KBD-a
zaprimljena su djeca s Odjela neonatologije Klinike za
Zenske bolesti i porode KBC-a Zagreb u Petrovoj, koji-
ma je bila potrebna intenzivna skrb. Primarni respira-
cijski intenzivisticki centar zapoceo je s radom 23. oZuj-
ka 2020., dan nakon razornog potresa u Zagrebu. U
danima nakon potresa u kojima je zbrajana Steta mnoge
su djelatnosti u starim zgradama zagrebackih bolnica
iseljene zbog mogucnosti urusavanja. KBD je u potresu
pretrpio manja oStecenja, a djeca s Odjela neonatologi-
je preseljena su u svoju maticnu ustanovu patada KBD u
svim svojim dijelovima postaje COVID bolnica.

0 tome Sanja Piskor navodi: ,,0dluka o COVID bolnici do-
nijela je nove gradevinske radove i postavljanje dodat-
nih tampon-zona u odjele prehrane, praonice, ljekarne
i sterilizacije. Medicinske sestre i medicinski tehnicari
KBD-a sa svojih su klinika, zavoda i odjela preraspo-
redeni u timove Respiracijskog intenzivistickog centra
(RIC) i Respiracijskog centra (RC). Medicinske sestre i
medicinski tehnicari zaposleni u jedinicama intenzivne
skrbi prikljuceni su timu RIC-a, a medicinske sestre i
medicinski tehnicari sa zavoda i odjela prikljuceni su
timu RC-a. Prema naputku MIZ-a, medicinske sestre i
medicinski tehnicari stariji od 60 godina, kao i medicin-
ske sestre i medicinski tehnicari ¢ije zdravstveno stanje
nije dopustalo ulazak u kontaminiranu zonu, ukljuce-
ni su u timove za logistiku. Uvedena je i 24-satna se-
strinska nadsluzba za koordinaciju izmedu djelatnika i
njihovih potreba pri radu u kontaminiranoj zoni i svih
ostalih sluzbi u nekontaminiranoj zoni. U suradnji s Kli-
nikom za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic”, KBD je
preuzeo protokole potrebne za rad medicinskih sesta-
ra/tehnicara u kontaminiranoj zoni. Osobna sigurnost
mora biti prioritet u ovako visokozaraznoj pandemiji te
je stoga osoblje educirano o odijevanju i svlacenju za-
Stitne opreme prije ulaska RIC i RC. Ulogu edukatora i
»Cuvara” preuzele su operacijske sestre, Sto je zahtije-
valo dobru organizaciju i koordinaciju.”

Uvijek spremni na odgovor u krizi

Kako bi se dodatno zastitilo osoblje, organizirana je
potpora medicinskih sestara/tehnicara edukatora ta-
ko da kod svakog ulaska i izlaska medicinskih sestara/
tehnicara i lijecnika iz kontaminirane zone edukatori
budu prisutni da bi se izbjegla mogucnost kontamina-
cije zdravstvenih radnika.

Jlzradeni su i novi postupnici odijevanja i svlaCenja
ogrtaca i zastitnih kombinezona prema europskim i
svjetskim smjernicama. Dobrim promisljanjem izve-
deni su mnogi protokoli povezani s kretanjem osoblja
i materijala po zonama te postupanjem u raznim situ-
acijama, sve kako bismo se dodatno zastitili. Medicin-
ske sestre i medicinski tehnicari u Hrvatskoj suoceni
su s mnogim problemima, ali aktivno prihvacaju sve
izazove koje pred njih stavlja aktualna epidemija. Kao
Sto smo vec vidjeli kroz povijest, medicinske sestre i
medicinski tehnicari u Domovinskom ratu pokazali su
da su sposobni razvijati kreativna i inovativna rjeSe-
nja za sve probleme i izazove. Ukupna situacija s epi-
demijom te transformacija bolnice i izgradnja vanjske
jedinice sa Satorima (poljske bolnice) starije medicin-
ske sestre/tehnicare podsjetilo je na Domovinski rat i
situaciju u kojoj su tada obavljali svoju djelatnost, na
zvuk sirena, uzbune i granatiranja”, istice Sanja Piskor.

Osvrcuci se na cjelokupnu situaciju povezanu s organi-
zacijom sluzbe u vezi s pandemijom bolesti COVID-19,
kao i na rad medicinskih sestara, za Sto je zaduzena
kao pomocnica ravnatelja za sestrinstvo, Sanja PiSkor
zakljucuje: ,Medicinske sestre i medicinski tehnicari i
u ovoj nezapamcenoj krizi odgovorili su kompetentno,
radeci ono za Sto su educirani, primjenjujuci znanje i
vjestine za pruzanje sestrinske skrbi potrebne u svim
fazama bolesti te pruzajuci podrsku svim ljudima koji
su uplaseni i zabrinuti.” Q
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Sudjelovanje u radu
Stozera civilne zastite
Republike Hrvatske tijekom
pandemije koronavirusa

~ Biljana Kurtovic

som u Hrvatskoj, StozZer civilne zastite Republike

Hrvatske okupio je odabrane strucnjake raznih
profila koji su postali ¢elni ljudi za borbu protiv no-
vog koronavirusa u zemlji. U uskoj grupi strucnjaka
okupljenih u sjedistu StoZera, a na poziv Nacelnice
Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva prim. mr. Ma-
je Grba Bujevic, dr. med., nasao se i predavac Zdrav-
stvenog veleucilista u Zagrebu Damir Vazanic, magi-
star sestrinstva i pomocnik ravnatelja za sestrinstvo
u Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu, u svojstvu za-
mjenika ¢lanice StoZzera. Damiru ovo nije prvo krizno
iskustvo, sudjelovao je u radu Kriznog stozera Mini-
starstva zdravstva tijekom velike poplave u Slavoni-
ji 2014. godine i migrantske krize 2015. godine. Damir
Vazanic¢ od prvog je dana sudjelovao na sastancima,
stru¢nim sastancima ekspertnih skupina za podruc-
je zdravstva i sudjelovao u predlaganju brojnih mjera
koje je Nacionalni stoZer izdao kao upute za gradane.

P rije pojave prvih zarazenih osoba koronaviru-

U osvrtu na iskustva rada u StoZeru Damir Vazanic je
istaknuo:

,JoS i prije pocetka rada Nacionalnog stozera, Krizni
stoZer Ministarstva zdravstva bio je vrlo aktivan, kako
bi zdravstveni sustav bio Sto spremniji za pandemiju
koja je u tom trenutku joS bila daleko od nas. Krizni
stoZer Ministarstva zdravstva bio je podupiran u svo-

jem radu ekspertnom skupinom koja je okupila veli-
ki broj eksperata iz razlicitih podrucja zdravstva, od
epidemioloskih, javnozdravstvenih, klinickih, uprav-
ljackih, pa sve do eksperata Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osigura-
nje i drugih. Na redovitim sastancima analizirali su se
dostupni podaci iz drugih zemalja i pripremali razliciti
moguci i manje moguci scenariji za nase podrudje.

Tijekom borbe s ovom pandemijom bilo je imati do-
bro pripremljen sustav zdravstva, a to je izmedu osta-
log ukljucivalo prikupljanje i analizu podataka od
svih zdravstvenih ustanova o zalihama osobne za-
Stitne opreme, broju dostupnih kreveta, hospitalizi-
ranih bolesnika, osoblja, respiratora i ostale medi-
cinsko-tehnicke opreme. S prikupljenim podacima
trebalo je napraviti procjenu i plan nabave, raspodje-
lu zdravstvenih djelatnika, planirati prostore za lije-
cenje COVID-19 bolesnika u svakoj ustanovi, i to pre-
ma najgorem scenariju iz susjedne Italije. Kada je bilo
zabiljezeno tek nekoliko slucajeva u Republici Hrvat-
skoj, plan reakcije vec je odavno bio spreman. Tako
su aktivirani COVID centri u Zagrebu u KB-u Dubrava,
KBC-u Rijeka, KBC-u Osijek i KBC-u Split.

U Zagrebu je osim KB-a Dubrave, bila aktivirana i
Arena Zagreb za koju je bilo potrebno napraviti plan
opremanja, osigurati putove ulaska, kretanja i izlaska,
osigurati preraspodjelu djelatnika koji bi u slucaju
potrebe radili u Areni Zagreb skrbeci o srednje teskim
pacijentima oboljelima od bolesti COVID-19.
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Imajuci u vidu probleme s kojima su bile suocene su-
sjedne europske zemlje, posebice s nedostatkom
osobne zastitne opreme, Sto je za cilj u konacnici ima-
lo ,proboj’ koronavirusa u bolnicki zdravstveni sustav i
veliki broj zarazenih zdravstvenih djelatnika, StoZer ci-
vilne zastite Republike Hrvatske na vrijeme je to prepo-
znao i aktivno krenuo u nabavu osobne zastite opreme.

Tako je na nase iskazane potrebe za osobnom zastit-
nom opremom odmah pokrenut plan nabave opreme
i uz veliko zalaganje clanova StoZera i uz dobru su-
radnju s Ministarstvom gospodarstva, Ministarstvom
vanjskih i europskih poslova, veleposlanstvima i dru-
gim relevantnim institucijama, Vlada Republike Hrvat-
ske nabavila je opremu koja je dolazila u centralno
skladiste, nakon cega su se radili planovi raspodjele
opreme u zdravstvene i ostale ustanove prema priku-
plijenim i analiziranim podacima svake ustanove.

Osim nabave potrebne opreme, uspostavljen je i
sustav donacija putem sluzbene mreZne stranice

www.koronavirus.hr preko obrasca kojim su fizicke i
pravne osobe mogle donirati zastitnu opremu ili dru-
ge potrebne stvari prema predloZzenom popisu.

Svakodnevno je bilo potrebno prikupljati podatke o
broju novozarazenih, oboljelih, oporavljenih, broju
pacijenta na respiratoru i preminulih, kako bi se po-
daci analizirali i pripremali za konferencije za medije,
koje su u pocetku bile dva puta dnevno, a kasnije jed-
nom dnevno, kako bi gradani bili dobro informirani,
uvijek s novim podacima iz cijele Republike Hrvatske.

U trenutku kada je Zagreb osim koronavirusa zahvatio
i potres, StoZer je imao dvije krizne situacije, na ko-
je je trebalo bez odgode reagirati. Clanovi stoZera su
neumorno radili bez obzira koje je doba dana ili nodi
i koji je dan u tjednu. U ovoj kriznoj situaciji gradani
Republike Hrvatske, djelatnici Zurnih sluzbi i svi oni
koji su radili cijelo vrijeme dali su svoj veliki doprinos
da danas budemo zadovoljni epidemioloskom situa-
cijom i da nemamo puno posljedica po zdravlje.” Q
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Radioloski tehnolozi u epidemiji
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bolesti COVID-19 - iskustva iz
Klinike za infektivne bolesti
»Dr. Fran Mihaljevic” u Zagrebu

~ Prim. dr. sc. Klaudija Viskovi¢, dr. med., prof. v. 3.,
ProcCelnica Zavoda za radiologiju i ultrazvuk Klinike
za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu

Priprema snimaonica i zastitna
odjeca za radioloske tehnologe

adiolosko-tehnoloska djelatnost ima vaznu ulo-
R gu u dijagnostici pneumonije COVID-19 u bole-

snika zarazenih virusom SARS-CoV-2. Za sigur-
nost osoblja i pacijenta snimanje se mora vrsiti u
posebnim uvjetima: mora se osigurati tzv. ,necisti”
prostor u snimaonicama s fiksnim uredajima za ra-
diografiju i viseslojnu kompjutoriziranu tomografiju
(engl. Multislice Computerized Tomography — MSCT) i
,Cisti” prostor za osoblje s posebnim ulazima (slika 1).

Slika 1. Radioloski tehnolozi u
zastitnoj opremi docekuju pacijente
prije ulaska u prostorije Zavoda za
radiologiju i ultrazvuk

Na ulaznim vratima snimaonica mora biti natpis ,BIOLOS-
KA OPASNOST" ili ,BIOHAZARD", a pacijent ulazi na poziv
tehnologa (slika 2). Simbol BIOHAZARD datira od 1966. go-
dine, a autor je Amerikanac Charles Baldwin. Taj simbol
sluzi za upozoravanje na prisutnost razlicitih patogena i
na potencijalnu opasnost od kontaminacije ili zaraze.

Pri ulasku pacijent dobiva kirursku masku za lice i de-
zinficira ruke (slika 3).
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BIOHAZARD

Slika 2. Oznaka BIOHAZARD (BIOL0§KA OPASNOST)
na ulaznim vratima

OBAV N ()
DEZINFICIRAJ RUKE
PRIJE STAVLJANJA

RURSKE MASKE
I NAKON SKIDANJA

V=

Slika 3. Upozorenje pacijentima i djelatnicima na dezinfekciju
ruku prije stavljanja i nakon skidanja kirurSke maske

Radioloski tehnolozi odjeveni su u propisanu zastitnu
odjecu koja ukljucuje: vodonepropustan zastitni ogr-
tac dugih rukava, zastitnu kapu i navlake za obucu (ili
kombinezon), zastitnu medicinsku masku (respirator),
zaStitne naocale i stitnik te dvostruke rukavice, a prije
pocetka rada prolaze proces edukacije za oblacenje i
svlacenje zastitne odjece.

lika 4. Zastitna odjeca -
viral barrier ogrtac, kapuljaca,
| respira aska, zastitne
“nagcal e rukavice
- [

—

Slika 5.
Zastitna odjeca |
- kombinezon

Nakon zavrSetka snimanja svi se dijelovi uredaja te-
meljito Ciste i dezinficiraju posebnim dezinficijensima
koji sadrze najmanje 75 % etanola, najbolje u obliku
vlaznih maramica. Nije dopusStena upotreba sprejeva
zbog moguce korozije uredaja ili izazivanja kratkog
spoja. Nakon zavrSenog postupka CiScenja uredaji za
radiografiju ventiliraju se pola sata, a MSCT najmanje

sat vremena (slika 6).

Cijeli prostor svih snimaonica najmanje dva puta
dnevno ciste djelatnice koje su posebno educirane i
takoder nose zastitnu odjecu. =

-
!

" snimaonici uredaja za viseslojnu
kompjutoriziranu tomografiju

‘(engl. Multislice Computerized
Tomography - MSCT)
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Snimanje u izolacijskim jedinicama

U jedinicama za izolaciju, u kojima borave najte-
Zi bolesnici, Cesto vezani na respiratore i uredaje za
izvantjelesnu oksigenaciju (engl. Extracorporeal Mem-
brane Oxygenation — ECMO) snimanja se provode is-
klju¢ivo mobilnim rendgenskim uredajem i mobilnim
ultrazvukom (slike 7 i 8).

Slika 7. Snimanje mobilnim
rendgenskim uredajem
u izolacijskoj jedinici

1
i

Slika 8. Snimanje mobilnim
ultrazvucnim uredajem

RadiolosSki tehnolozi pri su tome odjeveni u zastitnu
odjecu s respiratorskom maskom najviSeg stupnja
zastite i vizirom. Kaseta za snimanje oblaze se pro-
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zirnom folijom koja se nakon svakog snimanja baca
u infektivni otpad s oznakom BIOHAZARD, a svi dije-
lovi uredaja temeljito se Ciste i dezinficiraju te ven-
tiliraju na balkonima Odjela za izolaciju prije sljede-
ceg snimanja.

Radiolozi provode snimanja mobilnim ultrazvukom,
jednako odjeveni kao tehnolozi i uz primjenu istih
mjera zastite.

U ovoj su epidemiji bolesti COVID-19, koja joS uvijek
traje, radioloski tehnolozi stekli nova iskustva, pri-
lagodavali se na vrlo teske uvjete rada, Cesto mora-
li improvizirati i pokazati sve svoje vjestine i umijeca
u snalazenju prilikom instrumentacije radioloSkom
opremom.

S obzirom na to da se u nasoj ustanovi educiraju
generacije radioloskih tehnologa, s velikim ce zado-
voljstvom svoja znanja i umijeca prenijeti studen-
tima studija radioloske tehnologije Zdravstvenog
veleucilista.

Upucujemo zahvalu svim clanovima radiolosko-teh-
noloskog tima Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran
Mihaljevic”, koji su svi redom bili studenti Zdravstve-
nog veleucilista tijekom niza godina, na srcanosti,
hrabrosti, predanosti svojem radu i struci u vrijeme
pandemije bolesti COVID-19 (slike 9i 10). O

tehnologinja, suradnica u nastavi
na studiju radioloSke tehnologije
Zdravstvenog veleucilista
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Bruno Loncarevic,
rad. tech.

Ilvana Pépi(:, ]
rad. tech.

%

e | i -.:
Doma M sy i\ :tivesGrep 7 /)
~ rad.tech,, pripravnik - rad. tech,, prip! a;‘nica ¢

'Martina Dubravica,
rad. tech.

Slika 10. Radiolosko-tehnoloski tim Klinike za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic” u Zagrebu
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~ Jadranka Pavic

~Mogucnost lijecenja u zajednici za
Svjetsku zdravstvenu organizaciju pitanje
je temeljnih ljudskih prava. Psihijatrijskom
bolesniku potrebno je omoguciti

aktivnu rehabilitaciju i socioterapiju. U
svakodnevnoj praksi vidimo da je sve veci
broj ljudi koji zbog psihickih smetnji traze
stru¢nu pomoc. Odavno je prihvacen stav
da zdravlje nije problem samog pojedinca,
vec i drustvene zajednice.”

putova razvoja nuzan je odgovor na sve negativne
refleksije globalizacije i suvremenog nacina zivota.
lako globalizacija pridonosi razvoju covjecanstva, s dru-
ge strane namece ritam koji Cesto nije u skladu s priro-

R azvoj psihijatrije danasnjice i stalno trazenje novih
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INTERVJU

PROF. PRIM. DR. SC.
IGOR FILIPCIC, DR. MED.

Partnerstvo
strucnjaka
i zajednice
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dom funkcioniranja Covjeka, Sto se odrazava i na njegov
psihicki zivot. Nadalje, tu su i neizbjezne Zivotne mijene,
bolesti, prirodne katastrofe i niz drugih ¢cimbenika koji
snazno utjecu na mentalno zdravlje Covjeka.

Iz toga razloga pred psihijatrijom danasnjice nalaze se
mnogi izazovi, o kojima govori prof. prim. dr. sc. Igor
FilipCic, specijalist psihijatrije i supspecijalist biolo-
gijske i socijalne psihijatrije. Profesor Filipci¢ dugogo-
diSnji je nastavnik Zdravstvenog veleuciliSta, procel-
nik Katedre za psihijatriju te clan Etickog i Strucnog
povjerenstva Zdravstvenog veleucilista. Brojne su ak-
tivnosti i ¢lanstva kojima profesor FilipCi¢ pridonosi
razvoju struke i znanosti na domacoj i medunarodnoj
profesionalnoj sceni. Autor je velikog broja visestru-
ko citiranih znanstvenih i strucnih radova te poglav-
lja u knjigama iz polja psihijatrije. Autor i koautor je
devet knjiga i 103 znanstvena rada (CC, SCI ili SSCI).
Kao predavac sudjelovao je na vise od nekoliko stoti-
na domacih i medunarodnih skupova. Uz brojne druge
aktivnosti, prof. prim. dr. sc. Igor FilipCi¢ ravnatel] je
Psihijatrijske bolnice ,Sveti lvan” u Zagrebu, koja je
prepoznata u Siroj stru¢noj javnosti.
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Medu vodecim regionalnim
centrima za integrativnu psihijatriju

Ravnatelj ste bolnice koja se neko¢ kao
sastavnica Vrapca bavila lijecenjem manualnim
radom, a danas ste izrasli u jednu od suvremenijih
psihijatrijskih bolnica. Ukratko je predstavite,
koliko je djelatnika, od toga medicinskih sestara
i tehnicara, te koliko u prosjeku godisnje prode
pacijenata kroz Vasu bolnicu?

Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” osnovana je 1958.
godine u Zagrebu pod nazivom Bolnica za duSevne
bolesti u Jankomiru, potom djeluje pod nazivom Psi-
hijatrijska bolnica Jankomir, a 2004. g. mijenja naziv u
Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan”, pod kojim djeluje i
danas.

Psihijatrijska bolnica ,Sveti lvan” neprofitna je zdrav-
stvena ustanova unutar koje se provodi zdravstve-
na djelatnost psihijatrije, specijalisticko-konzilijarna
djelatnost, bolnicka djelatnost, nastavna te znanstve-
no istrazivacka djelatnost. Bolnica je usmjerena na
stacionarno akutno, produzeno i ambulantno lijecCe-
nje u dnevnoj bolnici, kao i na psihosocijalnu reha-
bilitaciju oboljelih od raznih psihotic¢nih poremecaja,
poremecaja raspoloZenja, neurotskih i somatofor-
mnih poremecaja, poremecaja povezanih sa stresom,
poremecaja licnosti i ponasanja, ovisnosti o alkoholu
i drogama te organskih i simptomatskih poremecaja.

Misija je bolnice pruzanje visokokvalitetne zdravstve-
ne skrbi i personalizirano visokoucinkovito lijeCenje
oboljelih od psihickih bolesti, u cilju postizanja opo-
ravka, resocijalizacije i osobnog zadovoljstva bolesni-
ka kroz predan rad, znanstvena istrazivanja i obrazo-
vanje svih njezinih djelatnika.

U bolnici djeluju dva stru¢na druStva osnovana pri
Hrvatskom lije¢nickom zboru, i to Hrvatsko drustvo
za neurostimulaciju mozga i Hrvatsko drustvo za psi-
hoterapiju, psihosocijalne metode i ranu intervenciju
kod psihoticnih poremecaja.

Tijekom godina bolnica je postala jedan od vodecih
regionalnih centara za integrativnu psihijatriju, Sto je
vidljivo iz velikog broja suradnih ustanova, Cime je osi-
gurana dugorocna perspektiva suradnje s domacim i
medunarodnim istrazivackim centrima. Bolnica je upi-
sana kao druga pravna osoba u Upisnik znanstvenih
organizacija Ministarstva znanosti, obrazovanja i spor-
ta. Psihijatrijska bolnica ,Sveti Ivan” ujedno je jedina
u Hrvatskoj uskladena sa standardima ISO 9001:2015,
ISO 14001 i sustavom HACCP te joj je jedinoj kao jav-

noj bolnici dodijeljeno pravo upotrebe znaka Hrvatska
kvaliteta. Od 2006. godine u sklopu Psihijatrijske bol-
nice ,Sveti lvan” djeluje Referentni centar Ministarstva
zdravstva za psihoterapiju, psihosocijalne metode i ra-
nu intervenciju kod psihoti¢nih poremecaja te od 2020.
i Referentni centar Ministarstva zdravstva za lijeCenje
transkranijalnom magnetskom stimulacijom (TMS) psi-
hijatrijskih bolesti i komorbiditeta.

U bolnici je zaposleno 398 djelatnika, ukljucujuci 55
lijecnika, 18 diplomiranih medicinskih sestara, 43 pr-
vostupnice sestrinstva, 136 medicinskih sestara i teh-
ni¢ara, 10 zdravstvenih djelatnika drugih struka, 16
zdravstvenih suradnika te 120 ostalih nezdravstvenih
djelatnika. Od samog svojeg osnutka Psihijatrijska
bolnica ,Sveti Ivan” provodi znanstvenu i nastavnu
djelatnost te znanstvena istrazivanja u vidu doktor-
skih disertacija, kao i istrazivanja povezana sa znan-
stveno-nastavnim i stru¢nim specijaliziranim progra-
mima. Bolnica je ujedno i nastavna baza velikog broja
fakulteta sveucilista i veleucilista Republike Hrvatske.
Godisnje se u prosjeku hospitalno lijeci 6000 bolesni-
ka, od toga polovina kroz hitan psihijatrijski prijam, te
se u prosjeku provede oko 26 000 psihijatrijskih i neu-
roloskih pregleda. Dugogodisnji rad i napor rezultirao
je otvaranjem devet dnevnih bolnica koje za cilj imaju
smanjenje broja hospitalizacija i institucionalizacije,
edukaciju njegovatelja i poboljSanje kvalitete Zivota
oboljelih i njihovih obitelji, Sto je kvalitetno rjesSenje
povezivanja Sire druStvene zajednice i tradicionalne
institucionalne psihijatrije. Reduciranje odjelne hos-
pitalizacije, odnosno smanjenje same mogucnosti ra-
zvoja hospitalizma, u konacnici e rezultirati i manjom
stigmatizacijom psihijatrijskih bolesnika.

U bolnici ,Sveti lvan” provode se i brojni novi
psihoterapijski programi. Mozete li ih ukratko
opisati?

Novim psihoterapijskim i edukativnim programima
koji se provode u nasim dnevnim bolnicama, ambu-
lantama i suradnim ustanovama cilj nam je unapri-
jediti prepoznavanje, lijeCenje i rehabilitaciju psihic-
kih bolesnika. Vjerujem da c¢emo ovim programima
smanjiti stigmu, poboljsati kvalitetu Zivota i pomoci
u razvoju novih zivotnih vrijednosti svojih bolesnika i
njihovih obitelji.

Programi su:

» RIPEPP - program ranih intervencija kod prvih epi-
zoda psihoti¢nih poremecaja

» RIO 1i2 - program Razum i osjecaji; terapijski pro-
gram namijenjen osobama s poremecajem licnosti =
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» STUP - preventivno-terapijski i rehabilitacijski
r program namijenjen osobama kod kojih je doSlo
do razvoja stresom i traumom uzrokovanih pore-
= mecaja
» KOCKA - terapijsko-rehabilitacijski program za
osobe s problemskim kockanjem i ovisnoScu o
kockanju

» H(RANA) - program dnevnog lijeCenja oboljelih od
poremecaja prehrane, dnevna bolnica za anorek-
siju i bulimiju nervozu

» PAM - program za pamcenje, za osobe oboljele od
Alzheimerove i drugih demencija

» PIPS - program integrativne psihijatrije namije-
njen prepoznavanju i lijecenju psihi¢kih poreme-
caja u kronicnih tjelesnih bolesnika i kronicnih tje-
lesnih poremecaja u psihickih bolesnika.

U svrhu Sto sveobuhvatnije i kvalitetnije rehabilitacije
i resocijalizacije bolesnika organiziran je i Klub ,Za-
jedno”, koji djeluje u sklopu Udruge za zastitu i una-
predenje mentalnog zdravlja. Klub je svakodnevno
otvoren od 16 do 19 sati i djeluje kroz literarnu, lutkar-
sku, dramsku, likovnu, glazbenu, kreativnu i racunalnu
radionicu, radionicu zdravog Zivota te grupe podrske.

Neinvazivna metoda stimulacije
mozga

Slijedite svjetske iskorake poput dubinske
transkranijalne magnetske stimulacije mozga
(engl. deep TMS). O éemu je tu rije€ i koji su rezultati?

Nabavkom uredaja TMS (engl. Transcranial Magnetic
Stimulation) bolnica je jedna od prvih u Europskoj uni-
ji koja je pokrenula ovakvu vrstu terapijskog postup-
ka koji pomaZe u regulaciji raspolozZenja, primjerice
kod depresije i kod mnogih drugih bolesti. Istrazivac-
ka aktivnost bolnice potvrdena je kroz mnogobrojne
strucne radove i sudjelovanja na nacionalnim i medu-
narodnim konferencijama. Istrazivaci sudjeluju u veli-
kom broju projekata suradujuci s institucijama diljem
Hrvatske i Sire.

U Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti Ilvan” lijecenje transkra-
nijalnom magnetskom stimulacijom (TMS) provodi se
od 2014. godine. TMS - transkranijalna magnetska sti-
mulacija neinvazivna je metoda stimulacije mozga ko-
jom se provodi ekscitacija ili inhibicija neurona kor-
teksa velikog mozga snagom od 3 T (tesla). Posljednjih
dvadesetak godina u svijetu i u zapadnoj Europi pri-
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mjenjuje se u lijeCenju psihickih i neuroloskih bolesti
te u rehabilitaciji bolesnika. Transkranijalna magnet-
na stimulacija moderan je i vrlo ucinkovit postupak
lijeCenja afektivnih, anksioznih poremecaja i raznih
bolnih sindroma. Znacajan je broj recentnih publika-
cija objavljenih u strucnim Casopisima koje potvrduju
ucinkovitost uz minimalne nuspojave navedene tera-
pije. Jedan ciklus traje deset do dvadeset aplikacija.
Aplikacije se mogu provoditi svakodnevno u trajanju
od 20 do 30 minuta, iz cega slijedi da mozemo obaviti
veli broj postupaka (pacijenata) dnevno, Sto ovisi o
radnom vremenu ambulante.

Takoder, u referentnom centru MZ i TMS laboratoriju
provodimo jedinstvenu terapiju dubinske transkrani-
jalne magnetske stimulacije (dTMS) putem dva apara-
ta i Cetiri zavojnice H1, H7 i H4. Osim lijecenja, provodi
se niz novih istrazivanja, od kojih smo publicirali niz
vrijednih i interesantnih medunarodnih radova.

Odlicni rezultati primjene deep TMS-a u lijecenju psi-
hickih poremecaja potvrdeni su nizom randomiziranih
i kontroliranih studija. Najveci broj studija proveden
je na bolesnicima oboljelima od depresivnog i anksi-
oznih poremecaja. Dominira visok stupanj sigurnosti
primjene i minimalan broj nuspojava uz visoku ucin-
kovitost i dobru podnosljivosti primijenjene terapi-
je. Nove studije koje trenutacno provodimo u svojem
centru namijenjene su lijecenju afektivne komponen-
te bipolarnog poremecaja, negativnih simptoma shi-
zofrenije, ovisnosti te tinitusa.

Razvoj ovisnosti je proces

Vasa bolnica prepoznatljiva je po tome Sto se

bavite brojim ovisnostima, od alkoholizma,
raznih opijata do aktualnih ovisnosti o suvremenoj
tehnologiji. Koliko ovisnost ima biolosku ili
predispozicijsku podlogu u odnosu na socioloSku, pa
cak i na onu statusnu?

Odjel za alkoholizam i druge ovisnosti PB-a ,Sveti
Ivan” bavi se lije¢enjem ovisnika o alkoholu, kocki te
psihoaktivnim tvarima. Odjel se sastoji od jedinice za
detoksikaciju, u kojoj se provodi detoksikacija i uspo-
stava inicijalne stabilizacije stanja pacijenta, te otvo-
renog dijela odjela, gdje se provodi odjelni program
lijeCenja ovisnosti po protokolu lijeCenja prvenstveno
kroz psihoterapijski rad s pacijentima te socioterapij-
ski i radnoterapijski vid lijecenja. Svakodnevni program
ukljucuje psihoterapijske grupe s educiranim terapeu-
tom (lijecnik / medicinska sestra), terapijsku zajednicu,

radnu terapiju, pripremnu grupu iz alkohologije, uz re-
dovite vizite i psihofarmakoterapiju. Na odjelu se odr-
Zavaju i psihoedukacijske grupe sa psihologom tri puta
tjedno, grupa sa socijalnim radnikom jednom tjedno,
kao i grupa podrske s pacijentima.

BioloSka predispozicija moze imati ulogu u razvoju
ovisnosti, ali ne presudnu. Razvoj ovisnosti je proces
te je potrebno medudjelovanje niza ¢cimbenika koji u
konacnici vode ovisnickom ponasanju, ovdje je osim
bioloske predispozicije vazan i utjecaj okruzenja,
odnosno socijalni ¢imbenici, odredene crte li¢nosti
(osobito neurotske, impulzivnost), postojanje drugih
psihickih bolesti, neadekvatna obiteljska dinamika
itd. Zanimljivo je spomenuti kako nasa bolnica ima,
na primjer, jedina strukturirani program za lijeCenje
ovisnosti o kockanju, gdje je, recimo, uz sve navedene
Cimbenike, u razvoju ovisnosti svakako vazna i izlo-
Zenost igrama na srecu koja postoji u nasoj zemlji u
smislu postojanja velikog broja sportskih kladionica,
automat-klubova i kockarnica. Imamo, recimo, i jedini
ovako strukturiranu i opseznu sSkolu nepusenja, gdje
opet pratimo potrebe svojih pacijenata i pokusavamo
im pomoci da se nose s ovisnoScu o duhanu, pozna-
tom kao jednom od najtvrdokornijih ovisnosti koja u
konacnici ima brojne, najcesce tjelesne, komplikacije.

Krizne situacije i psihicko zdravlje

Posebnost u Hrvatskoj izazvala je epidemija

koronavirusa i potres u Zagrebu. Koje posljedice
uocavate s tim u vezi i kako im Vasa bolnica
odgovara? Kako pomoci ljudima u suocavanju sa
strahovima koje donose nepredvidljive Zivotne
situacije?

Nakon pandemije i potresa, Hrvate ceka borba za
psiholosko zdravlje. Oboljele se mahom stigmatizira,
zbog Cega su ljudi pod dodatnim stresom od bolesti.
Za pola godine ocekuje se povecanje broja pacijena-
ta u psihijatrijskim cekaonicama zbog PTSP-a, anksi-
oznosti, fobija, panicnih poremecaja, a sada se u bol-
nici preventivno daju savjeti kako si sam pomoci da
stres ne bude okidac za teZe bolesti.

U cilju pravodobnog i to¢nog informiranja bolesnika
i njihovih obitelji te novooboljelih tijekom epidemi-
je bolesti COVID-19 i potresa, u Psihijatrijskoj bolnici
LSveti lvan” svakodnevno je dostupno pet telefonskih
linija, od Cega su dvije dostupne 24 sata dnevno, radi
optimalnog pruzanja zdravstvene zastite. Savjetuje se
da pacijenti ne razvijaju crne strategije, razmisljaju, =
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da se oslanjaju na pozitivne aspekte i svoje pozitiv-
ne osobine, vjestine, snage i dosadasnja postignuca.
Normalno je da se osjecaju preplaseno, da su anksio-
zni i zabrinuti. Ali trebali bi si nastojati pomoci, no i ne
osudivati kada ne uspiju. Vazno je baviti se tjelesnom
aktivnoscu (prema preporukama koje propisuju struc-
njaci, Svjetska zdravstvena organizacija i u skladu s
napucima Stozera civilne zastite). Tjelesna aktivnost
iznimno je koristan ,alat”, pomaze i u prevenciji raznih
bolesti. Podize razinu serotonina i endorfina u mozgu,
pomaze u ublazavanju anksioznih i depresivnih stanja
te nam daje osjecaj kontrole i snage.

Edukacija i preispitivanje vlastitih
vjerovanja

Predavac ste na Zdravstvenom veleucilistu.

Koliko i na koji nacin osposobljavati zdravstvene
djelatnike za odgovor suvremenoj psihijatriji i
potrebama danasnjega covjeka? Nalaze li se takvi
sadrzaji u kurikulumu kolegija koje predajete?

Primjena psihijatrijskog sestrinstva (zdravstvena nje-
ga) u zajednici zahtijeva proSirene vjestine, veéi nivo
znanja i sposobnosti koji traze siguran i kvalitetan rad.
VjeStine zdravstvene njege poboljSavaju strucnost,
samostalnost u individualnom radu i terapijskom dje-
lovanju. Uloga medicinske sestre u zastiti mentalnog
zdravlja ima veliki raspon, od jednostavnog savjeto-
vanja, savjetovanja u kriznim situacijama, intervenci-
jama u hitnim stanjima do primjene farmakoterapije,
kao i psihoterapije i socioterapije.

Edukacija medicinskih sestara pomaze da i sestre
mijenjaju svoje stavove i navike te da zauzimaju rav-
nopravno mjesto u stru¢nom timu. Psihijatrija u za-
jednici lijecenje temelji na psihobiosocijalnom mo-
delu i optimalnoj primjeni bioloskih, psihoterapijskih
i psihosocijalnih metoda lijecenja, a naglasak je na
izvanbolnickom lijecenju. Pritom u lijecenju sudjelu-
je multidisciplinarni tim i potrebna je suradnja razli-
Citih sluzbi (medicinske, socijalne, zaposljavanja, vo-
lontera, udruge korisnika i drugo) kako bi pomogli da
oboljeli Sto samostalnije funkcioniranju u socijalnim,
radnim i drugim poslovima uz Sto manji stupanj pro-
fesionalne podrske.

Preispitivanje vlastitih vjerovanja i ponasanja medicin-
skih sestara, ostalih zdravstvenih djelatnika te ukupne
zajednice predstavlja nuznost i preduvjet za smanjenje
stigmatizacije osoba s mentalnim poremecajima.
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Antistigma programi za pozitivne
promjene

Na koji nacin potaknuti i osnaziti mlade ljude na

prihvacanje osoba u potrebi, da ih ne osuduju,
nego im budu oslonac? Koliko se to moZe postici
odgojem, a koliko obrazovanjem?

Problemi mentalnog zdravlja javljaju se u svim kultu-
rama bez obzira na dob i imaju veliki utjecaj na fizicko
zdravlje ljudi koji su njima pogodeni. Mogucnost lije-
Cenja u zajednici za Svjetsku zdravstvenu organizaciju
pitanje je temeljnih ljudskih prava. Psihijatrijskom bo-
lesniku potrebno je omoguciti aktivnu rehabilitaciju i
socioterapiju. U svakodnevnoj praksi vidimo da je sve
veci broj ljudi koji zbog psihickih smetnji traZze stru¢nu
pomoc. Odavno je prihvacen stav da zdravlje nije pro-
blem samog pojedinca, vec i drustvene zajednice. Obi-
telj je primarna socijalna grupa koja u odnosu na svoje
Clanove osim zastitne ima i edukativnu, odnosno ree-
dukativnu funkciju. Prihvacanje osoba u potrebi, njiho-
va ukljucenost u drustvo odlika je zrelosti drustva. Mla-
di imaju posebno vaznu ulogu u prevladavanju stigme
psihickih bolesti. Naravno da je obiteljski odgoj temelj,
ali edukacija moze uvelike pridonijeti promijeni obra-
zaca stigme spram osoba oboljelih od psihickih pore-
mecaja te pridonijeti njihovoj ukljucenosti u drustvo.
Ukljucivanje antistigma programa u edukaciju dovodi
do pozitivne promjene u stavovima koja se odrazava
u promijeni iskustva osoba sa psihickim poremecaji-
ma, posebice je ovo vazno kada govorimo o mental-
nom zdravlju mladih. U zemljama u kojima se provode
antistigma programi kroz dodiplomsku edukaciju kroz
iskustva korisnika usluga mentalnog zdravlja vidljivi su
konkretni pozitivni pomaci u smislu smanjene diskri-
minacije od osoba s kojima imaju neformalne odnose,
kao Sto su prijatelji, kolege. O
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RAZGOVOR S ADRIANOM FRIGANOVICEM
U POVODU IZBORA ZA

PREDSJEDNIKA SVJETSKE
FEDERACIJE MEDICINSKIH
SESTARA INTENZIVNE SKRBI
(WFCCN)

Na vrhu Svjetske
federacije
medicinskih

sestara intenzivne skrbi

~ Biljana Kurtovic

Friganovic, dipl. med. techn., na Skupstini Svjet-

ske federacije medicinskih sestara intenzivne
skrbi u Melbourneu u Australiji izabran je u listopa-
du prosle godine za predsjednika krovne organizacije
medicinskih sestara intenzivne skrbi. Uz novo imeno-
vanje, Adriano Friganovic predsjednik je i Hrvatskog
drustva medicinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne skrbi i transfuzije, Hrvatskoga nacionalnog
saveza sestrinstva te Europske organizacije medicin-
skih sestara specijalista.

\/ iSi predavac Zdravstvenog veleucilista Adriano

Velika je cast biti izabran za predsjednika Svjetske fe-
deracije medicinskih sestara intenzivne skrbi. OpiSite
nam ukratko svoj put do takvog uspjeha.

Prije svega, hvala na Cestitkama. Nijedan se uspjeh ne
dogada preko noci, pa je tako i ovaj rezultat dugo-
trajnog timskog i individualnog rada. Hrvatsko drus-

tvo medicinskih sestara anestezije, reanimacije, in-
tenzivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST) osnovano je
2005. godine, a vec sljedece godine postali smo ¢la-
novi Svjetske federacije medicinskih sestara intenziv-
ne skrbi (WFCCN). Vizija vodstva HDMSARIST-a bila je
da moramo biti ukljuceni u sve relevantne meduna-
rodne federacije i osigurati da nasi predstavnici budu
prisutni na sastancima i da se ukljuce u sve projekte.
Prvi predstavnik bio je Vedran Dumbovic, koji je br-
zo postao blagajnik. Osobno sam se aktivno ukljucio
u rad WFCCN-a na kongresu u Firenci 2009. godine.
Nakon toga dana bio sam prisutan na svim sjedni-
cama WFCCN-a, kao Sto sam bio i predavac na svim
kongresima. Povezivanjem s kolegama iz cijelog svi-
jeta sudjelovali smo u mnogim istrazivackim projekti-
ma, donosenju sluzbenih stajalista koja se odnose na
medicinske sestre u intenzivnoj skrbi, a kao jedan od
vaznijih uspjeha istaknuo bih organizaciju kongresa
2012. godine u Sibeniku. Nadalje, 2015. godine u Seulu
bio sam izabran za potpredsjednika WFCCN-a i evo, na
kraju sam uspio postati predsjednikom organizacije
koja okuplja 52 udruge Clanice iz 45 drzava. =
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Koji je plan Vaseg djelovanja na mjestu
predsjednika Svjetske federacije medicinskih
sestara intenzivne skrbi za vrijeme ovog mandata?

Na sastanku u Melbourneu usvojen je strateski doku-
ment za buduce djelovanje WFCCN-a koji cu svakako
slijediti. Moj je osobni plan povecati broj ¢lanova te
promicati kulturoloski osjetljivu intenzivnu skrb, sto
je isto jedan od vaznijih dokumenata usvojen u pro-
tekle dvije godine. Zelja mi je uspostaviti koordina-
ciju izmedu regionalnih federacija sestara intenzivne
skrbi (Europa, Azija, Juzna Amerika i dr.) i WFCCN-a
kako bismo bolje uskladili svoje aktivnosti i osigurali
Sto veci utjecaj na donositelje odluka, odnosno tijela
drzavnih uprava. Odmah smo zapoceli proces dono-
Senja Sluzbenog stajalista o pravima medicinskih se-
stara u intenzivnoj skrbi, koji Ce biti predstavljen na
kongresu u Dubaiju 2020. godine. U pregovorima smo
s Medunarodnim savjetom medicinskih sestara (ICN)
o zajednickoj organizaciji tecaja o leadershipu koji bi
bio namijenjen maloj grupi istaknutih pojedinaca iz
podrucja intenzivne skrbi u svijetu. Nastavit cemo do-
sadasnju izvrsnu suradnju s lijecnickim asocijacijama
te zajednicku organizaciju kongresa. Naravno da ce-
mo tijekom ovog mandata poticati znanstveno-istra-
zivacki rad i promovirati sestrinstvo intenzivne skrbi
u svijetu.

Na koji ce nacin navedeno imati utjecaja na
medicinske sestre intenzivne skrbi u Hrvatskoj?

Informacija je uvijek moc i pruza raznovrsne prilike.

(KL
=

TN

m

I RAZGOVOR S POVODOM it

Vec je sada veliki broj sestara uklju¢en u vazne me-
dunarodne istrazivacke projekte, kao i u publicisticku
djelatnost. Kao rezultat jednog znanstvenog projekta
trenutacno su u objavi Clanci povezani s nedovrse-
nom zdravstvenom njegom (engl. unfinished nursing
care), gdje je Hrvatska bila partner Slovackoj, Ce3koj
i Poljskoj. Nadalje, ukljuceni smo projekt ,Unaprede-
nje radnog okruzenja za medicinske sestre intenzivne
skrbi” koji je financiran iz programa Erasmus+ i Sto Ce
biti prilika za nase medicinske sestre da se ukljuce, ali
i da koriste rezultate ovog projekta. Nasi predstavnici
ukljuceni su u jos nekoliko znanstvenih projekata Sto
na europskoj Sto na svjetskoj razini. HDMSARIST ima
veliki broj ¢lanova i veliki broj pratitelja na drustve-
nim mrezama, tako da informacije dolaze do krajnjih
korisnika.

S obzirom na to da vodite jos nekoliko

sestrinskih organizacija, kako na nacionalnoj
tako i na europskoj razini, postoji li mogucnost
suradnje izmedu njih?

Povezanost i kooperacija preduvjet su uspjeha. Svi ko-
ji su pokusali izolirano doci do napretka nisu uspjeli.
Zato je vazno suradivati, dijeliti znanja i zajednicki os-
tvarivati ciljeve. Moja je namjera povezati organizacije
te osigurati platformu za suradnju. Jedan je od ciljeva
i organizacija alijanse za lijecenje boli na svjetskoj ra-
zini gdje bi lideri bili WFCCN i Europska organizacija
sestara specijalista.
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Pobijedili ste konkurenciju u izboru za

organizaciju Svjetskog kongresa medicinskih
sestara anestezije i intenzivne skrbi 2021. godine.
Sto mozemo oéekivati?

Pripreme za ovaj projekt bile su dugotrajne i ¢injenica
da smo pobijedili Gréku govori o tome koliko smo vre-
mena ulozili. Biti organizatorom Svjetskog kongresa
sestara na anesteziji velika je Cast, ali jos viSe i velika
obveza. Ono Sto je vazno jest da ce medicinske sestre
i tehnicari iz Hrvatske biti u prilici slusati najeminen-
tnije predavace iz cijelog svijeta, ali isto tako bit ce u
prilici prezentirati svoja iskustva na engleskom jeziku.
Ono Sto se od ovog kongresa moze ocekivati jest da
ce to biti jedan od najvaznijih dogadaja u hrvatskom
sestrinstvu.

Visi ste predavac Zdravstvenog veleucilista
u Zagrebu. Kako prenosite iskustva
medunarodnog djelovanja na svoje studente?

Rad sa studentima uvijek je bilo ono Sto me posebno
veseli, jer mogu svoja znanja i iskustva prenijeti na
druge. Nemoguce je u radu sa studentima ne prenijeti
jedan dio sebe, a posebno ovako vazan kao Sto je me-
dunarodno iskustvo. Ono Sto mi je isto vazno jest da
se dosta studenata ukljucilo u rad udruge kroz kam-
panje, publicisticku aktivnost ili znanstveno-istrazi-
vacki rad. Studenti su nasa buducnost i kako im pre-
nesemo znanje, tako ¢e nam i biti. Zato ih obrazovni
proces ne smije olako shvatiti, mi moramo svojim pri-
mjerom pokazati kakvi bi oni trebali biti.

Sto bi ste savjetovali mladim generacijama

medicinskih sestara i tehnicara, kako se
profesionalno razvijati u cilju medunarodnog
etabliranja djelovanja?

Nema tu puno mudrosti, samo predani rad. Prije sve-
ga se moras razvijati kroz praksu profesionalno, a po-
tom kao edukator i znanstvenik, ovisno o osobnim
preferencijama. Onaj tko zeli ostvariti profesionalni
razvoj mora biti spreman na puno odricanja i ulaganja
svojeg slobodnog vremena. Nisu svi spremni na takva
odricanja, tako da treba poticati one koji su voljni. Sto
se tice medunarodnog djelovanja, vazno je sudjelova-
ti i iskoristiti svaku priliku za ukljucivanje u projekte
i radne grupe. Vazno je kada se nadete u prilici da
predstavljate Hrvatsku da vam jezi¢na barijera ne bu-
de prepreka, nego da hrabro kazete Sto mislite.

Kako gledate na daljnji razvoj hrvatskog
sestrinstva u svjetlu promjena zdravstvene
zastite?

Hrvatsko sestrinstvo jako je napredovalo u proteklih
20-ak godinag, ali je joS puno posla pred nama. Mora-
mo bolje rijesiti zakonodavni okvir i definirati bazic¢-
no obrazovanje te samim tim i kompetencije na svim
obrazovnim razinama. PoboljSanje uvjeta rada mora
biti imperativ ako Zelimo zaustaviti odljev medicin-
skih sestara. Priznanje stecCenih kvalifikacija svakako
je nesto Sto jedna uredena drzava mora rijesiti.

Koja je Vasa poruka za kraj?

Sestrinstvo je jedina profesija koja je protkana
nitima ljubavi i da bi mogao biti medicinska sestra
ili medicinski tehnicar, moras imati znanje, vjestine,
empatiju i puno ljubavi za ono Sto radis. Stoga zelim
poruciti svim medicinskim sestrama i tehnicarima, ali
i studentima da budu ponosni Sto pripadaju sestrin-
stvu, ali i ponosni Sto u izrazito teskim uvjetima daje-
mo maksimum za gradane Republike Hrvatske. O
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Sajam drustveno
korisnog ucenja

koji je organiziran unutar projekta ,Drustveno

korisno ucenje za organizaciju inkluzivnih za-
jednica” sudjelovale su studentice 3. godine studija
sestrinstva koje su upisale kolegij Drustveno korisno
ucenje.

N a Sajmu druStveno korisnog ucenja 5. ozZujka,

Studentice su okupljenima predstavile projekt ,Ne
pokazuj moc - pruzi pomoc!” koji su provele u surad-
nji s Centrom za psiholosko savjetovanje, edukaciju i
istrazivanje ,Sirius”.

Studenti su s ucenicima osnovnoskolske i tinejdzer-
ske dobi iz Udruge Nova buducnost, Samobor proveli
edukaciju o vrsnjackom nasilju. Teme su obuhvatile
definiranje nasilja, prepoznavanje nasilja te kako pru-
Ziti pomoc Zrtvama, s posebnim naglaskom na sve ve-
Ci problem nasilja preko drustvenih mreza i interneta.
Unutar provedbe projekta izradene su i broSure koje
su na sajmu podijeljene zainteresiranima. Q
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Studentice
Zdravstvenog
veleucilista
aktivne clanice
Zenskog kluba
australskog
nogometa

~ Dina Bednar - studentica druge godine Studija
sestrinstva na Zdravstvenom veleucilistu,
predsjednica Zenskog kluba australskog nogometa
Sesvete, aktivna Clanica Saveza australskog
nogometa Hrvatske

ustralski nogomet u Hrvatskoj se igra od

2005. godine, a Savez australskog nogometa

Hrvatske (SANH) osnovan je 2013. godine. Tre-
nutacno u Hrvatskoj postoje dva zenska i tri muska
kluba. Unato¢ malom broju klubova, Hrvatska je jedna
od najtrofejnijih drzava u Europi koje igraju austral-
ski nogomet! Takoder, vazno je napomenuti da je 2017.
godine muska reprezentacija postala svjetski prvak
divizije B u Australiji. Jedan od najboljih rezultata Zzen-
ske reprezentacije upravo je bronca 2016. godine u Li-
sabonu i Cetvrto mjesto 2018. u irskom gradu Corku. U
Europi se igra s devet na devet igracica, iako se u Au-
straliji standardno igra osamnaestica. Tzv. ,devetka”
zahtjeva manji teren, velicine klasicnoga nogometnog
igralista. Teren je ovalnog oblika. Lopta je ,jajasta”,
a dodaje se rukom (engl. handpass) ili nogom (engl.
Rick). Cesto ovaj sport neupuceni zamjenjuju za ragbi
iliamericki nogomet, no s tim sportovima dijele se sa-
mo neki elementi. Jedan je od njih kontakt. Za vrije-
me igre moguce je dobiti slobodan udarac obaranjem
protivnika na pod (engl. tackle).

m T - GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



momnnnnnnnnnnnnennenmnneeeeenneeneemennmeenmoeemommmn. STUDENTSKI KUTAK TS

ZKAN Sesvete Redlegs

U prosincu 2018. nekoliko €lanica Zenskog kluba Za-
greb Panthers uz pomoc trenera Dinka Irsaga zbog
povecanja broja igracica krenulo je u osnivanje no-
vog kluba. Tijekom posjeta australskog kluba Norwo-
od i prijateljske utakmice hrvatske reprezentacije
Queens klub je dobio njihove koristene dresove i to
je bio pocetak.

Poceli smo s vrlo malim brojem. Svega sedam dje-
vojaka Cinilo je ekipu, Sto nije bilo ni priblizno do-

voljno za sudjelovanje na utakmicama. Kao studen-
tica Zdravstvenog veleucilista ozbiljno sam shvatila
ulogu vodstva novonastalog kluba i pocela Siriti vi-
jest medu kolegama i kolegicama na Veleucilistu.
Nakon odredene koli¢ine vremena potrosenog na
»,nagovaranje” uspjela sam dovesti pet djevojaka s
godine, od kojih su Cetiri ostale u klubu, a to su Sa-
nja Bacelic-Medic¢, Martina Gari¢, Antonia Kablar i
Anja Stjepanovic.

Kapetanica lvana Cvitkovic, jedna od osnivacica, ta-
koder polazi studij sestrinstva, a uz odgovoran posao
u Referentnom centru za djecju neurologiju u KBC-u
Zagreb, uspjesno uskladuje brojne obveze koje za-
htijevaju studij, posao i vodenje kluba. Sada brojimo
23 registrirane igracice, na koje sam iznimno pono-
sna. U samo godinu dana klub je zaista napredovao
te se od vrlo malog broja igracica popeo na dostojnu
brojku.

Proslu sezonu otvorili smo pobjedom 23. oZujka 2019.
na domacem terenu u Sesvetama protiv nasih pr-
vih i do sada jedinih hrvatskih protivnica - Zagreb
Panthers. Nakon prve pobjede slijedila je vrlo uspjes-
na sezona u kojoj smo osvojile sva tri moguca naslova.
Osvajanjem Hrvatske lige (HLAN) plasirale smo se u
Ligu prvaka koja se trebala odigrati 6. travnja ove go-
dine u Amsterdamu. Nazalost, obzirom na okolnosti,
Liga prvaka ostala je odgodena, kao i HLAN, koji smo
u ozujku trebali otvoriti Hrvatskim kupom na terenu
za raghi Mladost.

Ovim putem pozivam sve zainteresirane da nam se
pridruZe. Javite nam se e-postom na redlegsesvete@
gmail.com. Q
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Studentski projekti
na studiju sanitarnog inzenjerstva

salo Zdravstveno veleuciliSte javile su se s dva

projekta studentice trece godine studija sani-
tarnog inzenjerstva. Jedan projekt povezan je s kva-
litetom maslinova ulja i prijavljen je pod nazivom
JIstraZivanje utjecaja temperature na promjenu kva-
litete maslinova ulja”, dok se drugi projekt odnosi na
istrazivanje kvalitete meda, a prijavljen je pod nazi-
vom ,Pracenje promjena kemijskih parametra meda
ovisno o nacinu njegova skladistenja”.

N a natjecaj za studentske projekte koji je raspi-

Oba su projekta odabrana i odobrena za financiranje te
su studenti u suradnji s voditeljicom studija i Nastav-
nim zavodom za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
razradili osnovne radne pakete svakog projekta. Cilj
projekta ,IstraZivanje utjecaja temperature na promje-
nu kvalitete maslinova ulja” bio je u laboratorijskim
uvjetima simulirati uvjete temperaturnih rezima te du-
liine ekspozicije maslinovih ulja, prateci njihov utjecaj
na parametre kvalitete ulja kao Sto su ukupna kiselost
ulja, peroksidni broj te K-broj. Osnovni ciljevi projekta
~Pracenje promjena kemijskih parametra meda ovisno
o nacinu njegova skladistenja” bili su pracenje osnov-
nih parametre kvalitete meda kao Sto su kiselost, elek-
trovodljivost, aktivnost dijastaze i kolicinu hidroksime-
tilfurfurala (HMF) koji se mijenjaju s duljinom stajanja,
temperaturom i izloZzenoScu meda Suncevoj svjetlosti.
Simulacije uvjeta skladistenja na razlic¢itim temperatu-
rama i s razlicitim trajanjem provedene su u labora-
torijskim uvjetima. Istrazivanja su provedena tako da
simuliraju realno stanje analiziranih proizvoda kada se
nalaze na trzistu, s obzirom na to da smo kao potro3aci
svjedoci kako su upravo navedeni proizvodi najcesce
izloZzeni loSim uvjetima skladiStenja i prodaje.

Literaturni podaci govore da izloZenost maslinova ulja
i meda viSim temperaturama kroz dulje vrijeme uzro-
kuje promjene karakteristi¢nih parametra kvalitete, Sto
ima za posljedicu zdravstvenu neispravnost proizvoda
i smanjenu kvalitetu samog proizvoda. IstraZivanja su
ukazala da je duljina izlaganja maslinova ulja raznim
temperaturnim rezimima povezana s promjenama pa-
rametara kvalitete ulja. Jednako tako, promjenom pa-
rametara kvalitete ulja dolazi do promjena povezanih
s njegovom deklariranom kategorijom, odnosno pro-
izvod postaje nize kvalitete, a Cesto pripada kategori-
ji koja nije za konzumiranje. Stoga je bitno istaknuti da

je potrebno izbjegavati izlaganje ulja direktom utjecaju
sunca, Sto je Cest slucaj kod prodaje maslinova ulja na
trznicama i sajmovima te na policama trgovina koje su
izloZene prirodnom svjetlu. Slicni rezultati dobiveni su i
za med. Takoder, evidentno je da razliciti uvjeti skladi-
Stenja meda povezani s primjenom temperaturnog rezi-
ma i duljine izloZenosti imaju utjecaj na promjenu kvali-
tete meda. Najvece promjene utvrdene su kod dijastaze
i HMF-a koji utjecu i na zdravstvenu ispravnost meda.

Stoga je od velike vaznosti da se prilikom distribucije
i skladiStenja meda vodi racuna o izloZenosti meda
utjecaju direktne svjetlosti i temperature kojima med
mozZe biti izlozen. Potrebno je radi zastite potrosaca
med skladistiti izvan dohvata Sunceve svjetlosti i vi-
sokih temperatura kao bi med zadrzao sva svoja ka-
rakteristicna nutritivna i prehrambena svojstva.

Studentice koje su sudjelovale u provedbi projekta
kao istrazivaci na projektu: Paula Sliva, Marinela Man-
di¢, Josipa Krkovi¢, Jozica Raljevic i Anna Pierobon. O
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Ukratko o biologiji koronavirusa
ili Sto kazu biolozi

.~ Ana Mojsovi¢ Cui¢

»Nista u biologiji nema smisla,
osim u svjetlu evolucije.”
Theodosius Dobzhansky

edna od zasigurno najzastupljenijih tema u nasim

Zivotima posljednjih nekoliko mjeseci ona je o ko-

ronavirusu i bolesti COVID-19. Kako i ne bi, kad je
vrtoglavo i naglo promijenila naSe Zivote, zatvorivsi nas
na neko vrijeme u nase domove i zaustavivsi gotovo sve
aktivnosti svakodnevnog Zivota koje smo do tada uobi-
¢ajeno radili. Cinilo se, na trenutak, da je bas sve stalo
i da je priroda ponovno dobila svoju Sansu za obnovu;
bez prometa na cestama, bez zrakoplova na nebu, bez
turista i ostalih ljudi u svjetskim metropolama. I sve to
zbog jednog virusa! Nije trebalo proci dugo vremena a
da se u drustvu, ne samo nasem, pojave svekolike te-
orije zavjere; od toga da je virus pusten iz laboratorija,
do toga da Amerika pokusava unistiti Kinu, ali i ostatak
svijeta, pa do spominjanja masona i kontrole svijeta. A
onda se pojavila i nova apsurdna teorija o tome da nas
Veliki Brat pokuSava Cipirati i kontrolirati novim cjepi-
vima, pri ¢emu smo, nazalost, mogli Cuti i nase medij-
ski poznate osobe kako nam javno tumace o znacenju
kontrole Cipom, pozivajuci pritom ljude da se ne cijepe.
Ovo posljednje vec zasigurno prelazi granice dobrog
ukusa, potvrduje spoznaju da ljudskoj gluposti nema
kraja, a nadasve je i vrlo opasno! Zakljucak: apsolutno
smo svasta i od svakoga mogli ¢uti o tome zasto se i
kako pojavio koronavirus! No jedno je sigurno, konacno
smo u medijima mogli vidjeti znanstvenike ceSce ne-
go politic¢are, konacno se njih pitalo za misljenje, za ti-
jek i predvidanje daljnje situacije i konacno smo dobili
osjecCaj da ti pametni ljudi postoje i izvan znanstvene
zajednice te da ih gradani imaju prilike vidjeti i Cuti.

Svoje uvodno predavanje na Biologiji obicno pocinjem
time da studentima pokazem slajd s fotografijama ne-
kih od nasih najvaznijih biologa svjetskog glasa i pitam
ih znaju li tko su osobe na fotografijama i cime se bave.
Odgovor brucosa obicno je bio gotovo u potpunosti ne-

gativan. Pritom bi me posebno zacudilo Sto ni za pro-
fesora Ivana Dikica nisu znali studenti koji su pohadali
upravo srednju skolu koju je i on pohadao, a to je nasa
susjedna skola Zdravstveno uciliste ili ponekad popu-
larno nazvana - srednja medicinska Skola. Uvijek sam
se pitala je li to zbog toga Sto ne cijenimo znanost u
Hrvatskoj ili je to jednostavno opceniti nedostatak in-
teresa za ista drugo izvan svakodnevnih okvira.

No sada, nakon pojave novog virusa, jedno je sigurno,
a to je da gotovo svatko u Hrvatskoj sada zna za bio-
loge prof. dr. sc. lvana Dikica, prof. dr. sc. Gordana La-
uca, prof. dr. sc. Miroslava Radmana, prof. dr. sc. Igora
Stagljara i druge.

U kratkom pregledu o pojavnosti novog koronavirusa iz-
dvajam zanimljiv znanstveni rad iz 2007. godine autora
Vincenta C. C. Chenga i grupe suradnika sa Sveucilista u
Hong Kongu u Kini pod nazivom Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus as an Agent of Emerging and
Reemerging Infection. Ovaj vrlo detaljan pregledni znan-
stveni rad autori zavrsSavaju sljedecom recenicom ,The
presence of a large reservoir of SARS-CoV-like viruses in
horseshoe bats, together with the culture of eating exo-
tic mammals in southern China, is a time bomb”, Sto zna-
Ci da se vec prije dosta vremena upozoravalo da su Sis-
misi veliki rezervoari virusa SARS-CoV, kao i da je kultura
upotrebe divljih Zivotinja sisavaca u prehrani na podruc-
ju juzne Kine tempirana bomba! Autori takoder navode
da tzv. mokre trznice morskih i drugih Zivotinja mogu biti
potencijalni izvor i centri pojavnosti zaraze.

I bas kao Sto se u radu predvidalo, SARS-CoV-2 se pojavio
upravo u Kini krajem 2019. godine, a sve upucuje na to da
je bila rijec o trznici u gradu Wuhanu i da su izvor virusa
bili $iSmisi, najvjerojatnije kao divlje Zivotinje koristene
u prehrani. Virus je sa Zivotinja preSao na ljude i sada
se uspjesno i brzo prenosi medu ljudima. Novi virus po-
kazao je 85 % podudaranja s virusom SiSmisa SARS-CoV.
Zanimljivo je i da ostala dva spomenuta virusa potjecu
iz sisavaca, MERS-CoV od deva, a SARS-CoV-1 iz cibetki.

Inace, kada je rijeC o koronavirusima, znanstvenoj za-
jednici vec€ su dugo poznati. Neki od njih dovode do
blagih infekcija gornjega respiratornog trakta, no oni
mnogo poznatiji novi su oblici koronavirusa, a to su =

GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU HHUNUNUEHTEEEEEEEA R U RN R TR m



virus SARS-CoV-1, uzro¢nik SARS-a, virus MERS-CoV,
uzrocnik bliskoistocnoga respiratornog sindroma i sa-
dasnji novi koronavirus SARS-CoV-2 (engl. Severe Acu-
te Respiratory Syndrome Coronavirus-2), uzro¢nik bo-
lesti COVID-19. Koronavirusi su primarno nastanjeni u
Zivotinjama, od kojih su neke vrlo bliske ljudima. Iz tih
prirodnih domacina mogu se proSiriti i na ljude te do-
vesti do infekcije, a takve se bolesti nazivaju zoono-
ze. Cijela skupina virusa dobila je ime po izgledu koji
podsjeca na krunu (od latinske lije¢i corona - kruna),
zbog nastavaka koji iz unutrasnjosti virusa izlaze na
povrsinu izvan virusne ovojnice i izgledom podsjecaju
na Siljak (engl. spike).

S obzirom na gradu, SARS-CoV-2 je RNA virus (slika 1),
Sto znaci da njegov genom ¢ini molekula RNA, koja ce
se u inficiranim stanicama domacina dalje replicira-
ti i prepisivati u proteine. Da bi uSao u stanicu, bez
koje ne moze preZivjeti, mora se, konkretno u ljudi,
vezati na ACE2 receptore stanica (receptore za angi-
otenzin-konvertirajuéi enzim), a upravo klju¢nu ulogu
U vezanju virusa na receptore stanica imaju ,Siljci” vi-
rusa gradeni od glikoproteina S (engl. spike protein).
Ovaj protein Cini jedan od cetiri strukturalna proteina
virusa SARS-CoV-2. Ostali su protein M ili membranski
protein (engl. membrane protein), protein ovojnice E
(engl. envelope protein) i protein N (engl. nucleocap-
sid protein). Ovojnica virusa gradena je od lipida. U
ljudsko tijelo ulazi primarno kroz stanice respirator-
nog sustava.

Spike

protein — ACE2

M protein—

Slika 1. Grada virusa SARS-CoV-2
(izvor: https:/ /www.nature.com/articles/d41586-020-01315-7)

Rezultati sekvenciranja virusa, odnosno analize nje-
gova genoma, pokazali su da je rijec o identicnom vi-
rusu svagdje u svijetu, sto znaci da je s molekularne
strane price rijec o jednom, istom organizmu i geno-
mu, kao i to da je u nasu ljudsku populaciju usao tek
nedavno, Sto znaci da nam organizam prethodno s
njim nije bio u kontaktu. | tim hrvatskih znanstveni-
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ka, pod vodstvom dr. sc. Olivera Vugreka s Instituta
Ruder Boskovi¢, analizirao je genom virusa, u suradnji
s rijeckim Medicinskim fakultetom i Nastavnim zavo-
dom za javno zdravstvo te Odjelom za biotehnologiju
SveuciliSta u Rijeci. Time se i Hrvatska vrlo uspjesno i
brzo ukljucila u svjetska istrazivanja biologije virusa i
borbu protiv pandemije!

Prema sadasnjim epidemioloSkim podacima, u svije-
tu je od zaraze virusom SARS-CoV-2 oboljelo vise od
devet milijuna ljudi, preminulo je oko 500 tisuca, a
ozdravilo nesto vise od Cetiri milijuna ljudi.

Virus se uglavnom prenosi kapljicnim putem prilikom
kihanja i kasljanja, ali i indirektno putem kontamini-
ranih ruku ako smo u kontaktu s izluCevinama obolje-
le osobe.

Procjenjuje da je vrijeme inkubacije, Sto znaci vrijeme
izmedu izlaganja virusu i pojave simptoma, izmedu 2
i 14 dana. Takoder, iz dosadasnjih slucajeva zakljucu-
je se da djeca i mladi ljudi uglavnom ne obolijeva-
ju, odnosno u mnogo manjem postotku, a da vecina
ljudi prolazi bez vecih simptoma; oko 80 % slucajeva
ima blagu klinicku sliku bolesti, u koje se danas, osim
u usporedbi s gripom navedenih u nastavku, dodaju
i gubitak mirisa i okusa. Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, 14 % oboljelih razvije tezu
bolest, a 6 % ima teski oblik bolesti. U tezim sluca-
jevima, koji su vecinom bili starije osobe ili osobe s
drugim kronic¢nim bolestima, javljaju se teska upala
pluca, sindrom akutnoga oteZanog disanja, sepsa i
septicki Sok koji mogu prouzrociti smrt pacijenta. Pre-
ma analizi smrtnih slucajeva, 5683 smrti u bolnicama
u Velikoj Britaniji, u radu Factors associated with CO-
VID-19-related hospital death in the linked electronic
health records of 17 million adult NHS patients, koji je
s javnoscu podijelio profesor Gordan Laug, isticu se
sljededi faktori rizika: starost (iznad 70. godine Zivota
faktor rizika znacajno raste); spol (Zene imaju upola
manju smrtnost u svim dobnim skupinama); debljina
(osobito BMI > 40), dijabetes (osobito nekontrolirani) i
transplantirani bolesnici.

Cesto smo u javnosti mogli ¢uti da je koronavirus sa-
mo malo jaca gripa. lako SARS-CoV-2 moze uzrokovati
neke od simptoma sli¢ne gripi, poput kaslja, otezanog
disanja, bolova u misicima i umora, danas znamo da
virus gripe i SARS-CoV-2 nisu isti virusi i ne razvijaju
istu bolest.

O lijeku i cjepivu
Na osnovi znanstvenih radova kojima je obuhvaceno
oko 180 zemalja svijeta dokazano je da postoji veli-
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ka povezanost izmedu zemalja koje imaju obvezno ci-
jepljenja protiv tuberkuloze i zaraze koronavirusom.
Naime, podaci govore o tome da sve zemlje koje su
imale sveobuhvatno cijepljenje protiv TBC-a imaju
znatno manji broj zarazenih i manju stopu smrtnosti
od koronavirusa, a razlika je ¢ak 10 puta! Navedeno se
objasnjava stvaranjem protutijela i imunosnog odgo-
vora koji mozda djeluje i kod koronavirusa, a slicna je
situacija i s cijepljenjem protiv gripe i djecje paralize.
Pronalazak cjepiva za koronavirus, slazu se znanstve-
nici, jedino je ucinkovito sredstvo u borbi protiv pan-
demije virusa. Otkrice lijeka, na kojem se intenzivno
radi u laboratorijima diljem svijeta, imat ce ulogu u
usporavanju Sirenja virusa i ublaZzavanju simptoma
bolesti.

U javnosti smo tijekom oZujka ove godine mogli Cuti
informacije o uspjesnosti lijecenja oboljelih u Francu-
skoj lijekovima hidroklorokin iz skupine antimalarika
i azitromicin (antibiotik), a jedna je skupina obolje-
lih primala ¢ak i kombinaciju ovih dvaju lijekova. Dok
e jedan dio znanstvene zajednice navedeno smatrati
vrijednim rezultatima i novitetima u pronalasku lijeka
za oboljele, drugi ce dio navedenu terapiju kombina-
cijom ovih dvaju lijekova smatrati cak i opasnom! Ne-
dostatak ovih istrazivanja zasigurno je mali broj paci-
jenata koji su bili obuhvaceni analizama uspjesSnosti
ovih lijekova.

S druge strane, profesor lvan Dikic (slika 2), direktor
Instituta za biokemiju (IBC2) u Frankfurtu, ovih je dana
izvijestio javnost o velikom otkri¢u njegova laborato-
rija, a to je otkrice, kako ga je on nazvao, Ahilova peta
virusa, odnosno otkrice njegove slabe tocke. Kako isti-
e profesor Dikic, istrazivanja su bila usmjerena na ot-
krivanje enzima virusa potrebnih za njegov Zivot i Si-
renje. Pronadeni su kemijski inhibitori kojima se moze
ciljano unistiti jedan od otkrivenih enzima, pri cemu
je djelovanje dvojako: s jedne se strane uniStava virus
u ljudskim stanicama, a s druge strane stanice poti-
Cu antivirusni odgovor tako da unistavaju i one viruse
koji su joS uvijek prisutni u organizmu. Tako se djeluje
i navirusina poticanje imunosnog odgovora ljudskog
organizma, pojasnio je profesor Dikic. Osobito je vaz-
no to Sto je rijeC o prvoj takvoj ideji u svijetu! Kako
istice, efikasno se cjepivo i lijek moze otkriti tek kada
poznajemo molekularnu biologiju virusa, Sto do sada
nije bio slucaj, a ne primjenom starih lijekova koji su
bili namijenjeni za neke druge organizme.

Drugo otkrice iz Instituta takoder plasirano u javnost
jest otkrice Cetiri razlicita metabolicka puta virusa,
pri cemu cCe se ispitivati ciljano djelovanje lijekova na
metabolizam ugljikohidrata i nukleinskih kiselina u
virusa.

Slika 2. Prof. dr. sc. lvan Diki¢
(izvor: https:/ [hr.wikipedia.org/wiki/lvan_pikic)

Profesor Gordan Lauc, profesor Farmaceutsko-bioke-
mijskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i voditelj Znan-
stvenog centra o izvrsnosti za personaliziranu brigu o
zdravlju, ¢esto u javnosti istie zanimljiva objasnjenja
povezanosti oStecenja sluznice s dolaskom hladnog
vremena i grijanja prostorija. Profesor Lauc istiCe da se
respiratorni virusi uglavnom s proljecem povlace, nije u
potpunosti jasno zasto, ali jedno je od objasnjenja da
s dolaskom proljeca prestajemo grijati stanove. Grija-
njem prostorija izloZzeni smo suhom zraku, a suhi zrak
isusuje sluznicu nosa i usta, ¢ime uniStavamo mukoznu
barijeru sluznice. Sluz ima ogromno znacenje u preven-
ciji respiratornih infekcija jer sadrzi niz antimikrobnih
tvari, a stanice nosne sluznice na povrsini imaju trepet-
liike, Cija je osnovna zadaca vlaZenje zraka i odstranji-
vanje stranih tvari. U sluz se luce i posebni glikoproteini
- mucini, ¢ija je posebna vaznost u tome Sto oponasaju
izgled receptora na nasim stanicama i tako Ce se virus
vezati na mucine i zajedno sa sluzi biti izbacen iz naSeg
respiratornog traka. Stoga sluznicu smatramo najjacom
zasStitom u smislu da ako i udahnemo virus, sprjecava-
mo njegov ulazak u nase stanice. IsuSivanjem sluznice u
njoj se stvaraju pukotine i upravo zbog toga virus moze
znatno lakSe prodrijeti u tijelo. Pritom je posebno zani-
mljivo istraZivanje na Stakorima koje spominje profesor
Lauc, a koje je dokazalo da podizanje vlaznosti s 20 na
50 % umanjuje infektivnost virusa za vise od 50 %.

U odrzavanju funkcije mukozne barijere posebnu vaz-
nost imaju glikani, spojevi gradeni od monosaharida
koji se najcesce vezu na proteine i lipide u stani¢nom
sekretornom putu. Glikani su prva tocka dodira i nasa
prva linija obrane od virusa i bakterija. Upravo je ovih
dana profesor Lauc izvijestio javnost da se njegov znan-
stveni tim ukljucuje u veliko istrazivanje putem analize
glikana pacijenata s boles¢u COVID-19, s obzirom na to
da smatra da su razlike medu ljudima u glikozilaciji jed-
na od molekularnih podloga razlika u osjetljivosti na
brojne patogene. Analiza glikana, specifi¢nih za pojedi-
nog covjeka i po kojima se medusobno razlikujemo, =
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mogla bi nam dakle dati odgovor na pitanje zasto poje-
dinci tako razli¢ito reagiraju i na ovu bolest.

Pojavnost novog koronavirusa i njegov daljnji razvoj u
ljudskom tijelu, njegovu novom stanistu, prilagodbe vi-
rusa na genom, stani¢ne receptore i ostale molekule
u stanicama svakog pojedinog Covjeka, a time i razlicit
odgovor svakog pojedinca, prekrasan je primjer Darwi-
nove teorije evolucije! | da, uvijek kada Zelimo objasniti
Darwinovu teoriju evolucije na djelu, u biologiji se obic-
no sluzimo primjerima brzomutirajucih bakterija i virusa,
osim Sto su milijuni godina zakopani u slojevima zemlje
ovdje pretvoreni u dane, mjesece i godine i sve se odvija
poput ubrzanog filma, s istim principom nacela prirodne
selekcije.

Slika 3. Prof. dr. sc. Gordan Lauc
(izvor: http:/ /www.pharma.unizg.hr)

I na kraju, umjesto zakljucka, pojavnost novih virusa i nji-
hovo ,skakanje” na ljude zasigurno je povezana s velikim
gubitkom bioloske raznolikosti na Zemlji koja se dogada
nesmiljenom brzinom, kao i upotrebom divljih Zivotinja u
prehrani i masovnoj ilegalnoj trgovini! Sije¢emo milijune
hektara Suma svake godine (prema UN-ovim podacima,
godiSnje oko 13 milijuna hektara!), unitavamo stanista i
Citave ekosustave, mnoge smo vrste Zivih bica istrijebili
prije nego Sto smo imali prilike upoznati njihovu biologiji
i ekologiju, a time i finu kariku u prehrambenim mreza-
ma mnogih ekosustava, svjesno utjeCemo na promjenu
klime! Samo kada je rijec o ilegalnoj trgovini divljim Zi-
votinjama, prema podacima Hrvatske agencije za okoliS i
prirodu, godisnja vrijednost ilegalne trgovine divljim vr-
stama u svijetu iznosi izmedu 16 i 27 milijardi dolara! U
cijelom tom svijetu antropogenih promjena ne mozemo
ocekivati da priroda ostane u ravnotezi. Budemo li i da-
lie Zemlju iskoristavali na neodrziv nacin, moZzemo biti
sigurni u eScu pojavnost novih bolesti uzrokovanih no-
vim, nama nepoznatim organizmima. Je li ostalo dovolj-
no vremena da zaustavimo ovo dramati¢no pustoSenje
Zemlje, promjenu klime, ekonomsku i socijalnu neravno-
pravnost koja vlada na Zemlji?

Jedno je sigurno, pokazat ce vrijeme i - evolucija! A
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Nemedicinski cimbenici
koji su povezani s
uspjesnim ishodom
lijecenja kronicne
nemaligne boli -

prikaz istrazivanja u
doktorskoj disertaciji
dr. sc. Irene Kovacevic

a Interdisciplinarnom doktorskom progra-
N mu Biomedicina, podrucje Javno zdravstvo, na

Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Ljubljani
12. svibnja 2020. doktorirala je Irena Kovacevic, nastav-
nica na studiju sestrinstva na Katedri za zdravstvenu
njegu. Doktorska disertacija: ,Nemedicinski cimbenici
povezani s ishodom lije¢enja kroni¢ne nemaligne bo-
li” izradena je pod mentorstvom prof. dr. sc. Davorine
Petek i komentorice prof. dr. sc. VisSnje Majeric Kogler.

Polaziste su za ovu temu problemi kronicne boli ko-
ja zbog posljedica koje uzrokuje predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem.

Epidemioloske studije pokazuju da ¢ak trecina popula-
cije u industrijski razvijenim zemljama trpi od kroni¢ne
boli koja predstavlja zdravstveni, ekonomski i socijal-
ni problem, dok svega 50 % ove populacije prima ade-
kvatnu terapiju. Prevalencija kronicne boli u populaciji
iznosi od 20 % do 50 % (Croft P, Blyth FM, van der Windt
D. The global occurrence of chronic pain. An introduc-
tion. U: Croft P, Blyth FM, van der Windt D, ur. Chronic
pain epidemiology. From aetiology to public health. New
York: Oxford University Press; 2010. str. 9-18.). Jedna pe-
tina ispitanika misli da njihov izabrani lijecnik obitelj-
ske medicine ne smatra njihovu bol problemom. 40 % se
izjasnjava da lijecnici radije tretiraju njihovu bolest, od-
nosno medicinsku dijagnozu, nego njihovu bol (Breviak
H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey
of chronic pain in Europe: prevalence, impact on daily
life, and treatment. Eur J Pain. 2006; 10: 287-333.). Na-
dalje, rezultati istog istrazivanja pokazuju da oko 70 %
kroni¢ne boli nije tretirano farmakoloskim metodama,
veC razli¢itim drugim nacinima: fizikalnom terapijom,
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akupunkturom i masazom. Smatra se da je za ucinko-
vitu terapiju kronicne boli potreban multidisciplinaran i
kognitivno-bihevioralan pristup. Svendsen i sur. (2005) u
provedenom istrazivanju pokazuju da cak oko 64 % bo-
lesnika, koji uzimaju propisanu terapiju izvjestava da je
neadekvatna u kontroli boli. Takoder se navode znatne
razlike u uzimanju propisanih, receptnih i nepropisanih,
tzv. bezreceptnih lijekova. SamolijeCenje je obicno prvi
izbor lije¢enja ranih simptoma bolesti i jedna od najvaz-
nijih metoda koje se primjenjuju kada pojedinac nailazi
na uobicajene zdravstvene probleme koji ne zahtijeva-
ju odlazak lijecniku (Ruehlman LS, Karoly P, Enders C. A
randomized controlled evaluation of an online chronic
pain Self Management. Pain. 2012; 153: 319-30.).

Svrha rada bila je ispitati nemedicinske ¢imbenike ko-
ji su povezani s uspjesnim ishodom lijecenja kronicne
nemaligne boli. Istrazivanje u izradi doktorske diserta-
cije bilo je provedeno u dva dijela. Prva faza istraZiva-
nja bilo je kvalitativno istrazivanje. Metodom snimanog
intervjua ispitivali su se stavovi zdravstvenih radnika o
samolijecenju kronicne boli kod bolesnika. Istom meto-
dom snimanog intervjua ispitali su se pacijenti o meto-
dama koje primjenjuju za samolijecenje kronicne boli te
povezanosti obiteljske tradicije i samolijeCenja.

Druga faza bilo je kvantitativno istrazivanje. Presjec-
na studija ucinjena je na uzorku dvije skupine ispita-
nika koji dolaze u ambulantu za lijecenje boli u KBC-u
Sestre milosrdnice u Zagrebu. Podaci su prikupljeni u
periodu od Sest mjeseci, Sto je ukljucivalo uzorak od
336 ispitanika. Prva su skupina ispitanika pacijenti ko-
jima je bol uspjesno tretirana. Uspjesnost lije¢enja boli
procjenjivala se s pomocu numericke skale za procjenu
intenziteta boli, od 0 do 10 (NRS). Drugu skupinu Cinili
su ispitanici koji su u tretmanu lijecenja boli u duzem
periodu (viSe od godine dana) i kod kojih nema pobolj-
Sanja u olaksanju boli. U ovom istrazivanju primijenjen
je veci broj medunarodnih upitnika/ljestvica, od ko-
jih su neke validirane i na lokalnoj populaciji: upitnik
Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF qua-
lity of life assessment; Kratki upitnik o zadovoljstvu pa-
cijenta PSQ-18; Samoprocjena zdravlja (engl. Self Rated
Health); Upitnik religijskog indeksa — DUREL; Genera-
lized Anxiety Disorder 7 (GAD-7); CES-D; Ljestvica soci-
jalne podrske; Kratki popis boli - BPI; Skracena verzi-
ja McGillova upitnika boli (SF-MPQ, Melzack 1987); The
Functional Comorbidity Index (FCI).

U istrazivanju je uoceno da se bolesnici koriste razlici-
tim izvorima informacija o samolijecenju, ali posebno
se istiCe obitelj i obiteljsko nasljede. Najcesce informa-
cije iz obiteljskog okruZenja odnose se na alternativ-
ne metode koje su se prakticirale u obitelji i prenosile
se s jedne generacije na drugu. Rezultati istrazivanja

pokazuju i socijalni aspekt samolijecenja, gdje ljudi sa
slicnim tegobama izmjenjuju svoja iskustva i medusob-
no razgovaraju. Suradnici i kolege na radnom mjestu
te prijatelji i poznanici najcesci su izvor informacija o
alternativnim mogucnostima samolijecenja boli. Za sa-
vjete o primjeni lijekova bolesnici se ipak konzultiraju
sa zdravstvenim djelatnicima, i to najcesce s lije¢nikom
obiteljske medicine ili specijalistom za lijecenje boli,
najcesce anesteziologom, u ambulanti za lijecenje boli.

Istrazivanje je izmedu ostalog pokazalo da se bolesnici
odlucuju za samolijeCenje (engl. self-treatment) jer su
iscrpili sve dostupne metode lijecenja konvencionalne
medicine, a nisu zadovoljni ishodom lijeCenja. Rezulta-
ti nadalje otkrivaju i druge Cimbenike povezane s od-
lukom za samolijecenje. To su nedostupnost lijecnika
i dugo Cekanje na pregled i terapiju. Istrazivanje poka-
zuje da pacijenti samolijecenje boli najceSce zapocinju
raznim cajevima te lokalnom primjenom krema, gelova
i obloga. Glavni rezultati istrazivanja pokazuju pozitivan
aspekt samolijecenja koji se ocituje u aktivaciji i osna-
Zivanju samog pacijenta, pri cemu je samolijecenje per-
cipirano kao individualno prilagoden postupak. Zdrav-
stveni djelatnici podrzavaju samolijeCenje, jer se tako
pojacava briga bolesnika o samima sebi, ali drze da ti
postupci mogu biti samo nadopuna klinickome lijece-
nju jer samolijeCenje moze biti potencijalno i opasno
po zdravlje bolesnika te moze prikriti simptome ozbilj-
nijih bolesti i prolongirati dijagnozu i pocetak lijecenja.

O detaljima istraZzivanja i rezultatima zainteresirani se
mogu obratiti dr. sc. Ireni Kovacevic e-poStom na: ire-
na.kovacevic@zvu.hr Q
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,Prediktori kvalitete
zivota i njihov doprinos
kod starijih osoba
nakon mozdanog udara”
- prikaz istrazivanja u
doktorskoj disertaciji
dr. sc. Mirjane Telebuh

jalne gerontologije 7. veljace 2020. doktorirala je

Mirjana Telebuh, nastavnica Zdravstvenog vele-
ucilista na studiju fizioterapije. Doktorska disertacija
JPrediktori kvalitete Zivota i njihov doprinos kod sta-
rijih osoba nakon mozdanog udara” izradena je pod
mentorstvom prof. dr. sc. Mladena Havelke, izv. prof, a
komentor je bio prof. dr. sc Zmago Turk, prof. emeritus.

N a studiju Alma Mater Europaea, na smjeru soci-

PolaziSte su za istrazivanje ove teme pokazatelji koji
upucuju na cinjenicu da mozdani udar starijih osoba
predstavlja veliki javnozdravstveni i gospodarski pro-
blem u Hrvatskoj. Povecani rast starijeg stanovnistva
povecava i rizik od obolijevanja od mozdanog udara i
s tim povezanog povecanja komorbiditeta starijih oso-
ba. Heterogenost klinicke slike mozdanog udara utjece
na kvalitetu zZivota bolesnika ¢ak i u slucajevima kada
tjelesne posljedice nisu velike. Dosadasnja istraZivanja
pokazuju da smanjenje kvalitete Zivota moZe biti uzro-
kovano tjelesnim i psihickim problemima, problemima
u socijalnoj interakciji s okolinom i ovisnoScu o drugoj
osobi. Samostalnost u aktivnostima svakodnevnog Zi-
vota ne samo da je povezana s kvalitetom Zivota stari-
jih osoba nakon moZdanog udara nego moze posluzi-
ti za prognozu oporavka. Na kvalitetu Zivota oboljelih
svakako utjecu i promjene u socijalnim odnosima, oso-
bito nedostatak formalne podrske, gubitak socijalnih
uloga te gubitak socijalne mreze. Drustvene promjene
utjecale su i na obiteljski Zivot pa starije osobe visSe ne
Zive u velikim obiteljima nego same, a obolijevanjem
od mozdanog udara odreden broj starijih osoba mo-
ra se institucionalizirati zbog ovisnosti o tudoj pomoci.
Okolinski ¢imbenici takoder mogu pridonositi kvaliteti
Zivota oboljelih, osobito arhitektonske barijere, dostu-
pnost i problemi prijevoza.
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Svrha ove doktorske
disertacije bila je utvr-
diti psihosocijalne pre- . .
diktore kvalitete Zivota — /RoriA
kao Sto su demografske
i ekonomske varijable,
stupanj depresivnosti,
funkcionalne neovisno-
sti i socijalne podrske
te njihovu povezanost
s oCuvanjem kvalitete
Zivota kod starijih ljudi
nakon mozdanog uda-
ra. Ovim istraZivanjem
pokusao se dobiti uvid i
jasniju sliku o pojavno-
sti navedenih psihoso-
cijalnih prediktora, mo-
gucnosti pravodobnog
prepoznavanja i njihov
doprinos u kvaliteti Zivota kako bi se pokusali sma-
njiti loSi prediktori kvalitete Zivota koji mogu oteZava-
ti funkcionalni oporavak u rehabilitacijskom procesu,
koji je usko povezan s kvalitetom Zivota starijih osoba
nakon mozdanog udara.

U istraZivanju je sudjelovalo 122 ispitanika starije Zivot-
ne dobi (starijih od 65 godina) nakon mozdanog udara s
podrucja Grada Zagreba koji zive u vlastitim domovima.
Kvaliteta Zivota istrazivala se ukupno i kroz Cetiri dome-
ne kvalitete Zivota - tjelesnu, psihicku, socijalnu dome-
nu i domenu okoline, a za prediktore su izdvojene de-
mografske i socijalne varijable te depresivnost, socijalna
podrska i funkcionalna neovisnost. Za utvrdivanje zna-
Cajnih prediktora kvalitete Zivota u objasnjenju varijan-
ce kvalitete Zivota primijenjena je multipla forward re-
gresijska analiza. Rezultati su pokazali da depresivnost,
funkcionalna neovisnost i mjesecna primanja zajedno
Cine 55 % ukupne kvalitete Zivota, od cega najsnazniji
prediktor predstavlja depresivnost (45 %). Gledano i po
domenama kvalitete Zivota, najsnaznijim prediktorima
pokazali su se depresivnost, funkcionalna neovisnost,
mjesecna primanja te socijalna podrska obitelji.

Zakljucak istrazivanja: Glavni cilj u rehabilitaciji starijih
osoba nakon moZdanog udara mora biti ocuvanje njiho-
ve kvalitete Zivota i ponovna integracija u drustvo. Ako
se ovi prediktori detektiraju na vrijeme, starije osobe
nakon mozdanog udara mogle bi biti manje depresivne
i funkcionalnije, a njihova kvaliteta Zivota bolja. S ob-
zirom na veliki ekonomski problem koji stvaraju znatni
troskovi dugotrajne skrbi o oboljelima, fizioterapija sta-
rijih oboljelih osoba trebala bi zapoceti odmah po moz-
danom incidentu i mora biti problemski orijentirana. Q
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Novo normalno:
Studentski zivot u doba korone

~ Melita Rukavina, prof. psihologije i Zrinka Pukljak
Iricanin, prof. psihologije

c¢ekamo da se svi skupimo i pricamo pomalo

o svemu i svacemu, pa tako i o koronavirusu.
Koronavirus je u Kini, tamo daleko. Ponavljamo ono
Sto smo procitali po portalima i ¢ini nam se da i nije
to bas tako ozbiljno. Netko je kihnuo i odmah smijeh,
netko iz zadnjih klupa vice: ,Korona!” Tada nismo ni
slutili kako ¢e nam se Zivot preokrenuti u samo tjedan
dana. Prema preporukama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, donijeta je odluka da Skole i fakulteti pri-
vremeno obustavljaju nastavu. Su3kalo se kako ¢e to
biti na dva tjedna, mozda malo duze. Medutim, potra-
jalo je mnogo duze.

O sam sati, srijeda, puna dvorana na fakultetu,

U jedan vikend presli smo iz stvarnih ucionica i la-
boratorija u one virtualne i nasli se pred izazovom
online nastave. Svaki nastavnik nastojao je najbolje
Sto moze prilagoditi nastavne sadrzZaje novom nacinu
poucavanja. A svaki student morao se, s druge strane,
prilagoditi svim nastavnicima. Za neke kolegije bilo je
dovoljno procitati nastavne materijale ili prezentaci-
je, negdje je trebalo poslusati snimljenu prezentaciju,
neki su trazili ispunjavanje odredenih zadataka prije
nego Sto se moglo prijeci na sljedecu lekciju, dok su
neki trazili prisutnost studenata u interaktivnoj nasta-
vi. | joS se trebalo izboriti s tehnologijom, sporo-brzim
internetom, Siframa, klikanjem na gumbic ,spremi” da
ne bi sav trud otiSao u zaborav i nizom drugih ¢uda.

Studenstki zivot, u normalnim okolnostima, zapravo
je priliéno caroban. Za razliku od srednje Skole, mno-
go je vise samostalnosti i slobode. ,Kratka” kava u pa-
uzi izmedu predavanja u omiljenom kafi¢u koja po-
nekad preraste u dugu (u srednjoj Skoli to bi se zvalo
markiranje), ruckovi u studentskoj menzi, brucosijada
(nema veze Sto nisi na prvoj godini), nova poznanstva,
nove ljubavi, ulazak u svijet rada i joS mnogo toga. Ko-
ronavirusna bolest, koju smo naucili zvati COVID-19,
mnogo je toga promijenila. Socijalni Zivot sveo nam
se na cuda moderne tehnologije. Od onih uobicajenih:
Facebooka, WhatsAppa i Vibera do aplikacija kojima
smo se naucili koristiti kako bismo ostvarili bar ne-
kakav kontakt ,uzivo” s prijateljima i obitelji (Zoom i
Skype vjerojatno su najpopularniji). Ako bismo morali
izdvojiti neSto pozitivno, onda je to sigurno poboljsa-
nje informaticke pismenosti svih nas. Tako smo uspje-
li ostati povezani jedni s drugima. Medutim, koronavi-
rus je donio i probleme. Studenti su ostali bez izvora
prihoda jer vise nije bilo potrebe za studentskom rad-
nom snagom. lako se epidemioloska situacija svagdje
popravlja, mozemo s prilicnom sigurnoscu reci da kad
se odrade i posljednji ispiti u ljetnom roku, nece biti
posla za sve studente koji su se nadali tako olaksati
placanje Skolarine, najma stana ili ustedjeti za neko
putovanje.

To su brige koje su studentske, ali postoje brige koje
su svima zajednicke. Strah, anksioznost, neizvjesnost i
briga za svoje zdravlje i zdravlje svojih bliznjih.

Ako Zivite u Zagrebu, onda znate Sto je joS osim bole-
sti COVID-19 obiljezZilo vrijeme karantene. POTRES. Ne,
nije potres, vec je zaista POTRES. U nedjeljno jutro =
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prodrmao nas je najjaci potres u posljednjih 140 go-
dina. Do tog trenutka naucili smo se drzati preporuka
Stozera i govorili jedni drugima da ako vodimo racuna
o higijenskim mjerama i drzimo se preporuka, mala je
Sansa da se zarazimo . Stvari smo barem donekle dr-
zali pod kontrolom. | onda se dogodila nekontrolirana
prirodna nepogoda koja je u sve nas uvukla dodatni
strah, nesigurnost i paniku. Dio studenata bio je pri-
siljen privremeno naci drugi smjestaj, neki jer su im
domovi nastradali u potresu, a neki jer su se morali
iseliti iz svojeg studentskog doma koji je postao pri-
vremeni smjeStaj za Zagrepcane stradale u potresu.
Nije bilo lako tih dana koncentrirati se na Moodle. Ta-
da je postalo jos jasnije koliko nam je vazan kontakt
i komunikacija s drugim ljudima i te studentske kave
na kojima bi svatko rekao gdje je bio, Sto je radio, Sto
ga najvise brine i tako dobio malu dozu lijeka protiv
stresa u obliku socijalne podrske.

No nakon nekog vremena pomalo smo se naviknuli
na novu svakodnevicu. A onda su dosli ispiti. | opet
novi stres. Osim onog uobicajenog ,hocu li prodi is-
pit”, ,jesam li dovoljno ucio” te ,hocu li stici sve rijesi-
ti”, dosli su i novi stresori: ,jesam li zapamtio kako se
ispravno spojiti u ispit”, ,5to ako mi se veza prekine”,
,Sto ako mi se odgovori ne spreme, a vrijeme istekne”.
Vjerojatno je bilo i drugih iracionalnih misli koje su
se Cinile posve racionalnima pet minuta prije ispita.
Studenti su i to svladali.

Sto smo naucili (o sebi, drugima, virusu, potresima) i
kako nam to moZe pomoci u buducnosti:

» Ne mozemo utjecati na pojavu virusa ili potresa,
ali moZzemo utjecati na nacin na koji se s njima
nosimo.

» Psiholozi kazu: ,Sasvim je u redu da ovih dana ni-
smo sasvim u redu.” Ne znamo Sto nas sve ceka
ujesen pa nije loSe zapamtiti ovu recenicu i izvudi
je iz rukava ako bude potrebno.

» |Isto tako, kazu da se prestanemo brinuti o tome
kako bismo se trebali osjecati i ponasati jer ni psi-
holozi ni znanost kao takva ne moZe vam reci OVA-
KO biste se trebali osjecati i ponasati u ovim i slic-
nim situacijama.

» Sjetite se Sto vam je pomoglo da se osjecate bolje.
Nema dobrih i loSih nacina suocavanja sa stresom
(osim onih ocito loSih poput pretjerane konzuma-
cije alkohola, cigareta, agresije prema drugima i
sl.). Psiholozi uvijek imaju mnogo prijedloga Sto
mozete Ciniti, jer im je to i posao, a na vama je da
odaberete ono Sto je za vas osobno najbolje. Plje-
skati zdravstvenim djelatnicima, pjevati s prozora
i balkona jer tako osjeCamo povezanost i zajednis-
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tvo s drugima, poceti vjezbati kod kuce, odluciti
pogledati sve sezone Igre prijestolja...

» Nemojte pasti u depresiju ako niste isprobali sku-

hati sva jela iz kuharice s police, napravili general-
ku stana koji dijelite s cimericom (nekoliko puta),
svaki dan proveli pet sati u Moodleu i dva sata u
razgovoru s prijateljima (izmedu kuhanja, sprema-
nja i Moodlea). To oCito nije vas put. Mozda je vas
put slusati glazbu, povuci se u osamu, Setati sa
psom satima, zamisljati Sto cete raditi kad sve ovo
prode, npr. napraviti sve navedeno ili nesto sasvim
drugo.

» Sjetite se svojih znanja i vjestina u procesu studi-
ranja koje ste stekli tijekom ovog perioda i budite
ponosni na njih (iskreno priznajte koliko ste prije
karantene znali kako funkcionira Moodle).

» Dnevna je rutina vazna. Kad idemo na fakultet, ras-
pored nastave prilicno odreduje tu rutinu pa nije
teSko pogubiti se kada nam taj raspored odjed-
nom nestane. Nema veze Sto je vecina vasih prija-
telja s faksa online vec od 8:00. Ako vi jednostavno
niste jutarnji tip, pa kad ve¢ nema predavanja u
osam, onda si mozete i priustiti spavanje do 10 i
tada krenuti obavljati svoje obveze.

» Ipak bi se trebalo kretati (barem malo). Tjele-
sna aktivnost dobra je i za fizicko i za mentalno
zdravlje, zbog endorfina koji se oslobadaju i Cine
nas sretnima i smirenima. Ljudi u Zagrebu u doba
izolacije otkrili su kako je kvart u kojem Zive pun
skrivenih mjestasaca za Setanje. Ako vam se ne da
vjezbati samima, moZete se umreziti s prijateljima
i vjezbati zajedno. S druge strane, na internetu se
zaista moze naci mnogo treninga i prijedloga za
vjezbanje u kuci.

» U redu je imati loS dan i losS tjedan, malo ,mrziti”
sve oko sebe, imati osjecaj da vam nista ne ide od
ruke (jer ste pali ispit). Svi imamo takve dane i oni
su normalni, osobito u ovo vrijeme kada mnogo
toga nije bas ,normalno”.

» Nemojmo zaboraviti traziti pomoc. Ako smo iSta
naucili kroz ovo vrijeme, to je da smo spremni po-
moci jedni drugima. Ponekad je dovoljno nazvati
prijatelja, ¢lana obitelji, a ponekad ce nam biti po-
trebna i stru¢na pomog, i to je sasvim u redu.

Mnogo smo toga prosli, od ostanimo doma do osta-
nimo odgovorni. Danas, vise od tri mjeseca poslije,
prijateljice s faksa napokon sjede na kavi u svojem
omiljenom kaficu i prepri¢avaju prosla zbivanja. Kre-
nula je praksa, vjezbe po klinikama (po novim pravi-
lima), ekipa ¢e uskoro biti na okupu. Krenulo je novo
normalno. 4
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Variola vera

~ Dalibor Perkovic

»Dobro vece. Mene su... poslali iz Staba.
Ja cu vam pomoci.”

va recenica mnogima koji su je Culi u origina-
O lu kad je prvi put izrecena vjerojatno i danda-

nas izaziva trnce. RijeC je, naime, o filmu Go-
rana Paskaljevica Variola vera, okvirno utemeljenom
na epidemiji velikih boginja koja se dogodila u Srbi-
ji 1972. godine. Brojke su poznate: 184 oboljelih i 40
umrlih, a ono po ¢emu ova epidemija moze posluZiti
kao primjer za buducnost jest Cinjenica da je, kao re-
akcija, u manje od mjesec dana cijepljeno 18 milijuna
ljudi — gotovo cjelokupna populacija Jugoslavije.

Po sluzbenim podacima, velike boginje u Jugoslaviju
je donio Ibrahim Hoti, trgovac zitom i braSnom iz sela
Danjane na Kosovu, koji je u sijenju 1972. otisSao na
hadziluk u Meku. U to je doba na Bliskom istoku regi-
strirano Sirenje ove bolesti, tako da je Svjetska zdrav-
stvena organizacija dvije godine ranije izdala sluzbe-
no upozorenje i, u skladu s tim, jugoslavenski Savezni
sekretarijat za rad i socijalnu politiku uveo mjere ob-
veznog cijepljenja svih putnika, ¢vrscu kontrolu popi-
sa putnika i preporuku da se u rizicne zemlje putuje
avionima, a ne autobusima. Medutim, rijec je bila o
preporuci, a ne o zapovijedi, a takoder, izgleda da o
tome nisu bile obavijeStene sve turisticke agencije ko-
je su organizirale putovanja u taj dio svijeta.

Ibrahim Hoti neposredno prije puta, shodno direkti-
vi, otiSao je u Skoplje na cijepljenje. No navodno je u
Cekaonici upao u razgovor s jos jednim covjekom koji
mu je rekao da su nakon cijepljenja moguce nuspoja-
ve kao Sto su osip i blaga groznica. Kako piSe Nikola
Bura u knjizi Bez obdukcije, Hoti je vec bio uznemiren
time 3to je morao na ponovno cijepljenje (u mladosti
je vec dobio primarno cjepivo), a u Skoplju je plani-
rao neke poslovne sastanke tako da su mu najmanje
trebali groznica i osip. Zbog toga je odmah nakon ci-
jepljenja natrljao ogrebotine medicinskim alkoholom
(naime, ovo se cjepivo nije unosilo iglom pod koZu,
nego ,grebanjem”, pri ¢emu aktivna tvar nije odmah
prodirala u tijelo). Ovako je oslabio, a mozda i potpu-
no ponistio djelovanje cjepiva.

Na hadziluk je iSao autobusom, a u povratku je posjetio
neka sveta mjesta u Iraku. U Jugoslaviju se vratio 15. ve-
ljace kao slavljenik koji je obavio hadz. U sljedecih ne-
koliko dana u njegovoj su se kuci redali Cestitari, slavilo
se, a Hoti je razdijelio i brojne poklone koje je prikupio
na putovanju. Navodno je sebi kupio i dvije frulice koje
je tih dana Cesto svirao, a dozvolio je to i ostalima.

Sest dana nakon povratka sreo je ucitelja Latifa Mum-
dzica iz sela Dobri Dub. MumdzZic nije posjetio Hotija u
njegovu domu nego su se sreli na trznici, no susret je
oCito bio dovoljan. Jedanaest dana kasnije Mumdzica
su probudili jaki bolovi u trbuhu i ledima. Dobio je vi-
soku temperaturu i povratio je nekoliko puta, zbog cega
je sjeo u lokalni autobus i otiSao u Novi Pazar lijecniku
koji mu je dao bephenicol i poslao ga kuci. Naravno, ta-
blete nisu pomogle i Mumdzic je sljedeceg dana otiSao
drugom lijecniku, koji mu je dao penicilin. S obzirom na
to da je terapiju morao primiti viSe puta, ostao je u No-
vom Pazaru kod brata. No dan kasnije pojavio se osip
na kozi, zbog Cega je s bratom otiSao u dom zdravlja,
odakle su ga poslali u Opéu bolnicu u Cacku. Dijagnoza:
reakcija na penicilin. Datum: 7. ozujka. =




U bolnici mu se stanje pogorsavalo, izbijali su mu pli-
kovi, temperatura nije opadala, a bolovi su jacali, tako
da je Mumdzic 9. oZujka poslan na Dermatovenerolosku
kliniku u Beogradu. Smjesten je u sobu s jos pet paci-
jenata. Toga dana na klinici su se odrzavale vjezbe sa
studentima pa je ravnatelj klinike odlucio pokazati Mu-
mdZica kao ,posebno teZak slucaj reakcije na penicilin”.
Zbog toga je jadan covjek, uz sav umor i bolove, morao
sici dva kata po stubistu do dvorane gdje je bilo viSe od
stotinu studenata, a zatim se opet vratiti u sobu.

Navecer je otiSao na toalet, gdje su ga nasli onesvi-
jestenog i okrvavljenog, nakon Cega je opet prevezen
u Kirursku kliniku. Tamo je premjesten u odjel za in-
tenzivnu njegu - u sobu s josS 11 bolesnika - da bi slje-
deceg dana, 10. oZujka, na svoj 29. rodendan, umro u
vecernjim satima.

Dan kasnije rodbina je preuzela tijelo i sahranila ga u
Novom Pazaru. Odbili su obdukciju, tako da je zavrsna
dijagnoza bila ,reakcija na penicilin”. Na velike bogi-
nje nitko nije posumnjao.

U sljedecih nekoliko dana zaraza koju je zapoceo Ibra-
him Hoti polagano se Sirila po Kosovu. On sam blago je
obolio, ali nakon nekoliko dana povisene temperature
stanje mu se popravilo i ozdravio je. Medutim, nisu svi
bili te srece: u prvoj polovici oZujka bolest se vec prosi-
rila okolnim selima, tako da su lokalni lijecnici alarmi-
rali Beograd. U noci izmedu 14. i 15. oZujka tim iz Institu-
ta za imunobiologiju i virusologiju — popularnog naziva
JTorlak” - otiSao je na Kosovo po uzorke i 16. oZujka vise
nije bilo sumnje: u Jugoslaviju su, 40 godina nakon po-
sljednje epidemije, ponovno stigle velike boginje.

Veliku ulogu u Sirenju imala je upravo Cinjenica da ni-
jedan tada aktivni lijecnik nije imao osobnog iskustva
s tom boleScu. Medutim, kasnije analize pokazale su
da je i procijepljenost bila daleko manja od planirane:
umjesto 95 do 99 %, bila je na oko 80 %, najvise zbog
toga Sto je zapadna civilizacija velike boginje smatrala
iskorijenjenima. Cak se spominju slucajevi kad su lije¢-
nici izbjegavali cijepiti svoju djecu zbog straha od po-
sljedica, a to su izveli tako da bi od kolege dobili potvr-
du o kontraindikacijama. U svakom slucaju, sljedecih
nekoliko dana zdravstveni i sigurnosni sustav poceo se
podizati na noge i, iako su sluzbene institucije ostale ti-
he, a zdravstvene dobile naredbu da ne Sire paniku, vec
su 17. ozujka i TV i Radio Beograd objavili informaciju o
epidemiji. No iako se znalo Sto epidemija moze znaciti
i da je Sirenje pitanje vremena, za sada su svi jos mislili
da je ogranicena na jug Srbije.

A onda je i Nedzib Mumdzi¢, brat Latifa Mumdzica,
dobio visoku temperaturu. Medutim, ljut na lijecnike
zbog smrti brata, tek je 19. oZujka otiSao u zdravstve-
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nu stanicu tvornice u kojoj je radio. Zahvaljujuci in-
formacijama koje su sad vec kolale uokolo, lijecnik je
posumnjao na velike boginje i poslao Mumdzica u izo-
laciju. No u tom trenutku to je bio samo jos jedan pa-
cijent: bolesnici su vec dolazili u bolnice u Novom Pa-
zaru, Prizrenu i Pakovici, na teren su vec izasle strucne
sluzbe i po Kosovu i okolnim krajevima pocele su se
uspostavljati karantene na mjestima gdje se sumnjalo
u zarazu. No i dalje je sve to bilo u krugu od 100 kilo-
metara, sve dok 20. oZujka, za vrijeme rutinskog uzi-
manja uzoraka, Nedzib Mumdzic, u teSkom stanju, ali
jos uvijek priseban, nije lijecnicima iz Beograda ispri-
cao Sto se dogodilo s njegovim bratom. | sada je bilo
jasno: zarazna bolest sa smrtnoscu vecom od 20 % vec
je deset dana bila prisutna u milijunskoj metropoli.

| ovdje se pokazao presudnim odnos izmedu vidljivosti
simptoma i zaraznosti oboljelih: poput SARS-3, a za ra-
zliku od bolesti COVID-19, velike boginje su najzaraznije
svi na koje se i najmanje sumnjalo strpani u karantene.
U Beogradu ih je u hotelima i motelima ustanovljeno
nekoliko, dok su na Kosovu, Sandzaku, juznoj Srbiji i
sjevernoj Crnoj Gori cijela sela i opcine stavljene u ka-
rantene, u nekima je zavedeno izvanredno stanje, za-
tvorene su sve trZnice i zabranjena javna okupljanja.
Ukupno je kroz karantene proslo oko 16 000 ljudi. Kre-
tanje je ograniceno, a cak je i tim koji je nosio uzorke iz
Zagreba u Beograd morao stati na republickoj granici.

Na kraju, bolest se ugasila vjerojatno najvise zahvalju-
juci karantenama - jer siguran lijek jo$ uvijek ne po-
stoji — a posljednji prezivjeli bolesnik napustio je bol-
nicu 19. svibnja. Ponovno je procijepljeno gotovo 90 %
jugoslavenske populacije, pri cemu su i prije sluzbene
akcije ljudi nagrnuli u zdravstvene ustanove po cjepivo.
Ponovno su utvrdeni protokoli, a drzavna zdravstvena
sluzba dobila je pohvalu od SZ0-a. Usprkos tome Sto
je najveca paznja medija i javnosti bila usmjerena na
Beograd - Sto je u neku ruku i logicno - u prijestolnici
je zabiljeZzeno samo sedam smrtnih slucajeva, od cega
je jedna bila medicinska sestra koja je njegovala La-
tifa Mumdzica, a koja iz nekog razloga nikad nije bila
cijepljena. Na Kosovu je zabiljeZzeno 26, a u Sandzaku
pet smrtnih slucajeva. No ono Sto se u javnosti uglav-
nom ne zna jest da je velik broj prezivjelih umro u roku
od nekoliko godina od neke druge bolesti, najvise zbog
udarca koji je pretrpio imunosni sustav.

Stanje je normalizirano ubrzo nakon sluzbenog zavr-
Setka epidemije, a sedam godina kasnije SZO je sluz-
beno proglasio nestanak ove bolesti. Virusi velikih
boginja trenutacno ipak jos uvijek obitavaju u vojnim
laboratorijima velikih sila. O
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KNJIGA

Sestrinske dijagnoze: Definicije i
klasifikacija 2018. - 2020.

Urednice: T. H. Herdman, S. I(argitsuru
Urednica hrvatskog izdanja: SnjeZzana Cukljek
lzdavac: Naklada Slap 2020.

vatskoj krajem osamdesetih godina, a prva lite-

ratura o procesu zdravstvene njege i sestrinskim
dijagnozama objavljena je tijekom devedesetih godina
dvadesetog stoljeca. Kao i drugdje u svijetu, i u Hrvat-
skoj su medicinske sestre oduvijek procjenjivale stanje
pacijenta i prilagodavale pruzanje zdravstvene njege
utvrdenim potrebama i problemima, odnosno sestrin-
skim dijagnozama. Termin dijagnosticiranja zdrav-
stvene njege u pocetku se upotrebljavao s oprezom,
postavljalo se pitanje mogu li i smiju li sestre dijagno-
sticirati probleme kod pacijenta. S razvojem sestrinske
profesije, pouCavanjem o procesu zdravstvene njege i
sestrinskim dijagnozama i Sirom primjenom sestrinske
dokumentacije u svakodnevnu praksu polako su usle
sestrinske dijagnoze i postale njezin sastavni dio.

S estrinske dijagnoze pocinju se spominjati u Hr-

Ove godine s prijevodom knjige Sestrinske dijagnoze:
Definicije i Rlasifikacija 2018. — 2020. prvi je put u Hr-
vatskoj medicinskim sestrama na hrvatskom jeziku u
cijelosti dostupna klasifikacija sestrinskih dijagnoza.
Knjiga se sastoji od tri dijela: NANDA International ter-
minologija - Organizacija i opce informacije, Teorija
vezana uz NANDA International sestrinske dijagnoze
i NANDA International sestrinske dijagnoze. U prvom
dijelu knjiga donosi osnovne informacije o udruze-
nju NANDA International, pregled novih dijagnoza te
promjena i revizija, kao i opis postupka uvodenja no-
vih dijagnoza u klasifikaciju. U drugom dijelu Teorija
vezana uz NANDA International sestrinske dijagnoze
opisane su osnove procesa zdravstvene njege i se-
strinskih dijagnoza te je naglasak stavljen na procjenu
stanja i klinicko promisljanje. U tom se dijelu nalazi se
i uvod u taksonomiju sestrinskih dijagnoza te pregled
specifikacije i definicija u taksonomiji. Na kraju dru-
gog dijela nalaze se Cesto postavljana pitanja i rjec-
nik pojmova. U odgovorima na Cesto postavljena pi-
tanja nalaze se razjasnjenja nedoumica povezanih sa
sestrinskim dijagnozama, definirajucim obiljezjima,
c¢imbenicima rizika i navodenjem sestrinskih dijagno-
za u sestrinskoj dokumentaciji, Sto je vrlo korisno za
svakodnevnu sestrinsku praksu. U rjecniku pojmova

SESTRINSKE
DIJAGNOZE

Definicije i klasifikacija

2018-2020

Prijevod 11. izdanja

NAKLADA SLAP

najednom mjestu navedene su osnovne definicije po-
vezane sa sestrinskim dijagnozama.

U trecem dijelu NANDA International sestrinske dija-
gnoze prikazano je 244 sestrinskih dijagnoza svrstanih
u 12 domena - Promocija zdravlja, Prehrana, Elimina-
cija i izmjena, Aktivnost/odmor, Percepcija/spoznaja,
Percepcija samog sebe, Uloge i odnosi, Seksualnost,
Suocavanje / podno3enje stresa, Zivotna nacela, Sigur-
nost/zastita, Udobnost i Rast i razvoj. Uz svaku dijagno-
zu navedena je definicija, definirajuca obiljezja, pove-
zani ¢imbenici, rizicna populacija te povezana stanja.
Uz rizicne dijagnoze navedeni su rizi¢ni Cimbenici.

Pojedine dijagnoze vec¢ su nam odavno poznate, a s
pojedinima se prvi put susrecemo jer se u klasifika-
ciji nalazi 17 novih dijagnoza. Neke od dijagnoza nisu
prikladne za primjenu u sestrinskoj praksi u Republi-
ci Hrvatskoj jer nadilaze propisane kompetencije, no
kako su sastavni dio klasifikacije, prevedene su i pre-
nesene kako bi medicinske sestre bile upoznate s dje-
lokrugom sestrinske prakse na globalnoj razini, jer to
moze s vremenom pridonijeti razvoju sestrinske prak-
se i u Hrvatskoj. O
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Prirucnik iz komunikacijskih
vjestina u zdravstvu

" Melita Rukavina, prof. psihologije, v. d. procelnika
Katedre za zdravstvenu psihologiju

izasao Prirucnik iz komunikacijskih vjestina u
zdravstvu autorica Lade Perkovic i Zrinke Pu-
kljak Iricanin, profesorica psihologije na Katedri za
zdravstvenu psihologiju. Recenzenti su Prirucnika
prof. dr. sc. Zeljka Kamenov i dr. sc. Damir Lucanin.

l | ozujku je u izdanju Zdravstvenog veleucilista

RijeC je o prvom prirucniku na hrvatskome jeziku u
kojem su sadrzaji komunikacijskih vjestina prilago-
deni specificnostima komunikacije u zdravstvu, s pri-
mjerima interakcija izmedu zdravstvenih djelatnika i
pacijenata.

Godine 2010. izasao je udzbenik Komunikacijske vje-
Stine u zdravstvu, koji sadrzi tekstove viSe nastavnika
Katedre za zdravstvenu psihologiju, medu kojima su
bile i autorice. Udzbenik je obuhvatio teoriju iz pod-
ruc¢ja komunikacije u zdravstvu kojoj se studenti po-
ucavaju na predavanjima, dok su sadrzaji vjezbi sada
strukturirani Prirucnikom iz komunikacijskih vjestina
u zdravstvu.

Prirucnik je izraden u skladu s nacelima ucenja i pou-
cavanja usmjerenog na studente te u skladu s prepo-
rukama za razvijanje kurikula iz podrucja komunikaci-
je za zdravstvene djelatnike Europskog udruzenja za
komunikaciju u zdravstvu (European Association for
Communication in Health Care - EACH).

Autorice su tijekom viSegodiSnjega profesionalnog
iskustva u vodenju radionica komunikacijskih vjesti-
na za zdravstvene djelatnike i studente razvile brojne
vjezbe s uputama za radionice, igre uloga, komunika-
cijske scenarije, protokole za samoprocjenu i opaza-
nje komunikacije, kao i pitanja za diskusiju i zadatke
za samostalni rad studenata. U Prirucniku su kroz se-
dam poglavlja na 124 stranice objedinile one mate-
rijale koji su im se pokazali kao najucinkovitiji u de-
monstraciji i poucavanju.

Na pocetku svakog poglavlja kratak je uvod u temu,
kojim se studenti podsjecaju na sadrzaj s predavanja.
Nakon toga postavljeni su ciljevi vjezbi, slijedi opis
aktivnosti, a svako poglavlje ima i dio sa zanimljivo-
stima koje obogacuju cjelokupan tekst i odrazavaju
motivaciju za dodatno proucavanje ovog podrucja.
Stil pisanja i uredivanje teksta prilagodeni su tako da

I PREDSTAVLJAMO KNJIGE i

Lada Perkovic¢
Zrinka Pukljak Iricanin

Prirucnik za

vjezbe iz
Komunikacijskih
vjestina u zdravstvu

Zdravstveno veleuciliste

studentima olakSavaju pracenje vjezbi, ponavljanje,
analizu i sintezu sadrzaja s predavanja, pripremu is-
pita i izvedbu samostalnih zadataka.

Vazno je istaknuti kako je kolegij Komunikacijske vje-
Stine sastavni dio nastavnih programa svih studija
Zdravstvenog veleucilista te su sadrzaji iz tog pred-
meta prepoznati kao iznimno vazni za sve zdravstve-
ne djelatnike. Ucinkovita komunikacija omogucava
uspostavljanje dobrih odnosa s korisnicima usluga u
zdravstvu te tako znatno olakSava provodenje same
zdravstvene skrbi i povecava zadovoljstvo pacijenata
primljenim uslugama. Dokazano je i da su sami zdrav-
stveni djelatnici zadovoljniji svojim poslom ako uspi-
jevaju odrzavati uspjeSnu komunikaciju kako s paci-
jentima tako i s kolegama.

Stoga je izlazak Prirucnika od viSestrukog znacenja i
koristi te, iako je prije svega namijenjen studentima
zdravstvenih studija, sasvim sigurno moze biti kori-
stan i za druge svrhe i profesije. O
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