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S pandemijom
nije ,,zivot stao”

zdravstveni sustav, ali se i odrazila na sva ostala

podrucja zivota u nasem drustvu. Posljedice ce
se osjecati dugo, posebno medu onima najugrozeniji-
ma - bolesnima, nemocnima, siromasnima, osobama
koje su ostale bez posla. Iz toga razloga i nasa je duz-
nost dati svoj maksimum na podrucjima naseg rada i
Zivota kako bismo zajedno osnazili drustvo u kojem
Zivimo.

P andemija koja ne sustaje znatno je opteretila

Na Zdravstvenom veleuciliStu nas se rad nastavlja
punim intenzitetom unato¢ strukturnim poremecaji-
ma koji su posljedica nepredvidljivosti nove situacije.
Upravo je ta Cinjenica uspjesne prilagodbe rezultirala
nesmetanim tijekom nastavnog procesa koji nastoji-
mo sve viSe usavrsavati i ne dozvoliti da s ovom kri-
zom ,zivot stane”. Nasa zgrada na Ksaveru i dalje se
ureduje, uredena je anatomska vjezbaonica, kupili
smo opremu za odrzavanje virtualnih radionica i na-
stojimo realizirati sve konstruktivne prijedloge koji te-
Ze izvrsnosti u nastavi.

Nasi nastavnici i suradnici nastavljaju svoja usavrsa-
vanja na raznim podrucjima, sudjeluju u projektima i
znanstvenim istrazivanjima, a ono Sto je posebno vri-
jedno, aktivni su u borbi s pandemijom u pomoci bo-
lesnima i potrebitima u bolnicama, domovima zdrav-
lja, domovima za stare i nemocne te raznim drugim
institucijama u kojima rade zdravstveni radnici. Oni su
nas ponos i ja im posebno zahvaljujem.

Raduje me izvijestiti vas da je Strucno vijeCe Zdrav-
stvenog veleucilista prihvatilo donoSenje odluke o or-
ganizaciji konferencije Crisis management in nursing
and Healthcare koja Ce se odrzati od 19. do 21. svib-

Prof. dr. sc. KreSimir Rotim, dekan

nja 2021. Nadamo se da ce do tada pandemija utihnuti
te da cemo moci ovu konferenciju odrzati u fizickom
okruzenju.

Nevolja koja nas je zadesila bez presedana u suvre-
menoj povijesti u vidu pandemije nije nas slomila.
Dapace, iz nje cemo izaci slozniji i jaci nego ikada, po-
nizni pred silama prirode i svjesni da se samo kao or-
ganizirano i odgovorno drustvo moZemo obraniti od
svih prijetnji. Nadam se da ¢emo nasu zemlju, pa tako
i nas planet kao gradani svijeta, svojoj djeci ostaviti
ljepSom, tolerantnijom, zelenijom i mirnijom.

S tugom se na kraju ove godine oprastamo s nasim
sugradanima, prijateljima i najmilijima koje je strasna
posast odnijela, no sa zdravim optimizmom i nadom
docekujemo, vjerujem, bolju i veseliju 2021. godinu.
Naposljetku svim nasim studentima, nastavnicima,
suradnicima, kolegama i svim ljudima dobre volje
Zelim Cestit Bozic te puno zdravlja, mira i blagostanja
u novoj godini.

Prof. dr. sc. Kresimir Rotim,
dekan Zdravstvenoga veleucilista
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Plodovi
u zajednistvu
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dine 2020./2021. docekali smo s novim restrikci-

jama povezanima s aktualnom koronakrizom, no
unatoc¢ tome na Zdravstvenom veleucilistu dinamika
nije posustala.

|< raj godine u zimskom semestru akademske go-

Vec na pocetku akademske godine, 10. i 11. rujna odr-
Zana je 19. konferencija medicinskih sestara i tehni-
cara i 5. konferencija zdravstvenih profesija Global
Nursing and Health Care u e-okruzenju na platformi
Zoom te prijenosom uZivo na kanalu Zdravstvenog
veleucilista na YouTubeu. Znatan dio aktivnosti pro-
veo je Alumni klub Zdravstvenog veleuciliSta te ogra-
nak svjetskog sestrinskog udruzenja Sigma Theta Tau
u Hrvatskoj, Cije je sjediSte na Zdravstvenom veleu-
Cilistu. Odrzan je prvi online studentski okrugli stol
»CO-CREATE with PHYSIOTHERAPY” u sklopu projek-
ta ,Fizioterapija - profesija buducnosti”. Osim broj-
nih virtualnih edukacija, tijekom jeseni odrzana je i
dvodnevna radionica u prostorijama Zdravstvenog
veleucilista na Ksaveru o poucavanju temeljenom na
ishodima ucenja u okviru projekta ,,Razvoj i unaprje-
denje strucne prakse na studiju sestrinstva”. Dio ovih
dogadanja prikazan je u ,zimskom” izdanju Glasnika
Zdravstvenog veleucilista.

Nadalje, o vrlo aktualnoj temi o fazama ispitivanja
koje mora proci svaki lijek prije stavljanja na trziste,
klinickim ispitivanjima, odabiru ispitanika, pracenju
nuspojava, odobravanju lijekova i novom cjepivu za
SARS-CoV-2 razgovarali smo s Majom Lovrek Romcevic,
mr. pharm., voditeljicom Odjela za odobravanje lijeko-
va Agencije za lijekove i medicinske proizvode. U ak-
tualnoj koronakrizi studenti Zdravstvenog veleucilista

_ UVO D N I K R R R e L T T RV AT T T TR
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doc. dr. sc. Jadranka Pavic¢

ukljucili su se u rad na punktovima i u institucijama
kojima je zbog opseZnosti posla bila potrebna pomoc.
Tako su se studenti Zdravstvenog veleucilista ukljucili
kao pomoc¢ Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,Dr.
Andrija Stampar”. O iskustvima u radu govorilo je ne-
koliko studentica medicinsko-laboratorijske dijagno-
stike i sanitarnog inZenjerstva. Osim toga, od sredine
studenoga u gradske domove za starije osobe, kao
ispomoc¢ medicinskim sestrama i medicinskim tehni-
carima koji tamo rade, upuceno je 10 studentica tre-
ce godine stru¢nog studija sestrinstva Zdravstvenog
veleuciliSta koje posjeduju licenciju Hrvatske komore
medicinskih sestara. O dojmovima i specificnostima
toga rada u Glasniku govore predstavnici ustanova i
studentice. Uz to u Glasniku je objavljen jos niz edu-
kativnih i informativnih priloga koji dokazuju plodo-
nosan timski rad i u ovim teskim vremenima.

Sve ovo uci nas da se ne bojimo suociti sa stvarnoscu
i da svaka nepovoljna situacija ima pozitivnih plodo-
va, posebno u zajednistvu koje je u vremenima kriza
najpotrebnije.

doc. dr. sc. Jadranka Pavic¢
glavna urednica
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8. rujna na mreznoj stranici ZVU-a objavljeno je da
Ce nastava za studente svih studija na Zdravstve-
nom veleudiliStu u ak. god. 2020./2021. biti organi-
zirana u mjesovitom obliku te da e se dio nastave
odrzavati na daljinu uzivo u ,virtualnim ucionica-
ma”, a dio nastave na Veleucilistu i na vjezbovnim
radiliStima.

27. listopada - Svjetski dan radne terapije. Tim
povodom uime Uprave ZVU-a i nastavnika studija
radne terapije upucena je Cestitka svim radnim te-
rapeutkinjama i terapeutima, studenticama i stu-
dentima te nastavnicama i nastavnicima studija
radne terapije.

15. 1 22. listopada odrzana je radionica o poucava-
nju temeljenom na ishodima ucenja. Radionica je
odrzana u okviru projekta ,Razvoj i unaprjedenje
strucne prakse na studiju sestrinstva”. Teme radi-
onice bile su: ,Ishodi ucenja u kontekstu HKO-a",
JIshodi ucenja kolegija i ishodi ucenja studijskog
programa i njihova povezanost” i ,Veza ishoda
ucenja studijskog programa s kompetencijama za
trziste rada te ishodi ucenja strucne prakse”.

19. studenoga studentima ZVU-a upucen je poziv
Sluzbe za promicanje zdravlja Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, u sklopu projekta Zivjeti zdra-
vo, na Celu s prof. dr. sc. Sanjom Music¢ Milanovic,
da se pridruze Europskom tjednu testiranja na HIV
provodenjem besplatnog i anonimnog testiranja
brzim testovima.

25. studenoga odrzan je panel ,lzazovi strucne
prakse” u sklopu 16. Sajma stipendija i visokog ob-
razovanja — Special Online Edition u organizaciji
Instituta za razvoj obrazovanja, na kojem je ispred
Zdravstvenog veleuciliSta sudjelovala v. d. prode-
kana za nastavu doc. dr. sc. Snjezana Cukljek.

25. studenoga odrzan je webinar ,Kako se nositi s
dezinformacijama tijekom hitnih slucajeva u jav-
nom zdravstvu” u cilju pruzanja znanja, strategi-
ja i alata za prepoznavanje te adekvatan odgovor
na neoptimalne informacije koje mogu negativno

utjecati na institucionalnu komunikaciju tijekom
hitnih slucajeva u javnom zdravstvu.

30. studenoga objavljena je rang-lista pristupnika
na natjecaju za upis u prvu godinu specijalistic-
koga diplomskog struc¢nog studija MenadZment u
sestrinstvu na Zdravstvenom veleucilistu u aka-
demskoj godini 2020./2021. Pravo na upis steklo je
20 pristupnika.

8. prosinca Odjel za Erasmus Zdravstvenog ve-
leuciliSta objavio je vodi¢ za inozemne dolazne
studente na Zdravstveno veleuciliste. Vodi¢ sadr-
Zi opce informacije o Zdravstvenom veleudiliStu i
studijskim programima, upute o upisu na studij,
informacije o regulaciji boravka u Republici Hrvat-
skoj, o turistickim destinacijama te mnoge druge
prakticne podatke kojima je svrha olaksati sna-
laZzenje za vrijeme boravka na jednom od studija
Zdravstvenog veleucilista.

11. prosinca objavljen je drugi broj Cetvrtog go-
diSta Casopisa Croatian Nursing Journal, u kojem
je objavljeno osam izvornih znanstvenih i pre-
glednih radova. Radovi su u cijelosti dostupni na
mreznoj stranici Casopisa www.cnj.hr te na Portalu
znanstvenih casopisa Republike Hrvatske — Hréak:
https://hrcak.srce.hr/cnj

11. prosinca Zdravstveno veleuciliSte je objavilo
sluzbenu mreznu stranicu projekta ,Unapredenje
i provedba strucne prakse na studiju sestrinstva”.
Na mrezZnoj stranici https://upspss.zvu.hr/ mogu
se pronaci osnovne informacije o projektu, projek-
tnim ciljevima i aktivnostima.

11. prosinca RTL-ova emisija Potraga emitira pri-
log o prijeporima u vrednovanju diploma sveuci-
lista i veleuciliSta. U prilogu su sudjelovali dekan
Zdravstvenog veleucilista prof. dr. sc. KreSimir Ro-
tim i nastavnici dr. sc. Biljana Kurtovic i Adriano
Friganovic, dipl. med. techn. Prilog je dostupan na
mreznoj stranici Zdravstvenog veleucilista.

16. prosinca odrzana je online prigodna bozic¢na sjed-
nica Strucnog vijeca Zdravstvenog veleucilista. Q
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Konferencija
Global Nursing and Health Care
u e-okruzenju

bolesti COVID-19, 10. i 11. rujna 2020. odrzana je

19. konferencija medicinskih sestara i tehnicara
i 5. konferencija zdravstvenih profesija Global Nursing
and Health Care u e-okruzenju na platformi Zoom te
prijenosom uzivo kanalu Zdravstvenog veleuciliSta na
YouTubeu.

S obzirom na okolnosti povezane s pandemijom

Teme ovogodisnje konferencije bile su skrb za osobe
starije Zivotne dobi, interdisciplinarna skrb za tran-
splantiranog pacijenta, holisticki pristup u zbrinjava-
nju onkoloSkog pacijenta, nove tehnologije i inovacije
u zdravstvenoj skrbi te trendovi u obrazovanju zdrav-
stvenih profesionalaca. Na svecanom otvorenju kon-
ferencije pozdravne govore odrzali su supredsjednici
konferencije dekan Zdravstvenog veleucilista prof. dr.
sc. KreSimir Rotim i prodekanica za nastavu doc. dr.
sc. Snjezana Cukljek. Sudionike su takoder pozdravi-
li predsjednik Hrvatske komore medicinskih sestara
Mario Gazi¢ i predsjednica Hrvatske komore fiziotera-
peuta Mirjana Grubisic.

Tijekom dva dana konferencije odrzano je Sest sesija
plenarnih predavanja u kojima su sudjelovali emi-
nentni predavaci iz Hrvatske i inozemstva, a sudionici
konferencije mogli su putem chata izravno komunici-
rati s predavacima, moderatorima i ostalim sudioni-
cima. Osim plenarnih predavanja, izloZeno je vise od
100 e-postera te je objavljena e-knjiga sazetaka. Svi
navedeni materijali dostupni su na sluzbenoj mreznoj
stranici konferencije.

Unato¢ nemogucnosti odrZavanja konferencije uzi-
vo, S ponosom moZemo reci da je konferencija u e-
okruzenju polucila veliki uspjeh i interes sudionika te
je svakako pridonijela trajnom profesionalnom usa-
vrSavanju. Ovim putem zahvaljujemo svima koji su
sudjelovali u organizaciji konferencije, sponzorima,
pokroviteljima te svim predavaCima i sudionicima
konferencije. (BK) O

Vi

CENTARZA
CIELOZIVOTNG DBRAZOVANS
ZDRAVETVENDG VELEUCILISS

|| Global Nursing 2
and Healthcare
ONLINE 10. - 11. rujne

TEME KONFERENCUE

=Skrb za osobe starije Zivotne dobi

sInterdisciplinarna skrb za transplantiranog pacijenta
s Holisticki pristup u zbrinjavanju onkoloSkog pacijenta
s Nove tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi

= Trendovi u obrazovanju zdravstvenih profesionalaca
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tnnnmn. DO GADANJA | OBAVIESTI I

Provedba projekta
Unapredenje i provedba strucne
prakse na studiju sestrinstva

nosti i obrazovanja potpisan je ugovor za pro-

vedbu projekta Unapredenje i provedba struc-
ne prakse na studiju sestrinstva prihvacenog u okviru
poziva ,Razvoj, unapredenje i provedba strucne prak-
se u visokom obrazovanju” financiranog iz Europskog
socijalnog fonda (ESF), Operativni program ,U¢inkoviti
ljudski potencijali 2014.-2020."

l | ozujku 2020. u prostorijama Ministarstva zna-

Ukupna je vrijednost projekta 2.646.284,21 kn te je u
cijelosti financiran sredstvima Europskoga socijalnog
fonda (ESF). Partner je na projektu Klini¢ki bolnicki
centar Sestre milosrdnice, a projekt ce se izvoditi u
razdoblju od 24 mjeseci.

Cilj je projekta unaprijediti kvalitetu postojeceg mo-
dela strucne prakse te ojacati kompetencije osoblja
uz osiguravanje stjecanja radnog iskustva studentima
putem vece zastupljenosti i kvalitete strucne prakse
tijekom studijskog programa.

Projektne aktivnosti odnose se na unapredenje mo-
dela strucne prakse, provedbu strucne prakse, uprav-
ljanje i administraciju te promidzbu projekta.

Aktivnosti projekta omogucit ¢e snaznije povezivanje
nastavnika Katedre za zdravstvenu njegu s asistentima
na klinickim radiliSta, uzajamnu razmjenu teorijskih i
praktickih znanja i vjestina te obnavljanje i stjecanje
znanja o ishodima ucenja. Provest ce se niz edukacija
koje ce omoguciti mentorima stjecanje znanja iz pou-
Cavanja i ocjenjivanja u klinickom okruzenju. Tijekom
provedbe struc¢ne prakse studentima ce se omoguciti
stjecanje prakticnih vjestina kako bi bili Sto konkuren-
tniji na trzistu rada, sigurniji prilikom prvog zaposlja-
vanja i spremniji za zahtjeve radnog mjesta.

S administrativnim aktivnostima rada na projektu za-
poceli smo u ozujku, a tijekom travnja zapoceli smo
s aktivnosti u elementu Unapredenje modela strucne
prakse za preddiplomski studij sestrinstva. Aktivnosti
povezane s provedbom strucne prakse bile su odgo-
dene do rujna 2020. zbog pandemije bolesti COVID-19

i oteZzanog izvodenja strucne prakse u klinickim usta-
novama te smo u rujnu i listopadu zapoceli s proved-
bom strucne prakse.

Sastanak povezan s pripremom Zahtjeva za nadoknadu sredstava

Na sjednici Strucnog vijeca u rujnu predloZzeno je i
prihvaceno osnivanje Sluzbe za organizaciju strucne
prakse i Sluzbe za podrsku studentima pri izradi za-
vrsnih radova koje ce djelovati u okviru projekta. =

Sastanak povezan s organizacijom rada sluzbi
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U rad na projektu u listopadu su se ukljucile kolegice
i kolega iz KBC-a Sestre milosrdnice Biserka Rezek, di-
pl. med. techn., Sabina Babic, dipl. med. techn., Vesna
SvirCevic, mag. med. techn., Rea Bijuk, mag. med. techn,,
Martina Dusak, dipl. med. techn. i Mateo Kosier, mag.
med. techn.

U okviru elementa Unapredenje modela strucne prak-
se analizirali smo ishode ucenja u kolegijima iz pod-
ru¢ja zdravstvene njege. Nakon dvodnevne radionice
o ishodima ucenja koju je vodila dr. sc. Ana Skledar
Matijevic iz Instituta za razvoj obrazovanja unese-
ne su i izmjene u postojece ishode ucenja. U analizu
i izmjenu ishoda ucenja za kolegije ukljucile su sve
nastavnice Katedre za zdravstvenu njegu, a posebno
doc. dr. sc. Biserka Sedi¢, doc. dr. sc. Jadranka Pavic,
Stefanija Ozimec Vulinec, prof. i Vesna Turuk, prof.

STRUKTURA 14

STIUCIA rraing,

RADIONICA
[ I e -
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Do sada su kolegice Ana Marija HoSnjak, Sanja Ledinski
Ficko i Martina Smrekar izradile 12 obrazaca za Objek-
tivni standardizirani klinicki ispit (OSKI), a kolegice Ma-
ra Zupanic i Iva Taksic izradile su radne verzije anke-
ta za evaluaciju strucne prakse (studentska evaluacija
stru¢ne prakse i mentorska evaluacija stru¢ne prakse).

Projekt Unapredenje i provedba strucne prakse na stu-
diju sestrinstva stavio je pred nas nove izazove kako u
provedbi tako i u pracenju provedbe projektnih aktiv-
nosti te je u prvih devet mjeseci provedeno niz aktivno-
sti. Zbog epidemioloskih mjera dio aktivnosti provodi
se u virtualnom okuzenju, dok se dio aktivnosti, poput
radionice o ishodima ucenja te strucne prakse na kli-
nickim radilistima, odrzao i na klasican nacin.

Dosadasnje aktivnosti omogucile su stjecanje novih
znanja, povezivanje s asistentima na klinickim radi-
listima u KBC-a Sestre milosrdnice te s kolegicama s
drugih klinickih radilistima koje su aktivno ukljuc¢ene
u rad na projektu i provedbu strucne prakse. Pred na-
ma je niz novih aktivnosti te vjerujem da cemo i njih
uspjesno realizirati. (5C) Q

m T - GLASNIK ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA U ZAGREBU



tnnnmn. DO GADANJA | OBAVIESTI I

Edukacija: Skrb za
HIV pozitivne osobe

v
C lanovi prestiznoga medunarodnog sestrinskog

udruzenja Sigma Theta Tau International, ogran-

ka Alpha Alpha Gamma, odrzali su 3. studeno-
ga 2020. drugu ovogodisnju online edukaciju na temu
,Skrb za HIV pozitivne osobe”, koju su izlozili predavaci
Danijela Debogovic, mag. med. techn., Kristina Duvan-
Ci¢, dipl. soc. rad. te Sanja Belak Kovacevic, prof. psih. s
Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic”.

Uz prisutne predavace i predstavnike domaceg ogranka
Sigme, edukaciji odrzanoj putem platforme Zoom nazo-
Cilo je viSe od stotinu sudionika, a edukacija je bila otvo-
rena i za studente Zdravstvenog veleucilista u Zagrebu.

Uz predstavljanje specificnosti skrbi za HIV pozitivnog
bolesnika te sestrinske zahtjeve u skrbi s kojima se
suocavaju u svakodnevnom radu, prikazana je i trenu-
tacna situacija na vodecoj hrvatskoj infektivnoj klinici
kada je rijec o zbrinjavanju HIV pacijenata u kontekstu
pandemije bolesti COVID-19. (Bl) O

Edukacija: 1zazovi
zdravstvene skrbi u
vrijeme pandemije

rao je 19. studenoga 2020. edukaciju pod na-

slovom ,, COVID-19: 1zazovi zdravstvene skrbi”,
na kojoj je direktno putem platforme Zoom sudjelo-
valo stotinjak diplomanada sestrinstva, fizioterapije,
sanitarnog inZenjerstva, radne terapije, medicinsko-
laboratorijske dijagnostike te radioloSke tehnologi-
je, kao i oko tisucu pasivnih sudionika koji su edu-
kaciju pratili uzivo putem stranica drustvenih mreza.
Predavanje na temu ,Odgovor hitne sluzbe u korona-
krizi” odrzao je Damir Vazanic, mag. med. techn., po-
mocnik ravnatelja za sestrinstvo Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu i ¢lan Nacionalnog stoZera Civilne
zasStite RH, govoreci o organizaciji hitne medicinske
sluzbe u doba pandemije bolesti COVID-19 i izazovima
s kojima se medicinsko osoblje svakodnevno susrece
u terenskom radu. Posebno je istaknuo koje su odred-
nice kriznog menadZzmenta s kojima se zdravstveni
sustav u danasnjici susrece te kako upravljati takvom
situacijom. Govoreci o racionalizaciji trenutacne situ-
acije koja se u kriznim situacijama svakodnevno mije-
nja, istaknuo je da se shodno tome mijenjaju i napori

Q lumni klub Zdravstvenog veleucilista organizi-

u rukovodenju u kriznim situacijama. Prezentacijski
okvir sadrzavao je i prakticne primjere iz dnevnoga
terenskog rada.

Nadalje, Marica Trogrli¢, mag. med. techn., glavna se-
stra Odjela za virusni hepatitis Klinike za infektivne
bolesti ,Dr. Fran Mihaljevic” temom ,Zdravstvena nje-
ga bolesnika oboljelih od COVID-19”, sudionicima edu-
kacije priblizila je specificnosti i zahtjeve sestrinske
i medicinske skrbi za najteZe bolesnike oboljele od
bolesti COVID-19 hospitalizirane na Klinici. Kolegica
Trogrlic govorila je prisutnima o specificnosti organi-
zacije rada u Klinici, brojnosti osoblja i svakodnevnim
izazovima i naporima s kojima se susrecu medicinske
sestre, tehnicari, lijecnici i drugo zdravstveno osoblje.
()Q
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Okrugli stol
»,CO-CREATE with Physiotherapy”

~ Ivana Crnkovi¢, mag. physioth.
dr. sc. Mirjana Telebuh

dentski okrugli stol ,,CO-CREATE with PHYSI-

OTHERAPY” u sklopu projekta ,Fizioterapija
- profesija buducnosti”. Okrugli stol organizirali su
studenti preddiplomskoga strucnog studija fiziotera-
pije Zdravstvenog veleucilista Zagreb Tomislav Jurak,
Marko Josi¢, Luka Dobrivojevic, Ana Toljan i Maja Jan-
drokovic. Koordinatorica i voditeljica okruglog stola
bila je Ivana Crnkovi¢, mag. physioth., koja je otva-
ranjem okruglog stola predstavila projekt i tim koji
u njemu sudjeluju te naglasila vaznost fizioterapije i
ulogu fizioterapeuta u ovoj nesvakidasnjoj situaciji u
kojoj se nalazi cijeli svijet.

D ana 15. rujna 2020. odrzan je prvi online stu-

Gost okruglog stola ravnatelj Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” dr. Zvonimir
Sostar komentirao je aktualnu epidemiolo3ku situa-
ciju i epidemioloSke mjere za sprjeCavanje Sirenja za-
raze bolesti COVID-19 te izrazio podrsku studentima
fizioterapije u organiziranju okruglog stola s ovako ak-
tualnom temom.

Prvu temu okruglog stola ,(In)aktivitet za vrijeme
trajanja izolacije uzrokovane COVID-19 pandemijom”
predstavili su studenti Marko JoSic i Tomislav Jurak s
temama povezanima s mogucom tjelesnom aktivno-
Scu u pandemiji, ali i povecanom neaktivnoScu po-
vezanom s preporucenim epidemioloskim mjerama.
Dr. sc. Vesna Filipovic¢ se osvrnula na posljedice ne-
aktivnosti za zdravlje svakog pojedinca te mogucnosti
i pozitivne ucinke sportskih aktivnosti na otvorenom.
Lukrecija Jakus, prof. utvrdila je benefite tjelesne ak-
tivnosti za zdravlje pojedinca bez obzira na dob te

dala primjere odrzavanja kondicije kroz jednostavne
tjelesne aktivnosti. Dalibor Kiseljak, dipl. physioth.,
komentirajuci nedostatke i prednosti tjelesne aktiv-
nosti, dao je i konkretne ideje za povecanje tjelesne
aktivnosti kroz svakodnevni Zivot.

Sljedecu temu okruglog stola ,lzmijenjeni uvjeti rada
fizioterapeuta u zdravstvenoj djelatnosti” prigodnim
izlaganjem predstavili su studenti Maja Jandrokovic i
Luka Dobrivojevic. Diskusiju je zapoceo procelnik Ka-
tedre za fizioterapiju i dugogodisnji klinicar Nikolino
Zura, dipl. physioth., uz naglasak na izrazenu potrebu
prilagodbe klinickog rada fizioterapeuta u uvjetima
epidemioloskih mjera. Mihaela Grubisic, dipl. physi-
oth. kao dugogodisnji klinic¢ar u podrucju pedijatrijske
fizioterapije osvrnula se na oteZzane uvjete rada i na-
Cine prilagodbe djece, roditelja i fizioterapeuta u sva-
kodnevnom radu u novim epidemioloSkim uvjetima.
Dr. sc. Mirjana Telebuh obratila je paznju na ,domi-
no-efekt” smanjenog kretanja starijih osoba kao naj-
vulnerabilnije skupine koja je ugroZena u epidemiji
bolesti COVID-19. Smanjena tjelesna aktivnost, manje
kretanja izvan kuce i manje tjelesne aktivnosti u okvi-
ru funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu, zbog pre-
porucenih epidemioloskih mjera u smislu smanjenja
socijalnih kontakata, ostavljaju posljedice na tjelesno
i psihicko zdravlje starijih osoba.

Trecu temu okruglog stola, ,Izazovi i perspektive onli-
ne obrazovanja studenata fizioterapije”, predstavila
je studentica Ana Toljan. Doc. dr. sc. Snjezana Schu-
ster osvrnula se na nametnutu promjenu i prilagod-
bu nastavnog plana i programa studija fizioterapije te
prilagodbu izvedbe vjezbovne i klinicke nastave kod
nas, ali i u cijeloj Europi. Voditelj studija fizioterapi-
je Ivan Jurak, dipl. physioth. osvrnuo se na uspjesno
izvodenje online nastave na studiju fizioterapije, gdje
su nastavnici ,preko noci” postavili online kolegije i
unaprijedili ih online sadrzajima. Takoder je nagla-
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sio da je program studija fizioterapije u velikom po-
stotku izvedbe orijentiran prema praktiénom radu sa
studentima, Sto Ce i dalje biti nacin izvodenja progra-
ma studija fizioterapije, no primjenjivat ce se i nove
tehnologije koje pruzaju pregrst mogucnosti kako bi
se postojeca nastava poboljsala na nacin prilagoden
studentima rodenima u novom mileniju.

Doc. dr. sc. Gordana Grozdek Covéic osobit je naglasak
stavila na buducnost obrazovanja koja ce zasigurno
biti u nekom obliku hibridnog modela online i kontak-
tne nastave te je naglasila da ce kontaktna vjezbovna
nastava ostati i dalje nuzna u obrazovanju fiziotera-
peuta, s obzirom na ishode ucenja programa struc¢nog
studija fizioterapije kao Sto su demonstracija svlada-
nih fizioterapijskih vjestina potrebnih za provedbu fi-
zioterapijskog procesa. O

Projekt ,Fizioterapija — profesija buducnosti”
podrzao je Studentski zbor Zdravstvenog veleuci-
liSta Zagreb. Cilj projekta bio je potaknuti studen-
te fizioterapije s razlicitih studija diljem Hrvatske
na struc¢no usavrsavanje i profesionalni razvoj po
zavrSetku formalnog obrazovanja kroz ukljuciva-
nje u kongresne aktivnosti. Zbog epidemioloske
situacije uzrokovane pandemijom bolesti CO-
VID-19, projekt se nije proveo u prvobitno planira-
nom modelu te je organiziran 1. online studentski
okrugli stol ,,CO-CREATE with PHYSIOTHERAPY”.

o
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Zdesna nalijevo projektni studentski tim:
Tomislav Jurak, Ana Toljan, Luka Dobrivojevic,
Maja Jandrokovié, Marko Josic

Zdravstveno veleuciliste
— primjer dobre prakse
na Sajmu stipendija i
visokog obrazovanja

ji je organizirao Institut za razvoj obrazovanja

25. studenoga 2020. odrZana je sesija #SASTalk:
Izazovi strucne prakse Postoje li primjeri dobre (struc-
ne) prakse?

N a 16. Sajmu stipendija i visokog obrazovanja ko-

U raspravi su sudjelovali Marin Rogic, vlasnik brenda
Hrvatski kiSobran, studentice Sanda Devcic i Valentina
Horak te Snjezana Cukljek, v. d. prodekana za nasta-
vu Zdravstvenog veleucilista, a moderator je bila dr. sc.
Ana Matijevic Skledar s Instituta za razvoj obrazovanja.

Sudionici rasprave iznijeli su misljenja o potrebi za
strucnom praksom u visokoskolskom obrazovanju
te iskustva povezana s provodenjem strucne prakse.
Studentice su prezentirale iskustva sa strucne prakse
u Hrvatskoj te iskustvo s prakse u sklopu programa
Erasmus+. V. d. prodekana Cukljek opisala je modele
strucne prakse koji se provode na Zdravstvenom ve-
leucilistu te komentirala organizacijske, materijalne i
nastavne izazove prilikom provodenja struc¢ne prak-
se. Posebno je istaknuta potreba za povezivanjem
obrazovnog sustava - nastavnika s visokih ucilista s
buducim poslodavcima, kako bi se studentima osigu-
rala Sto bolja struc¢na praksa. Predstavnik poslodava-
ca Marin Rogic istaknuo je da su poslodavci spremni
pruZziti prilike za ucenje, ali da opseg stecenih znanja i
iskustava ovisi i o interesima studenata.

Sudionici rasprave ocijenili su da je struc¢na praksa na
Zdravstvenom veleucilistu primjer dobre praske. O
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MAJA LOVREK ROMCEVIC, mr. pharm.,
VODITEL)JICA ODJELA ZA ODOBRAVANJE LIJEKOVA
AGENCIJE ZA LIJEKOVE | MEDICINSKE PROIZVODE

(HALMED)

»,0d molekule do sigurnog i
djelotvornog lijeka”
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~# dr. sc. Ana Mojsovi¢ Cuié

novih cjepiva za SARS-CoV-2 na hrvatsko trziste,

zanimala nas je mnogo Sira tema - ona o razvoju
novog lijeka. O pitanjima faza ispitivanja koje mora
proci svaki lijek prije stavljanja na trziste, klinickim
ispitivanjima, odabiru ispitanika, pracenju nuspojava,
odobravanju lijekova i novom cjepivu za SARS-CoV-2,
razgovarali smo s Majom Lovrek Romcevi¢, mr. pharm.,
voditeljicom Odjela za odobravanje lijekova Agencije
za lijekove i medicinske proizvode.

Z bog trenutacno vrlo aktualne teme o dolasku

Razvoj novog lijeka

Kako bi se novi lijek pojavio na trzistu, mora
proci nekoliko faza ispitivanja. Kako se odvija
cijeli postupak?

Maja Lovrek Romcevié: Prije nego Sto lijek postane
dostupan bolesnicima, prolazi sloZzen put razvoja i
mnogobrojnih istrazivanja. Samo mali dio od deseta-
ka tisuca tvari koje se svake godine istrazuju pokaze
se dovoljno obecavajucim da bi se nastavilo s njiho-
vim razvojem i provodenjem neklinickih i klinickih is-
pitivanja. JosS manji dio pokaZe se zaista uspjesnim u
lijecenju te se u konacnici odobri za stavljanje u pro-
met. Tijekom razvoja lijeka proizvodac dizajnira lijek
Zeljenog sastava i karakteristika te definira njegov
proizvodni postupak. Navedeno ukljucuje niz fizikal-
nih, kemijskih ili bioloskih ispitivanja kojima proizvo-
dac ispituje i utvrduje kakvocu (kvalitetu) lijeka, od-
nosno parametre poput sastava lijeka, Cistoce lijeka
i roka valjanosti. Razvojem se takoder utvrduje kako
ce se lijek kontrolirati rutinski, prilikom proizvodnje
svake serije lijeka. Potom proizvodac u fazi neklinic-
kih ispitivanja ispituje djelovanje lijeka u laboratoriju
provodenjem farmakoloskih, farmakokinetickih i tok-
sikoloskih ispitivanja lijeka na Zivotinjama, stanica-
ma, tkivima i drugim modelima. Ako se podaci u ovim
ispitivanjima pokazu zadovoljavajuc¢ima, provode se
klinicka ispitivanja na ljudima. Tek nakon Sto su sve
ove stepenice uspjesno prijedene, tvrtka koja razvija i
ispituje lijek upucuje zahtjev za davanje odobrenja za
stavljanje lijeka u promet. Nadlezno regulatorno tije-
lo potom provodi znanstvenu i strucnu ocjenu i, sa-
mo ako se potvrdi da je lijek djelotvoran, siguran za
primjenu i odgovarajuce kakvoce, daje odobrenje za
stavljanje lijeka u promet. Sazeti podaci iz provedenih

ispitivanja pretacu se u informacije o lijeku, odnosno
sazetak opisa svojstava lijeka, namijenjen zdravstve-
nim radnicima te uputu o lijeku, namijenjenu korisni-
cima lijeka.

Prate se nuspojave ispitanika

Sto ukljucuju klini¢ka ispitivanja lijeka i
koliko traju? Kako se odabiru ispitanici koji ce
sudjelovati u ovim ispitivanjima?

Maja Lovrek Romcevic: Klini¢ka ispitivanja lijeka su is-
pitivanja na ljudima koja su namijenjena utvrdivanju
sigurnosti primjene i djelotvornosti lijekova. Njihovo
trajanje varira te ovisi o nekoliko cimbenika, ukljucu-
juci lijek koji se proucava, stanje za koje se lijek prou-
Cava i fazu klinickog ispitivanja koja se provodi. U fazi 1
klinickih ispitivanja ispituju se sigurnost i doziranje li-
jeka. Ta ispitivanja obi¢no traju nekoliko mjeseci te se
provode kod malog broja ispitanika koji su najcesce
zdravi dobrovoljci. Faza 2, koja uobicajeno traje od ne-
koliko mjeseci do dvije godine, ispituje djelotvornost
i nuspojave lijeka u veceg broja ispitanika koji boluju
od neke bolesti. Posljednja je faza klinickih ispitivanja
prije postupka odobravanja faza 3, kojom se ispituje
djelotvornost lijeka i prate nuspojave u veceg broja
ispitanika. Ova faza uobicajeno traje izmedu jedne i
Cetiri godine. Istrazivaci dizajniraju klinicka ispitivanja
kako bi odgovorili na specificna istrazivacka pitanja u
vezi s ispitivanim lijekom. Klinic¢ka ispitivanja slijede
odredeni plan, odnosno protokol, koji razvija istrazi-
vac ili proizvodac. Prije pocetka klinickog ispitivanja
istrazivaci analiziraju prethodne informacije o lijeku
kako bi osmislili istrazivacka pitanja i ciljeve ispitiva-
nja. Tada odlucuju tko se kvalificira za sudjelovanje,
koliko ce ljudi biti ukljuceno u ispitivanja, koliko ce
ispitivanje trajati, hoce li postojati kontrolna skupina
i drugi nacini za osiguravanje nepristranosti i objek-
tivnosti, kako ce se lijek davati pacijentima i u kojoj
dozi, koje ce se procjene provesti, kada i koji ce se
podaci prikupiti, kako e se podaci pregledavati i ana-
lizirati. Nakon odobrenja novog lijeka, radi pracenja
lijeka nakon stavljanja u promet, provodi se faza 4 kli-
nickih ispitivanja, kojom se tijekom duljeg razdoblja i
na velikom broju ljudi prikupljaju dodatne informa-
cije o djelotvornosti i sigurnosti lijeka. U Hrvatskoj je
za klinicka ispitivanja odgovorno Ministarstvo zdrav-
stva, koje ih prati te odobrava na temelju misljenja
SrediSnjega etickog povjerenstva, koje djeluje kao sa-
mostalno, neovisno tijelo, uz administrativnu potporu
HALMED-a. =
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Poziv da se i sami ukljuce u proces
pracenja sigurnosti primjene lijekova

Poznato je da nakon stavljanja lijeka na trziste

ne zavrsava i samo ispitivanje lijeka, vec se
kontinuirano provodi proces prikupljanja informacija
o eventualnim nuspojavama i Skodljivosti primjene
lijeka; rijec je o pojmu farmakovigilancije. MozZete li
ukratko opisati Sto je time obuhvaceno?

Maja Lovrek Romcevic: Upravo tako - nadzor nad lije-
kom ne prestaje odobravanjem, vec se i nakon stav-
ljanja na trziste lijek neprekidno prati kroz Citav niz
mehanizama poput prikupljanja i analize prijavljenih
sumnji na nuspojave putem sustava farmakovigilan-
cije, redovnih i posebnih laboratorijskih provjera ka-
kvoce te drugih propisanih postupaka. Na taj se nacin
kontinuirano osigurava da se u prometu nalaze samo
lijekovi Ciji je omjer koristi i rizika primjene pozitivan.
Hrvatska se moze pohvaliti pouzdanim i vrlo uredenim
farmakovigilancijskim sustavom koji je utemeljen prije
viSe od 45 godina te nam omogucuje uspjesno pracenje
i unaprjedivanje sigurnosti primjene lijekova te zastite
zdravlja pacijenata u Hrvatskoj. Pri tome je iznimno va-
Zan doprinos svih dionika sustava, osobito zdravstve-
nih radnika i samih pacijenata, koji se aktivno ukljucuju
u pracenje sigurnosti primjene lijekova prijavljivanjem
sumnji na nuspojave. Doprinos hrvatske farmakovigi-
lancije priznat je na europskoj i svjetskoj razini, sto je
rezultat zajednickih napora HALMED-a i svih zdravstve-
nih radnika, pacijenata i nositelja odobrenja za stavlja-
nje lijekova u promet koji redovito prijavljuju sumnje
na nuspojave. Ukupan broj prijava sumnji na nuspoja-
ve lijekova u Hrvatskoj vec je dugi niz godina na viso-
koj razini, Sto je pokazatelj kvalitete sustava. Najvise
prijava tradicionalno nam dolazi od zdravstvenih rad-
nika, odnosno od lijecnika i ljekarnika. Jednako tako,
i sami pacijenti upucuju HALMED-u znatan broj prija-
va, koje su vrijedan izvor informacija jer obi¢no sadrze
detaljne opise nuspojava. Pritom se neprekidno radi
na iskoriStavanju potencijala novih tehnologija i razvi-
janju nacina kojima prijavljivanje mozemo u jos vecoj
mjeri prilagoditi svojim interesnim skupinama. Tako su
hrvatski pacijenti i zdravstveni radnici medu prvima u
Europskoj uniji dobili mogucnost prijavljivanja nuspo-
java ,u hodu”, putem mobilne aplikacije koja se razvi-
jala za primjenu u svim clanicama EU-a. | ovom prili-
kom pozivamo sve vase Citatelje da se i sami ukljuce
u proces pracenja sigurnosti primjene lijekova. Svaku
sumnju na nuspojavu lijeka moguce je prijaviti putem
naSe internetske stranice (www.halmed.hr) ili putem
mobilne aplikacije ,HALMED", dostupne u trgovini apli-
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kacija za pametne telefonima. Analiza podataka koji se
prikupljaju iz prijava sumnji na nuspojave omogucuje
nam bolje razumijevanje sigurnosnog profila lijeka te
propisivanje i uzimanje lijekova na najucinkovitiji i naj-
sigurniji moguci nacin. Ovime se pacijentima neprekid-
no osiguravaju kvalitetni i sigurni lijekovi te se izravno
pridonosi zastiti javnoga zdravlja, kao i zdravlja svakog
pojedinog pacijenta koji lijek primjenjuje. Uvijek je po-
trebno odvagnuti omjer rizika i koristi primjene lijeka
te Ce teske, ozbiljne nuspojave biti prihvatljive samo
kod lijekova koji lijece teske ili smrtonosne bolesti, kao
Sto je primjerice rak. Kada je rijec o lijekovima za lijece-
nje blazih simptoma ili bolesti, kao Sto su blaza glavo-
bolja ili prehlada, samo nuspojave blaze prirode mogu
biti prihvatljive za utvrdivanje pozitivnog omjera koristi
i rizika primjene lijeka. Ako se odnos koristi i rizika pri-
mjene lijeka promijeni tijekom Zivotnog ciklusa lijeka,
poduzimaju se mjere kojima se mijenja, primjerice, do-
ziranje lijeka, trajanje terapije ili se uvode nova upozo-
renja i mjere opreza pri primjeni lijeka. Ukidanje odo-
brenja za stavljanje lijeka u promet i povlacenje lijeka
iz prometa krajnja je mjera u slucaju promjene odnosa
koristi i rizika primjene lijeka u negativnom smjeru.

Pacijentima dostupni lijekovi koji su
prosli sva potrebna ispitivanja

Kako se lijekovi odobravaju?

Maja Lovrek Romcevic: Odobravanje lijeka izni-
mno je zahtjevan i sloZzen postupak. Nakon Sto pro-
izvodac provede i analizira sva potrebna ispitivanja,
upucuje zahtjev i dokumentaciju za davanje odobre-
nja nadleznom regulatornom tijelu. Regulatorno tijelo
potom provodi objektivnu znanstvenu i strucnu ocjenu
svih prikupljenih podataka iz farmaceutskih ispitiva-
nja, neklinickih ispitivanja i klinickih ispitivanja lijeka
te donosi kona¢nu odluku o tome ispunjava li odrede-
ni lijek stroge zahtjeve kakvoce, sigurnosti i djelotvor-
nosti. Jedino se u slucaju pozitivne ocjene daje odo-
brenje za stavljanje lijeka u promet, ¢ime lijek postaje
dostupan pacijentima. U Hrvatskoj se lijekovi stavljaju
na trziste na temelju odobrenja Agencije za lijekove i
medicinske proizvode (HALMED) ili odobrenja Europ-
ske komisije (EK). HALMED odobrava lijekove za Hr-
vatsku kroz nacionalni postupak, kod kojeg se lijek
stavlja iskljucivo na hrvatsko trziste, te kroz zajednic-
ke europske postupke odobravanja lijekova, kod kojih
se lijek odobrava za viSe drZava clanica odjednom. S
druge strane, Komisija daje odobrenja za lijekove u
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takozvanom centraliziranom postupku, kojim se lijek
istodobno odobrava za sve drzave Clanice Europske
unije, pa tako i za Hrvatsku. Komisija odobrenja daje
na temelju ocjene koju provodi Europska agencija za
lijekove (EMA), odnosno njezina znanstvena povjeren-
stva za lijekove za primjenu u ljudi. Konkretno, rijec je
o Povjerenstvu za humane lijekove (CHMP) i Povjeren-
stvu za ocjenu rizika na podrucju farmakovigilancije
(PRAC). Ova su povjerenstva sastavljena od strucnja-
ka iz nacionalnih regulatornih agencija za lijekove te i
strucnjaci HALMED-a kao hrvatski predstavnici sudje-
luju u radu oba povjerenstva i u ocjeni lijekova koji e
se kasnije na temelju odobrenja Komisije staviti na
trziste drzava Clanica EU-a. Neovisno o postupku koji
se provodi, odobrenje za stavljanje u promet moze se
dati samo za lijek za koji je na temelju stru¢no-znan-
stvene ocjene dokumentacije o lijeku utvrdeno da je
odgovarajuce farmaceutske kakvoce te da je korist
njegove primjene veca od rizika. Ova se ocjena donosi
prema unaprijed definiranim kriterijima te utvrdenim
normama i standardima u hrvatskim i europskim pro-
pisima i smjernicama povezanima s lijekovima, kao i
prema najnovijim znanstvenim spoznajama. Time se
osigurava da su pacijentima dostupni samo oni lije-
kovi koji su prosli sva potrebna ispitivanja i postupke
odobravanja pri regulatornim tijelima te koji su time
dokazano djelotvorni, sigurni i odgovarajuce kakvoce.

Cjepivo u prvoj polovici sijeCnja

Kako se cjepiva za SARS-CoV-2 odobravaju za
hrvatsko trziste?

Maja Lovrek Romcevic: Cjepiva protiv bolesti COVID-19
proizvedena biotehnoloskim postupcima za sve se dr-
Zave Clanice, pa tako i za Hrvatsku, odobravaju centra-
liziranim postupkom, pri ¢emu im odobrenje daje Eu-
ropska komisija natemelju stru¢no-znanstvene ocjene
EMA-e. Vazno je istaknuti da se zahtjevi povezani s ka-
kvocom, sigurnoscu i djelotvornosScu primjene za cje-
piva protiv bolesti COVID-19 ne snizavaju u kontekstu
pandemije. EMAje 30.studenogazaprimilazahtjeve za
davanje odobrenja za dva cjepiva - cjepivo proizvoda-
Ca BioNTecha i Pfizera te cjepivo tvrtke Moderna. Obje
se ocjene sada provode po ubrzanom postupku te bi
mogle biti zavrSene vrlo skoro. Naravno, uvjet je za to
da na temelju dostavljene dokumentacije bude mo-
guce potvrditi da su cjepiva odgovarajuca u pogledu
kakvoce, sigurnosti i djelotvornosti. Ako se na teme-
lju ocjene dokumentacije koju su proizvodaci dostavi-
li ovo potvrdi, EMA-ino Povjerenstvo za humane lije-
kove (CHMP) zakljucit ¢e svoju ocjenu na izvanrednoj
sjednici. U tom slucaju, za cjepivo BioNTecha i Pfizera
Povjerenstvo bi moglo zavrsiti svoju ocjenu 21. pro-
sinca, a za Modernino cjepivo 6. sijecnja. U slucaju =
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dase u nastavku ocjene utvrdi da je ove rokove po-
trebno izmijeniti, i EMA i HALMED odmah ce izvijestiti
javnost. Nakon Sto EMA donese svoje konac¢no mislje-
nje, ono ce odmah biti upuceno Europskoj komisiji.
Ako misljenje bude pozitivno, Komisija ce u najkracem
mogucem roku cjepivu dati odobrenje koje ce vrijediti
za Citavu Europsku uniju, pa tako i za Hrvatsku. Osim
navedenih cjepiva za koja su veC podneseni zahtje-
vi za odobravanje, EMA trenutacno provodi postupne
ocjene za jos dva cjepiva — cjepivo koje razvija Astra-
Zeneca u suradnji sa SveuciliStem u Oxfordu te cjepi-
Vo proizvodaca Janssen.

Zadrzani su svi visoki standardi

Kako je moguce da se odobravanje cjepiva za
SARS-CoV-2 provede u tako kratkom roku?

Maja Lovrek Romcevic: Opcenito, od samog pocetka
pandemije bolesti COVID-19 prioritet ¢itavoj europskoj
regulatornoj mreZi za lijekove bio je, i jos je uvijek, po-
drzavanje ubrzanog razvoja, davanja odobrenja i osi-
guravanja dostupnosti djelotvornih i sigurnih lijekova
i cjepiva protiv bolesti COVID-19. Na razini Europske
unije provodi se zajednicka Strategija EU-a za cjepiva
protiv bolesti COVID-19, kojoj je cilj ubrzati razvoj, pro-
izvodnju i distribuciju cjepiva u drzavama ¢lanicama.
U razvoj i odobravanje cjepiva protiv bolesti COVID-19
uloZeni su izvanredni napori i resursi. Doneseni su na-
¢ini na koje je moguce provesti ocjenu cjepiva u Sto
kracem roku a da istodobno budu ispunjena sva regu-
latorna pravila. ZadrZani su svi visoki standardi i kora-
ci koji se provode tijekom ovog postupka, no sazeti su
kako bi se u Sto skorijem roku omogucilo donosenje
odluke o odobravanju cjepiva koje ce biti djelotvorno
u sprjecavanju zaraze virusom SARS-CoV-2, odgovara-
juce kakvoce i visoke razine sigurnosti za primjenu u
ljudi. Kratki rokovi za donoSenje ocjene i provodenje
postupka odobravanja moguci su zato Sto je EMA dio
dokumentacije za cjepiva za koja je zaprimila zahtjev
za odobravanje vec pregledala tijekom takozvane po-
stupne ocjene dokumentacije. U ovoj ocjeni podaci se
ocjenjuju ¢im postanu dostupni kroz ispitivanja, a ne,
kako je to uobicajena procedura,tek kad proizvodac
prikupi sve podatke i podnese ih uz zahtjev za davanje
odobrenja. Time se ubrzava sam postupak donosenja
konacnog misljenja EMA-e o tome mogu li se cjepiva
preporuciti za odobravanje. Medutim, iako se za ova
cjepiva razvoj i regulatorni postupci provode ubrzano,
konacno odobrenje mogu dobiti samo ako se dokaze
da imaju pozitivan omjer koristi i rizika primjene.
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Pripremiti Sto viSe informativnih
tekstova

U svjetlu otkrica novog cjepiva za SARS-CoV-2,

kako objasnjavate pojavu relativno velikog broja
ljudi u Hrvatskoj koji su se, prema nekim anketama,
izjasnili protiv cijepljenja?

Maja Lovrek Romcevic: Samim nastankom pandemij-
skih okolnosti nasli smo se u jednoj potpuno novoj,
neuobicajenoj situaciji u kojoj svatko od nas pokusa-
va pronaci smjernice za Sto bolje funkcioniranje. Pritom
je u posljednje vrijeme stanovnistvo opcenito izlozeno
velikom broju informacija, a s druge strane, velik je broj
pitanja na koja strucna javnost tek mora pronaci i pruzi-
ti odgovore. U takvoj situaciji popularne teorije iznimno
se brzo Sire, osobito putem druStvenih mreza, posebi-
ce s obzirom na to da je rijeC o osjetljivom i visokoe-
mocionalnom pitanju zastite ljudskog zdravlja. Zato je
iznimno vazno da se javnosti pruze informacije iz rele-
vantnih izvora, kao Sto su regulatorna tijela, zdravstve-
ni radnici i akademska zajednica. Informacije o samim
cjepivima, kao i o njihovu razvoju i regulativi moraju biti
jasne, pravodobne i tocne. Iz tog razloga posebno in-
tenzivno izvjeStavamo o svim novostima s podrucja li-
jekova i cjepiva za COVID-19 i trudimo se pripremiti Sto
viSe informativnih tekstova kojima se na Sto jednostav-
niji nacin poblize pojasnjavaju djelovanje cjepiva, po-
stupci ocjene i odobravanja te pracenje njihove sigur-
nosti. Osim toga, trudimo se pruziti Sto viSe informacija
u odgovorima na upite medija, koji imaju iznimno vaz-
nu ulogu u prenosSenju i predstavljanju informacija jav-
nosti. S obzirom na visoki javni interes i potrebu da se
vazne informacije podijele sa znanstvenom zajednicom
i pridonesu daljnjoj globalnoj suradnji, EMA se obveza-
la osigurati najviSu mogucu razinu transparentnosti za
lijekove i cjepiva za COVID-19. Nastavit ¢emo svi zajedno
i dalje ulagati napore kako bismo zdravstvenim radnici-
ma i Siroj javnosti pruzili tocne i pouzdane informacije
na temelju kojih ¢e moci donositi informirane odluke o
cijepljenju. Vjerujem da ce se s pruzanjem novih infor-
macija utemeljenih na najnovijim znanstvenim posti-
gnucima i dokazima, kao i s daljnjim pracenjem cjepiva,
povecati povjerenje gradana u cjepiva.

Lijekovi su opsezno i vrlo strogo
regulirani i kontrolirani

Farmaceutska je industrija jedno od
najreguliranijih podrucja kada je rijec o
zakonodavstvu. Jesam li u pravu? Koje je krovno

regulatorno tijelo u Europi i svijetu?
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Maja Lovrek Romcevic: Potpuno ste u pravu, mogu po-
tvrditi da su lijekovi danas opsezno i vrlo strogo re-
gulirani i kontrolirani, ¢ime se osigurava najveci ni-
vo zastite zdravlja pacijenata i javnog zdravlja. Sami
proizvodaci lijekova pod neprekidnim su nadzorom
regulatornih tijela koja zahtijevaju od svih proizvoda-
Ca da ispune niz regulatornih zahtjeva za svaki lijek,
odnosno provedu opsezna ispitivanja te dokumenti-
raju svaki korak u njihovu razvoju i proizvodnji. Osim
proizvodaca, postavljena su jasna i detaljna pravila
za rad samih regulatornih tijela za lijekove. Podrucje
lijekova najdetaljnije je i najstroze regulirano propi-
sima i smjernicama na razini Europske unije te ih se
HALMED u potpunosti pridrzava. Zbog toga smo i oci-
jenjeni jednom od najboljih agencija u EU-u, a i mnogi
indikatori naseg poslovanja ocijenjeni su kao najbolja
praksa na razini Europske unije. Europsku regulator-
nu mrezu za lijekove prvenstveno ¢ine nacionalna re-
gulatorna tijela za lijekove drzava clanica, ukljucuju-
Ci hrvatski HALMED, te Europska agencija za lijekove,
Europska komisija i Europsko ravnateljstvo za kakvo-
¢u lijekova i zdravstvenu skrb Vijeca Europe (EDQM).
Medu ovim tijelima uspostavljena je uska povezanost
i suradnja kojima se omogucuje ucinkovita razmjena
informacija, znanja i iskustava na podrucju lijekova
te medusobno priznavanje raznih danih dozvola. Ta-
koder, ova tijela suraduju u zajednickim postupcima
odobravanja lijekova te pracenju najnovijih znanstve-
nih spoznaja, kao i sigurnosti primjene lijekova.

Cijepljenje je najucinkovitiji nacin
sprjecavanja zaraznih bolesti

Zakljucno, gradanstvo kao da je zaboravilo da su

lijekovi, ukljucujuci i cjepiva, kroz povijest spasili
Covjecanstvo od mnogih bolesti, a neke smo bolesti,
poput velikih boginja, iskorijenili. Upravo zahvaljujuci
cijepljenju ne obolijevamo od smrtonosnih bolesti
kao Sto su tuberkuloza, djecja paraliza, hripavac,
ospice itd. Ne bi li, prema Vasem misljenju, ljudi
trebali biti educiraniji o spomenutim temama? Osim
u Skolama, gdje bi navedene teme ocigledno trebale
biti zastupljenije, na koji bi se jos nacin moglo utjecati
na svijest ljudi o vaznosti razvoja lijekova?

Maja Lovrek Romcevic: Cijepljenjem protiv zaraznih
bolesti znatno su smanjeni obolijevanje i smrtnost od
zaraznih bolesti i postignuta je visoka razina zastite
zdravlja ljudi, tako da mozemo reci da je cijepljenje
najucinkovitiji nacin sprjecavanja zaraznih bolesti i
jedno od najvaznijih postignuca na podrucju javnog
zdravstva. Vjerujem da je vecina nasih gradana svje-

sna da u Hrvatskoj imamo vrlo visoke cijepne obuhva-
te i dobro smo zasticeni od zaraznih bolesti. Medutim,
cijepljenje i protivljenje cijepljenju u posljednje vrije-
me postale su zanimljive teme o kojima su misljenja
podijeljena. HALMED, Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo i druge institucije na podrucju zdravstva, jednako
kao i sami lijecnici, pruzaju informacije o cjepivima,
kao i o postupku cijepljenja. U cilju osiguravanja do-
stupnosti svih relevantnih informacija o cjepivima, na
internetskoj stranici HALMED-a objavljujemo podatke
o cjepivima odobrenima za stavljanje u promet u Hr-
vatskoj, tako da svi zainteresirani gradani mogu pro-
vjeriti sve informacije o njihovu sastavu, indikacijama,
kontraindikacijama, mjerama opreza i nuspojavama.
U slucaju novih saznanja, putem internetske stranice i
drugih komunikacijskih kanala izvjeStavamo javnost o
svim vaznim pitanjima povezanima s lijekovima i cje-
pivima. Osim toga, provodimo edukaciju o regulativi
i sigurnosti lijekova i cjepiva. U sklopu konferencija,
radionica, skupova i ostalih aktivnosti zdravstvene
radnike kontinuirano educiramo i upoznajemo s kon-
ceptom odobravanja i pracenja cjepiva te ih potice-
mo na aktivno pracenje cjepiva i svih drugih lijekova
dostupnih u prometu u RH. Sudjelujemo u izvodenju
kolegija na studijskim programima iz biomedicinskog
podrucja kroz koje takoder educiramo buduce zdrav-
stvene radnike. Jednako tako, ulazemo kontinuirane
napore u osvjescivanje i poticanje snaznijeg ukljuci-
vanja i samih pacijenata u proces pracenja sigurnosti
primjene lijekova, pa smo tako smo organizirali kam-
panje i radionice usmjerene na pacijente i predstavni-
ke njihovih udruga. Svakako cemo ubuduce nastaviti
provoditi ove aktivnosti. Nadam se da Ce to Sto prije
biti moguce Ciniti u punom opsegu, i jos prilagodenije
nasim interesnim skupinama. Q
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Studenti Zdravstvenog veleuciliSta
na pomoc Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo
,dr. Andrija Stampar”

proljece, nakon kratkog smirivanja, pokrenuo

se drugi val epidemije koji je naglo krenuo
uzlaznim tijekom. Iz toga razloga znatno je pojacan
rad zdravstvenog osoblja koje zbrinjava oboljele, ali i
onog u dijagnostici. Medu iznimno opterecenim oso-
bljem s pojacanim opsegom posla i osoblje je Nastav-
nog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
koji je i dugogodisnja suradna ustanova Zdravstvenog
veleucilista. Iz toga razloga studenti Zdravstvenog ve-
leuciliSta ukljucili kao pomoc Nastavnom zavodu te
na tako olaksati naporni rad zaposlenicima, ali i steci
nova iskustva.

N akon prvog vala epidemije bolesti COVID-19 u

IstiCuci vaznost suradnje sa Zdravstvenim veleudi-
liStem, pomocnica ravnatelja Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” Cecilija Rotim,
mag. med. techn. navodi:

JTradicija je da Nastavni zavod za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar’ i Zdravstveno veleucilidte imaju
dobru suradnju. Neumorni djelatnici Nastavnog zavo-
da za javno zdravstvo, unatoC brojnim neprospava-
nim nocima i naporima koje ulaZzu u suzbijanje Sirenja
pandemije bolesti COVID-19, krajem kolovoza 2020.
zatekli su se u situaciji kada je cijela jedna smjena
Sluzbe za klinicku mikrobiologiju morala u izolaciju i
samoizolaciju zbog zaraze koronavirusom. Preko noci
smo morali nadomjestiti dio djelatnika koji su radili
administrativne poslove te smo u tom trenutku stupili
u kontakt s Dekanatom Zdravstvenog veleucilista, koji
nam je ustupio svoju pomoc u vidu poziva studentima
da pomognu Zavodu.

Studenti Zdravstvenog veleucilista poceli su nam slati
bezbroj upita i nuditi svoju pomoc.

Odlukom Uprave odlucili smo educirati prve studente,
obaviti lijecnicki pregled i testiranje na SARS-CoV-2 te

ih pustiti u rad pod nadzorom iskusnih kolegica i ko-
lega. Nesebicnost, azurnost, marljivost, susretljivost i
ambicija osobine su koje su poznate kod studenata
Zdravstvenog veleuciliSta, a u ovoj situaciji dokazali
su da i steCenim prakticnima i teoretskim znanjem
uvelike mogu pomoci zdravstvenom sustavu.”

O iskustvima u radu govorilo je nekoliko studentica
medicinsko-laboratorijske dijagnostike i sanitarnog
inZenjerstva.

»Naucila sam mnogo o timskom radu”

Sara Glavas, studentica sanitarnog inZenjerstva Zdrav-
stvenog veleucilista, govoreci o iskustvima i dojmovi-
ma rada u Zavodu navodi: 3

»Moja prica na Nastav-
nom zavodu za javno
zdravstvo ,Dr.  Andrija
Stampar’ pocinje krajem
kolovoza ove godine, ka-
da smo dobili obavijest
od Zdravstvenog veleu-
Cilista da se studenti me-
dicinsko-laboratorijske
dijagnostike i sanitarnog
inZenjerstva jave u Zavod
radi povremenog rada
putem Student servisa.
S obzirom na to da sam
studentica trece godine
medicinsko laboratorij- |
ske dijagnostike, odmah © =
sam pomislila kako to |
moze biti odlicna prilika
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da naucim nesto novo i javila se za posao. Ubrzo sam
se nasla na putu za Zagreb, jer sam vec sljedeci dan
imala dogovoren razgovor. Na razgovoru mi je receno
kako najprije moram obaviti lijecnicki pregled i testi-
ranje na koronavirus, Sto sam i ucinila te sam nakon
negativnog nalaza dosla raditi. Sa mnom su dosle jos
Cetiri sada vec bivSe studentice Zdravstvenog veleu-
CiliSta, tri studentice sanitarnog inZenjerstva i jedna
studentica medicinsko-laboratorijske dijagnostike.
Prvi dan docekala nas je glavna sestra Nastavnog za-
voda za javno zdravstvo Cecilija Rotim te nas je pro-
vela po radnim mjestima i odredila nam gdje cemo
raditi.

Prvo radno mjesto bilo mi je u prijamnoj ambulan-
ti, a moj zadatak bio je izdavanje nalaza i certifikata
na stranom jeziku onima koji su po njih dosli osobno
te odgovaranje na telefonske pozive, koji su u vecini
slucajeva bili povezani s nalazima testiranja na koro-
navirus. Moram priznati da mi je u pocetku bilo po-
malo naporno jer su ljudi neprestano dolazili i zvali,
ali s vremenom sam se naviknula. Djelatnici s kojima
sam radila uvijek su mi pomagali kada nesto nisam
znala. Na izdavanju nalaza radila sam otprilike mje-
sec dana. Krajem rujna, kada su krenule fakultetske
obveze, dogovorila sam se da cu raditi popodnevne
smjene jer su mi po rasporedu predavanja bila svaki
dan ujutro i tada sam premjesStena na slanje nalaza.
Nas zadatak na slanju nalaza bio je da mi koji na to-
me radimo, nakon Sto laboranti izrade, a lijecnici ovje-
re nalaze, Saljemo ih na e-mail adrese koje su osobe
upisale prilikom upisa za testiranje, zatim slanje cer-
tifikata na stranom jeziku za one koji su to trazili te
odgovaranje na telefonske pozive. Naravno, znalo je
biti i stresnih dana kada telefon nije prestajao zvoniti,
ali sav taj stres zaboravi se kada netko posalje e-mail
u kojem neizmjerno zahvaljuje na svemu ili vam tele-
fonski zahvaljuje na azurnosti i pomoci. Rad na slanju
nalaza pamtim kao lijepo razdoblje druzenja i rada u
isto vrijeme, iako viSe ne radim na tome. Drago mi je
Sto sam se, ako sam bila u nekoj nedoumici, uvijek
mogla obratiti nekome za pomog, od lije¢nika do la-
boranata i ostalih djelatnika. Ovdje sam naucila da je
timski rad u laboratoriju vrlo vazan i da je vazno da
svatko da sve od sebe kako bi se nalazi isporucili Sto
je prije moguce.

Trenutacno radim, odnosno pomazem na Odjelu za
mikrobioloSke podloge i sterilizaciju. Sada se, narav-
no, uz mikrobioloske podloge koje se upotrebljavaju
za svakodnevne mikrobioloske pretrage, proizvodi ve-
lika kolicina medija Hanks u koji se, nakon uzimanja
brisa nazofarinksa prilikom testiranja na koronavirus,
uranja obrisak. | ovdje sam naucila mnogo toga o tim-

skom radu, o suradnji izmedu clanova laboratorijskog
tima bez koje se posao ne bi mogao odradivati. Nau-
Cila sam da greske, ako se dogode, uvijek treba poku-
Sati ispraviti uz pomoc kolega.

BivSe studentice Zdravstvenog veleuciliSta koje su
dosle raditi kada i ja rasporedene su u kontejneru
u kojem se uzimanju brisovi, na slanju nalaza i na
urudzbiranju uzoraka. Njima je ovo takoder prilika da
nauce nesto novo i da udu u svijet zdravstvenog su-
stava u kojemu ce ubrzo raditi. Kroz razgovor s njima
vidim da im je drago Sto nisu propustile priliku radi-
ti ovaj posao, iako je u isto vrijeme jako naporno jer
uvijek postoje oni koji nas rad ne cijene dovoljno, ali i
jako lijepo jer pomoc koju pruzimo ljudima daje sna-
gu da nastavimo raditi to Sto radimo. Nedavno nam se
na Zavodu pridruzio i moj kolega s fakulteta koji radi
na urudzbiranju uzoraka. Njegov je zadatak, kada sti-
gnu uzorci i pripadajuce uputnice i obrasci, upisati ih
u sustav kako bi nakon toga mogli i¢i u obradu.

U ovih nekoliko mjeseci koliko radim naucila sam
mnogo toga kroz rad i razgovor s lije¢nicima, laboran-
tima i ostalim zdravstvenim djelatnicima na Zavodu i
mislim da ¢e mi ovo iskustvo i ovaj rad puno pomoci u
buducnosti kada pocnem raditi u svojoj struci. Imala
sam priliku joS bolje shvatiti proces koji se odvija od
uzimanja brisa do izdavanja nalaza, princip rada PCR
uredaja, naucila sam raditi u informacijskom sustavu
ERP i kako funkcionira izrada mikrobioloskih podloga
i opcenito rad u zdravstvenoj ustanovi. Drago mi je Sto
sam se javila za ovaj posao koji me naucio puno toga,
ne samo o stvarima koje se ticu moje struke nego i o
radu s ljudima, koji moze biti vrlo lijepo iskustvo, ali
isti taj rad s ljudima ponekad je i stresan i tezak u isto
vrijeme. Nadam se da ¢u daljnjim radom na Zavodu
imati priliku nauciti jos vise stvari i te naucene stvari
primijeniti kada mi budu trebale.”

»0dricanje za pomoc i iskustvo u
ovakvim vremenima ne moze se
mjeriti ni s ¢im”

Osim studenata sanitarnog inzenjerstva, na poziv Na-
stavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stam-
par” odazvali su se i studenti studija medicinsko-la-
boratorijske dijagnostike. Medu njima je i Leonarda
Grandverger, studentica trece godine studija medicin-
sko-laboratorijske dijagnostike, koja posebno istice
zadovoljstvo timskim radom i pozitivnim radnim okru-
Zenjem, Sto je iznimno vazno iskustvo za pripremu za =
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ulazak u svijet rada. O
svojim iskustvima Leo-
narda Grandverger na-
vodi: ,Na NZJZ-u ,Dr. An-
drija Stampar’ zapocela
sam s radom 1. rujna. Sve
se odigralo brzo, e-mail
0 mogucnosti zaposlja-
vanja zaprimila sam ne-
koliko dana ranije i bez
razmisljanja sam nazva-
la istog trenutka. Mikro-
biologija i molekularna
biologija uz informatiku
oduvijek su bili predmeti koji su me najviSe zaoku-
pljali, a radno iskustvo na takvom mjestu u trenutac-
noj situaciji bila je samo ,tocka nai’.

Leonarda Grandverger
“— A

'

Ocekivala sam da necu raditi zanimljive i pretjerano
odgovorne poslove kao student, ali naprotiv. Prosla
sam nekoliko mjesta, od donoSenja uzoraka s drive-
ina, dodjeljivanja brojeva pod kojima ce se uzorci
smjestati u aparat pa do onog na kojem sam se zadr-
Zala - rad u sustavu ERP. U ova tri mjeseca nijednom
se nisam osjecala kao netko manje vazan u timu jer
u mojoj smjeni rade izvrsni kolege. Uvazavamo jed-
ni druge, saslusamo svaku novu ideju koja bi mogla
olaksati posao i nastojimo je provesti u djelo. U ta-
kvom okruzenju osam radnih sati proleti, iako nam ni
smjene od 13-14 sati nisu nepoznanica.

Zaraze se ne bojim, maksimalno sam ogranicila svoja
kretanja, ali ne Zzalim. Ta koli¢ina odricanja za pomoc
i iskustvo u ovakvim vremenima ne moze se mjeriti ni
s ¢im i nadam se daljnjem radu na ovom mjestu i na-
stavku obrazovanja u ovom smjeru.”

~Najveci je motiv za prijavu bio
da na bilo koji nacin pomognem
zajednici u borbi protiv bolesti
CovID-19”

Medu studenticama koje su nedavno zavrsile studij i
prikljucile se u rad jest i studentica Mia Rkman, bacc.
sanit. ing. U osvrtu na motive i iskustva rada navodi:

sZavrsila sam preddiplomski studij sanitarnog in-
Zenjerstva na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu
te trenutacno radim na Nastavnhom zavodu za javno
zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar’.
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Jedini i najveCi motiv da se
prijavim bio je da na bilo
koji nacin pomognem za-
jednici u borbi protiv bo-
lesti COVID-19. To je ono za
Sto sam se Skolovala, mo-
ja struka i moj poziv.

Prije dolaska na posao
mislila sam da ¢u raditi &%
samo u administraciji, ni-
sam ocekivala da ce me
staviti ,na prvu crtu obra- |
ne’ te da cu biti dio tima
koji uzima brisove na ko-
ronu. To mi je bio veliki izazov te sam neizmjerno po-
nosna na sebe i svoje kolege.

Mia Rkman*

Radni dan nam zapocinje u 7 sati provjerom uputnica
narucenih pacijenata. Kontejner pocinje s radom u 10
sati te sam tada zaduZena za popisivanje pacijenata,
provjeru podataka, ispisivanje podataka na epruvete
te pomaganje kolegama koji uzimaju brisove. Radim
devet sati dnevno, Sest dana u tjednu. Ima dana kada
imamo po 700 testiranih pacijenata te je jako napor-
no, ali i dalje nastojimo ostati vedrog duha i odraditi
posao najbolje Sto mozemo.

Ja sam koronu preboljela prije pet mjeseci te sam ra-
dila seroloSku analizu koja mi je pokazala index IgG
3,77 (referentna je vrijednost 1,6) te mislim da sam
za sada ,sigurna’, ali se i dalje pridrzavam svih mjera
zbog sigurnosti drugih.

Radno okruzZenje i sama atmosfera su odlicni. Kolege
su uvijek tu jedni za druge, medusobno si pomazu te
se uvijek trude svakome sve objasniti. Ja sam se brzo
prilagodila, a oni su me prihvatili kao dio tima.

lako se ovaj posao dogodio brzo i neocekivano, isku-
stvo koje sam do sada stekla te ono koje cu tek steci
je neprocjenjivo. DruStveni Zivot sam stavila sa strane
te sam se maksimalno posvetila poslu. Sretna sam Sto
mogu barem na neki nacin pomodi ljudima te se na-
dam da Ce ova situacija Sto prije proci.”

»0sjecamo se korisno i sretno!”

| studentice specijalistickoga diplomskog stru¢nog
studija sanitarnog inZenjerstva odazvale su se na po-
ziv Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija
Stampar”. Specijalisti¢ki diplomski studij sanitarnog
inZenjerstva priprema studente za rad na raznim po-
druc¢jima, kao naprimjer za inspekcijske sluzbe, rad u
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higijensko-epidemioloSkom i mikrobioloSkom timu, u
laboratoriju za kemijsko i mikrobioloSko ispitivanje na-
mirnica i predmeta opce uporabe, u laboratorijima za
kemijsko i mikrobioloSko ispitivanje voda, u laborato-
rijima za ispitivanje otpada, tla i zraka te ekotoksiko-
logiju, u jedinicama za sterilizaciju i sanitarnu tehniku
te na poslovima DDD-a. O iskustvima rada na punkto-
vima domova zdravlja gdje se provodi testiranje brzim
antigenskim testovima na SARS-CoV-2 sa studenticama
druge godine specijalistickoga diplomskog stru¢nog
studija sanitarnog inzenjerstva Lorenom Suda i Julija-
nom Sajkovic razgovarala je nastavnica na studiju spe-
cijalistickoga diplomskog strucnog studija sanitarnog
inZenjerstva dr. sc. Ana Mojsovic Cuic.

Studentice Lorena Suda i Julijana Sajkovic u sklopu
rada Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andri-
ja Stampar” pripale su u Dom zdravlja Zagreb - Istok,
punkt Sesvete, a po potrebi i na druge lokacije koje se
nalaze u istocnom dijelu grada Zagreba. Na punktovi-
ma u gradu Zagrebu 23. studenoga 2020. pocelo je te-
stiranje brzim antigenskim testovima na SARS-CoV-2.

Glavni motiv za prijavu, kako navode studentice, bio je
da i one kao zdravstvene djelatnice u nastanku svojim
steCenim znanjem i vjeStinama pomognu kolegama u
zdravstvu tijekom ove pandemije, a uz to i nauce nesto
novo i steknu iskustvo koje ce im biti potrebno za dalj-
nji rad. Isto tako, vazno im je da promoviraju vrijednost
studija sanitarnog inzenjerstva. Osim toga, smatraju da
je pomoc iznimno vazna uvijek, a ne samo u ovoj teskoj
situaciji s kojom smo suoceni mjesecima.

Osvrcuci se na pripremu za posao do pocetka i ko-
nacne realizacije navode da su, kao i ostali studen-
ti, prosle edukacije na kojima su bile upoznate s ci-
jelim procesom i postupkom rada, radnim uvjetima i
radnim vremenom te su ujedno studenti medusobno
radili uzimanje brisova i prosli cijeli postupak obla-
cenja zaStitne opreme, ali i skidanje opreme na kraju
radnog vremena. U edukaciji su bile pripremane na
razlicite situacije i nadine postupanja s pacijentima.

»Bile smo upoznate s cijelom situacijom i konceptom
prije samog rada te smo zadovoljne kako je protekao i
nas prvi radni dan. Svakako bismo istaknule to veliko
uzbudenje i neizvjesnost prije naseg prvog dana, ali
na kraju je sve dobro proslo i ,probile smo led™, isti-
Cu studentice Lorena Suda i Julijana Sajkovic. Nadalje,
opisujuci svoj radni dan navode: ,Nas radni dan za-
pocinje ujutro dolaskom na radilista. Odmah se pre-
svucemo u medicinsku odjecu te zapocinjemo pripre-
mu testova i materijala koji ¢e nam biti potrebni za
taj dan. Nakon prve pripreme kreCemo se oblaciti u
zaStitna odijela, uz njega stavljamo i ostala osobna

Lorena Suda i Julijana Sajkovic

zastitna sredstva kao Sto su maska, naocale, zastitna
kapa za glavu, vizir, mantil, dvostruke rukavice i kalja-
Ce. Kada smo u potpunosti obucene, izlazimo i krece-
mo s primanjem prvih pacijenata i uzimanje brisova
iz nazofarinksa. Uzimanje brisova traje tri sata. Nakon
svakog odredenog testa mijenjaju se gornje zastitne
rukavice kako bismo drugom pacijentu pristupili s no-
vim rukavicama. Pri zavrSetku radnog vremena pazlji-
vo i polako skidamo odijela kako ne bi doslo do Sire-
nja zaraze. Svi su pacijenti unaprijed naruceni tako da
se ne stvara guzva, Sto i nama olakSava posao. Pra-
vilnim oblacenjem i skidanjem radne odjece te pridr-
Zavanjem preporucenih mjera na poslu se smatramo
sigurnima od zaraze i Sirenja virusa te nas nije strah.”
U osvrtu na radna iskustva posebno isticu znacaj ra-
da u timu. ,Mi smo jedan pravi mali tim. Nas se tim
sastoji od Cetiri clana, medicinske sestre, lijecnika i
nas dvije studentice. Svi smo organizirani i znamo tko
radi koji dio, a istodobno si i medusobno pomazemo.
Radna je atmosfera ugodna, bez stresa i pritiska. Sma-
tramo se ravnopravnima, medusobno se postujemo i
uvazavamo savjete i kritike, koje su uvijek dobrodosle.
Osjecamo se korisno i sretno. Drago nam je da nam se
pruzila prilika da mozemo pomodi, a i to Sto smo pri-
mljene zajedno s ostalim kolegama”, zakljucuju stu-
dentice Lorena Suda i Julijana Sajkovic. O
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STUDENTICE ZDRAVSTVENOG VELEUCILISTA
U DOMOVIMA ZA STARIJE OSOBE
KOJI SU U NADLEZNOSTI GRADA ZAGREBA

Suradnja na dobrobit
najstarijih sugradana

~ Jadranka Pavic

eksponencijalnog rasta broja oboljelih od bole-

sti COVID-19, ove je jeseni znatno otezan rad u
zdravstvenim ustanovama, domovima za starije osobe
i drugim ustanovama u sustavu socijalne skrbi. Medu
iznimno zahtjevnima jest rad u domovima za starije
osobe, koje su posebno vulnerabilna skupina, pa su
iz toga razloga u Gradu Zagrebu kao ispomoc medi-
cinskim sestrama i tehnicarima u nekoliko domova
za starije osobe ukljucene i studentice trece godine
strué¢nog studija sestrinstva.

Z bog iznimne virulentnosti virusa SARS-CoV-2 i

Vrijedna pomoc medicinskim
sestrama i tehnicarima

GovoreCi o potrebama za ukljucivanjem studentica,
kao i njihovu radu, procelnica gradskog ureda za soci-
jalnu zastitu i osobe s invaliditetom Romana Galic¢ na-
vodi: ,,0d pocetka pojave koronavirusa, Grad Zagreb
i domovi za starije osobe kojima je nadlezan cjelo-
kupnoj su situaciji pristupili izrazito ozbiljno i odgo-
vorno te se dosljedno primjenjuju svi izdani naputci i
preporuke nadleznih tijela, u cilju zastite zdravlja svih
nas, a osobito osoba starije Zivotne dobi.

Zastita zdravlja, a u slucaju ove epidemije, i zivota
osoba starije Zivotne dobi najveci je prioritet gradskih
domova za starije osobe. Kako bismo bili uspjesniji u

osiguravanju kontinuirane i kvalitetne brige o zdravlju
nasih korisnika, uspostavili smo tako nam potrebnu
suradnju sa Zdravstvenim veleuciliStem. Od sredine
studenoga u gradske domove za starije osobe, kao is-
pomoc medicinskim sestrama i tehnic¢arima, upuceno
je 10 studentica trece godine stru¢nog studija sestrin-
stva koje posjeduju licenciju Hrvatske komore medi-
cinskih sestara. Trenutacno su putem Student servisa
angazirane u sedam gradskih domova za starije oso-
be (Centar, Dubrava, Park, Pe3Cenica, Sveta Ana, Sveti
Josip i Tre$njevka).

Studentice pod mentorstvom glavne medicinske se-
stre sudjeluju u obavljanju zdravstvene njege korisni-
ka, kontroli vitalnih funkcija, hranjenju, davanju pe-
roralne terapije, uzimanju uzoraka za laboratorijske
pretrage, provodenju jednostavnih medicinskoteh-
nickih zahvata te po potrebi obavljaju i druge poslove
povezane s brigom o zdravlju korisnika.

U svojem radu studentice pokazuju visoku motivira-
nost, zainteresiranost i spremnost za ucenje te pri-
mjenjuju sva dosad steCena znanja u skladu sa stru-
kom. Postignutom suradnjom osigurali smo vrijednu
pomoc medicinskim sestrama i tehnicarima zaposle-
nima u gradskim domovima za starije osobe, a isto-
dobno smo omogucili prakticno radno iskustvo budu-
¢im prvostupnicama sestrinstva. Ono sto nas dodatno
veseli jest Cinjenica kako su i sami korisnici iskazali
zadovoljstvo i nesebi¢nu pomoc koje pruzaju ove mla-
de studentice.

UnatoC uspostavi ove suradnje zbog krizne situaci-
je — epidemije, zadovoljstvo rezultatima dokazuje da
i u teskim vremenima mozemo pronaci nesto hvale-
vrijedno, dobro i tako potrebno svima nama. Bilo je
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vazno Cuti potrebe, prepoznati resurse i potom se po-
vezati, a sve za dobrobit nasSih najstarijih sugradana.
Od srca zahvaljujemo Zdravstvenom veleucilistu, kao i
svim studenticama koje su se spremno odazvale, po-
kazujuci time da je pomoc ljudima pravi odabir njiho-
va Zivotnog poziva.’

Korist ovog rada je obostrana

GovoreCi o povodu za ukljudivanje studenata se-
strinstva u radni proces Doma za starije i nemocne
osobe TreSnjevka Zagreb, ravnateljica Tatjana Brozic
Peri¢ navodi: ,Bila je potrebna pomoc korisnicima i
zdravstvenom osoblju doma - medicinskim sestrama
i tehnicarima te njegovateljicama i njegovateljima - u
uvjetima rada na poslovima brige o zdravlju i njege
korisnika doma i korisnika oboljelih od bolesti CO-
VID-19, koji se nalaze u izolaciji i samoizolaciji u pro-
storijama doma.

Dom za starije osobe TreSnjevka Zagreb drugi je najveci
dom po broju smjestenih korisnika u Republici Hrvat-
skoj, najveci u Zagrebu. Kapacitet je doma 622 korisnika,
na dvije lokacije - Trg Slavoljuba Penkale 1i Drenovac-
ka 30. Od pocetka epidemije bolesti COVID-19 u Domu
TreSnjevka svi korisnici i svi djelatnici primjenjuju sve
Sto je propisano radi sprjec¢avanja epidemije. Ipak, po-
Cetkom studenoga pojedini su korisnici dobili pozitivan
nalaz RT-PCR testa na SARS-CoV-2 te na danasnji dan
odredeni broj korisnika ima pozitivan nalaz i nalazi se
u izolaciji i samoizolaciji unutar doma. Takoder - zbog
situacije s bolesS¢u COVID-19 u Hrvatskoj dogodila se po-
treba, u skladu s epidemioloskim rjeSenjima, za izola-
cijom i samoizolacijom odredenog broja zdravstvenih
djelatnika doma, koji, naravno, za to vrijeme ne dolaze
na posao pa postoji velika potreba za njihovom zamje-
nom. Trebali su nam zdravstveni djelatnici, a kako je ri-
je€ o zamjenama i radu na odredeno vrijeme, zakljucili
smo da je ukljucivanje studenata sestrinstva obostra-
no pozeljno, brzo i svrsishodno rjesenje, na korist nasih
korisnika u potrebi i studenata Zeljnih konkretnog rada
i prakse, uz skromnu novcanu naknadu.” Nadalje rav-
nateljica Brozic Peric istice: ,Doprinos studenata Zdrav-
stvenog veleuciliSta u pomoci zdravstvenom osoblju
doma velik je i obostrano dobrodosao. U Dom TresSnjev-
ka doSle su dvije studentice, koje uz pomoc i nadzor
voditeljica Odjela, medicinskih sestara s dugogodisnjim
iskustvom rada u domu za starije osobe, rade sve po-
slove koje rade medicinske sestre u domu - naravno, uz
prethodni dogovor, uputu, upoznavanje s korisnikom i
nadzor zaduzene medicinske sestre.

Studentice koje su sada na radu u Domu TreSnjevka na-
ucit e u praksi obavljati sve poslove medicinske sestre
u domu za starije osobe, upoznat ce praksu i struku na
terenu u direktnom kontaktu s korisnicima doma, uz
pomoc i upute zdravstvenih i drugih djelatnika doma.

Vjerujem da ce studenticama rad u domu biti nepro-
cjenjivo strucno iskustvo i da ce neke od njih, kada
zavrse visoko Skolovanje, izabrati rad u domu za sta-
rije osobe, koji ima mnogo, mozda i neprepoznatih
prednosti u odnosu na rad u drugim ustanovama, Te
prednosti treba prepoznati — a direktni rad u domu
najbolji je nacin za to.

S druge strane, voditeljice Odjela, medicinske sestre
zaposlene u domu, prezadovoljne su angazmanom i
struc¢nim znanjem studentica, njihovom voljom za rad
i profesionalnim pristupom korisnicima. Uz rad stu-
dentica puno se manje osjeca nedostatak medicin-
skih djelatnika koji su trenutacno u izolaciji ili samo-
izolaciji. Dakle, doprinos je obostran i neprocjenjiv.”

Doprinos osjecaju dostojanstva kod
korisnika

| u Domu Sveta Ana zadovoljni su Sto je u pomoc dosla
jedna studentica. Glavna sestra doma Marijana Sertic
Durdevic navodi: ,Posao medicinske sestre u domu vrlo
je zahtjevan i tezak, ali svesrdno posvecivanje korisniku,
osobito bolesnom, ¢ini taj posao plemenitim i vaznim.
Buduci da je rijeC o osobama trece Zivotne dobi, koje
su najcesce slabijega opceg stanja, te bolesnim osoba-
ma, kao i osobama koje se osjecaju usamljene, poseb-
no je vazna lijepa rije¢ medicinske sestre i osmijeh iz
kojeg se moze procitati utjeha i nada. Povod ukljuciva-
nja studentice sestrinstva Antonije Kablar u radni pro-
ces Doma Sveta Ana Zagreb bio je pomoc u provodenju
zdravstvene njege korisnika doma. Studentica Antonia
pratila je opce stanje korisnika, njihove vitalne funkci-
je, procjenjivala je psihicku kondiciju, a sve u interesu
osiguranja kvalitete Zivljenja korisnika u domu. Njezin
pozitivan stav prema visokoj Zivotnoj dobi uz uvaza-
vanje zdravstvenih, psiholoskih i socijalnih poteskoca
korisnika u domu njima je bila utjeha, pogotovo onima
Ciji se Zivot bliZi kraju. Svojom je prisutnoScu ulijeva-
la povjerenje, davala snagu i motivirala na izdrzljivost.
Strucnost, humani odnos prema korisnicima, strpljivost
kojim je pridonijela osjecaju dostojanstva kod korisni-
ka, komunikacijske vjestine i timski rad odlike su koje
je studentica pokazala u radu, a koje bi u buducnosti
trebale pokazati sve mlade medicinske sestre.” =
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Iskustva studentica koje
su se ukljucile u pomoc
medicinskim sestrama u
domovima za starije

~Polako pocinjem graditi sebe kao
profesionalca u struci”

Antonia Kablar: ,Trenutacno sam ukljucena u rad u
Domu za starije osobe Sveta Ana. Glavni motiv za pri-
kljuCivanje ovoj akciji je bila Zelja da pomognem Sto
viSe mogu za vrijeme pandemije. Takoder, ovo je pri-
lika za stjecanje prijeko potrebnog iskustva u radu i
povecanje razine samostalnosti. Moja ocekivanja nisu
bila puno drugacija od onoga Sto me docekalo - bila
sam pozitivno iznenadena dolaskom i prihvacanjem
na radnom mjestu te spremnoscu osoblja da mi sve
pokazu i nauce me Sto viSe. Na pocetku su me vise
gledali kao praktikanticu, ali sada se nadaju da cu sto
duze ostati. Radno je okruzenje dinamicno, profesio-
nalno, prijateljski nastrojeno i prije svega kolegijal-
no i drago mi je da sam se ukljucila u takav kolektiv.
Ova uloga u kojoj se nalazim u potpunosti mi je nova,
zanimljiva, predstavlja novi izazov i polako pocinjem
graditi sebe kao profesionalca u struci. U ovom radu
velika je razina samostalnosti, samim time i veca od-
govornost, ali upravo sam se tome i nadala.”

I STUDENTSKIL KUTAIK  tmm i i i g

,Svako jutro s veseljem idem na
posao”

Dora Kozjan: ,U rad sam bila uklju¢ena u Domu za
starije i nemocne TreSnjevka, koji je jedan od najve-
¢ih domova za starije i nemocne u Hrvatskoj. Odlucila
sam prihvatiti ovaj posao kako bih mogla steci radno
iskustvo prije zavrSetka fakulteta i na taj nacin biti si-
gurnija u sebe na prvom poslu. Otprilike sam znala
Sto me ceka u domu zbog prethodnog iskustva prak-
se u srednjoj Skoli. Radna atmosfera jako je uzurbana
zbog proboja bolesti COVID-19 u dom. Prisutno je do-
sta zarazenih, Sto inace nije uobicajeno, te je doslo do
naglih promjena u svakodnevnom Zivotu inace mirne
zajednice. Starije osobe koje su smjeStene u domu
nisu navikle biti zatvorene u sobama bez druzenja s
ostalim stanarima i drugih aktivnosti koje upotpu-
njuju njihov dan. Korisnici su unatoc¢ tim promjenama
i dalje vedri i raspolozeni te Zeljno ocekuju dolazak
medicinske sestre, makar i samo da izmjeri tempera-
turu. Moj radni dan i nije toliko naporan, poslovi se
sastoje od hranjenja bolesnika, podjele terapije i mje-
renja vitalnih znakova. Zaposleno osoblje ljubazno
me prihvatilo i odgovarali su mi na sva pitanja koja
sam imala te su mi uvijek pomogli ako mi je trebala
bilo kakva pomoc. Osjecam se jako dobro na novom
poslu i svako jutro s veseljem idem na posao jer znam
da cu svojim dolaskom i lijepom rijecju uljepsati dan
nekome od korisnika.”
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~-Radim u profesiji za koju se
sSkolujem”

Klaudia Zorica: ,Ukljucena sam u rad u Domu za stari-
je osobe TreSnjevka, u podruznici na adresi Drenovac-
ka 30. Razlozi su zbog kojih sam se javila na ponude-
ni posao visak slobodnog vremena, manje prakti¢nih
vjezbi na fakultetu zbog epidemioloSke situacije te
novo iskustvo koje ¢e mi zasigurno dobro doci u bu-
ducem radu. S obzirom na to da sam odradila ljetne
vjezbe u Domu za starije osobe Sveti Antun jos tije-
kom srednjoskolskog obrazovanja, imam vec nekih
iskustava i ovo mi nije neSto nepoznato. S obzirom
na to da studiram, glavna sestra ima razumijevanja za
ostale obveze koje imam tijekom dana pa shodno to-
me radni dan i zapocinje u razliCito vrijeme tijekom
tjedna. No vecinu vremena trudim se biti na radnom
mjestu od 7 sati, kad ima najviSe posla. Moje radno
vrijeme ukljuCuje obavljanje zdravstvene njege, ne-
ke administrativne poslove, uzimanje dijagnostickih
materijala i sve ostalo Sto ulazi u kompetencije me-
dicinske sestre. Kada sam dolazila raditi, malo sam se
brinula kako ¢u biti prihvacena u radnom okruzenju.
No svi su vrlo susretljivi i spremni pomoci kad negdje
zapne. Moram reci da sam zadovoljna jer radim u pro-
fesiji za koju se Skolujem.”

~Sretna sam Sto mogu rasteretiti
kolegice”

Marijana Sever: ,Ukljucena sam u rad u Domu za stari-
je osobe Sveti Josip koji se nalazi pokraj Klinicke bol-
nice ,Sveti Duh’. Motivi koji su me navodili da se javim
za ovaj posao bili su osjecaj bespomocnosti u ovim
kriznim trenucima, zelja da pomognem kolegicama i
kolegama na nacin da ih rasteretim od velike koli¢ine
posla koju imaju pred sobom te stjecanje iskustva u
radu. Kada smo kolegice i ja stigle prvi dan na posao,
svi su bili ljubazni prema nama, polako su nas poceli
uhodavati u poslove koje moramo obavljati i nisu oce-
kivali da odmah sve znamo. Moj se rad sastoji veci-
nom od mjerenja vitalnih funkcija korisnicima doma,
slaganja i podjela terapije, pomoci u dijeljenju obro-
ka i hranjenju korisnika, dokumentiranja u sustav itd.
Na pocetku je bilo naporno, ali kako se uhodavamo,
postaje lakSe. U svakom trenutku mozemo se obratiti
nekome od drugog osoblja ako ,zapnemo’ u necemu
ili ako jednostavno nesto ne znamo. U nasem radu svi
su nam dostupni - medicinske sestre, glavna sestra,
njegovateljice, kao i spremacice, jer svaka nam pomoc
uvijek dobro dode. Lijepi je osjecaj da smo moje ko-
legice sa studija i ja rasteretile medicinske sestre koje
su zaposlene u domu. Iz toga razloga one se mogu vi-
Se posvetiti korisnicima koji su zarazeni virusom, kojih
je uovom domu, srecom, sve manje, ali i zdravim kori-
snicima kojima je potrebno viSe njege.” O
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PRIKAZ ISTRAZIVANJA U DOKTORSKOJ DISERTACI]I
dr. sc. ANDREJE BARTOLEC

»Dozivljeno iskustvo svakodnevice
I kvalitete zivota osnovnoskolskih
djecaka s deficitom paznje /
hiperaktivnim poremecajem (ADHD)
i njihovih roditelja kroz perspektivu
socijalne i okupacijske participacije”

za radnu terapiju Andreja Bartolac doktorirala
je 8. srpnja 2020. na poslijediplomskom studiju
socijalnog rada i socijalne politike Pravnog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu. Doktorska disertacija pod na-
zivom ,DozZivljeno iskustvo svakodnevice i kvalitete

N astavnica Zdravstvenog veleuciliSta s Katedre

Zivota osnovnoskolskih djecaka s deficitom paznje /
hiperaktivnim poremecajem (ADHD) i njihovih rodite-
lja kroz perspektivu socijalne i okupacijske participa-
cije” izradena je pod mentorstvom prof. dr. sc. Zeljke
Kamenov s Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu te izloZena ispred izabra-
nog povjerenstva za ocjenu doktorskog rada kojim je
predsjedavala prof. dr. sc. Marina Ajdukovic s Pravnog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

PolaziSte je istraZivanja u nedostatku domacih istra-
Zivanja koja bi opisala svakodnevna iskustva djece
s ADHD-om i njihovih roditelja te njihovu dozivljenu
kvalitetu Zivota. Specificnije, rad se usmjerava na do-
kumentiranje osobne perspektive roditelja i djece s
ADHD-om o vlastitom doZivljenom iskustvu svakodne-
vice u obitelji, Skoli i zajednici, identificiranje izazo-
va i facilitatora okupacijske i socijalne participacije,
pritom se koristeci teorijskim okvirom okupacijskih
modela (Modela ljudske okupacije (MOHO) i Mode-
la socijalne i okupacijske participacije (MSOP)), kao i
opisivanjem ¢imbenika njihove subjektivne kvalitete
Zivota. Kako bi se odgovorilo na ova pitanja, primi-
jenjena je kvalitativna istrazivacka metodologija kao
primjerena za slabo istrazene teme kao Sto je soci-
jalna i okupacijska participacija djece s ADHD-om u
Hrvatskoj. U radu su prikazani rezultati 31 sudionika;
sedamnaestero roditelja i Cetrnaestero djece koji Zive
u gradu Zagrebu. U svakoj je obitelji proveden jedan
polustrukturirani, fenomenoloski intervju s rodite-
ljem/roditeljima te tri intervjua sa svakim djetetom. U
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svrhu facilitacije razgovora s djetetom primijenjena je
ekspresivna tehnika posudena iz terapije igrom pod
nazivom lIgra svijeta. Podaci su obradeni metodom
interpretativne fenomenoloske analize (IPA), kroz $to
su proizasle glavne teme istrazivanja. Roditelji i dje-
ca spominju slicne teme prilikom opisivanja svojih
svakodnevnih iskustava koja se ticu dozZivljaja sebe /
svojeg djeteta u kontekstu ADHD-a, izazova djetetova
Skolovanja, iskustva stigmatizacije i vaznosti sustava
podrske. Teme koje su specificne samo za roditelje
odnose se na izrazit roditeljski angazman u skrbi za
dijete s ADHD-om te posljedi¢nu emocionalnu i fizicku
iscrpljenost, stres i strategije suocCavanja, prenesenu
stigmu i socijalnu izolaciju, samoedukaciju i zastupa-
nje djeteta te osobni razvoj. Od djecaka posebno sa-
znajemo njihovo iskustvo Zivljenja s ADHD-om, njiho-
ve interese i Zelje te iskustva u odnosu s vrSnjacima.

Iz ovog rada saznajemo da je socijalna podrska ovim
obiteljima uglavhom nesustavna i nedostatna te ovi-
sha 0 angazmanu i upornosti samih roditelja. Kvaliteti
Zivota ovih obitelji pridonosi razumijevanje izazova s
kojima se suocava dijete s ADHD-om te podrska, pri-
hvacanje i ukljucenost, kao i djetetovi uspjesi i su-
djelovanje u njemu smislenim okupacijama. Kvalitetu
Zivota obitelji naruSavaju nerazumijevanje, predrasu-
de i osudivanje drugih, zatim svakodnevni stresori i
napor povezani s organizacijom dnevnih okupacija, a
posebice Skolskih zahtjeva i obveza, pretrpanost so-
cijalnim i okupacijskim ulogama roditelja, socijalna
marginalizacija, okupacijska deprivacija i neravnoteza
te izloZzenost djeteta vrSnjackom uznemiravanju, kao i
psiholoska i emocionalna opterecenost svih.

Ovo istrazivanje daje specificni teorijski doprinos kroz
primjenu novih koncepata i terminologije u domacem
znanstvenom diskursu, koji proizlaze iz radne terapije
i znanosti o okupaciji (engl. occupational science), kao
Sto su: okupacijska participacija, okupacijska depriva-
cija, okupacijska marginalizacija, okupacijska neravno-
teza, suokupacije. Strucni doprinos istrazivanja ogleda
se u prijedlozima socijalnih intervencija proizaslih iz zZi-
votnih iskustava upravo onih kojima bi takve interven-
cije bile korisne. Prepoznavanje podrucja okupacijske i
socijalne participacije djece s ADHD-om vazno je i sto-
ga Sto moze olaksati identifikaciju podrucja deprivacije,
marginalizacije i drugih izazova, ali i podrucja potenci-
jalne inkluzije te jasnije usmjeriti pruzanje podrske ovoj
djeci u razvoju njihova samopouzdanja i boljih socijal-
nih ishoda. U konacnici, ovaj rad ima priliku pridonijeti
boljoj informiranosti strucne i Sire javnosti kako bi se
prepoznala potencijalna podrucja dodatnih istraZivanja
te intervencije usmjerene na smanjivanje socijalnih ri-
zika za dijete s ADHD-om, ali i cijelu obitelj. O

Kako smo?

Zivot u Hrvatskoj

u doba korone -
longitudinalno
istrazivanje o
posljedicama
pandemije bolesti
COVID-19 i potresa
na podrucju Zagreba

~ dr. sc. Claire Sangster Jokic

ne longitudinalno je istrazivanje koje je proveo

tim istrazivacica s Odsjeka za psihologiju Filo-
zofskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i Katedre za
radnu terapiju Zdravstvenog veleucilista. Projektom
se ispituju posljedice pandemije bolesti COVID-19 u
Hrvatskoj i potresa na podrucju Zagreba za psihicko
zdravlje gradana svih generacija. Cilj je istrazivanja is-
pitati promjene u nacinu Zivota, bliskim odnosima i
radu tijekom pandemije. Takoder se Zeli steci uvid u
nacine na koje su gradani dozivjeli promjene, odmje-
riti razinu uznemirenosti razlicitim izvorima stresa u
novonastaloj situaciji te posljedice dozZivljenog stresa
za psihicko zdravlje.

P rojekt Kako smo? Zivot u Hrvatskoj u doba koro-

U prvoj fazi podaci su prikupljeni online anketom ti-
jekom svibnja 2020. Anketa se sastojala od 10 odvoje-
nih, no medusobno uskladenih dijelova koji su uklju-
Civali pitanja povezana s odredenim podrucjima ili
skupinama stanovnistva. Ukupno je u ovoj istrazivac-
koj fazi sudjelovalo viSe od 3500 osoba u dobi od 18
do 95 godina te 780 ucenika od 1. razreda osnovne do
4. razreda srednje Skole.

Zivot se u razdoblju pandemije te zbog potresa pro-
mijenio na mnogo nacina i svaka je od tih promje-
na mogla izazivati stres. Prema nasim podacima, =
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najcesci su dozivljeni stresori potres, razdvojenost
od ranjivih clanova obitelji, nemogucnost obavlja-
nja vaznih zdravstvenih pregleda, nemanje uvjeta za
rad od kuce i promjena nacina Zivota zbog izolacije.
Tijekom pandemije doSlo je do znatnih promjena u
kolicini i kvaliteti vremena koje smo provodili u razli-
¢itim dnevnim aktivnostima, poput koristenja uslu-
gama u zajednici (70,4 % sudionika izvijestilo je da
je kvaliteta tih aktivnosti bila loSija nego prije pan-
demije), koristenja kulturnim sadrzajima (74,9 %),
socijalnih odnosa (76,7 %) te poslovnih aktivnosti i
obveza (50,9 %).

Sve navedeno jasno se odrazilo na naSe mentalno
zdravlje. Rezultati pokazuju da je za velik dio sudioni-
ka promjena Zivotnog stila imala negativne posljedi-
ce, poput frustracije zbog nemogucnost sudjelovanja
u vaznim aktivnostima (46 %) i nedostatka motivacije
za izvrSavanje dnevnih aktivnosti (31 %). Podaci ta-
koder ukazuju da je gotovo polovica sudionika ima-
la izraZzenije razine depresivnosti, anksioznosti i/ili
stresa. Blagu i umjerenu razinu depresivnosti imalo
je 29 % ispitanika, a gotovo se svaka peta osoba tije-
kom ovog razdoblja nosila s jakom ili izrazito jakom
depresivnoscu. Umjerena i blago izrazena tjeskoba
bila je takoder prisutna kod svake pete osobe, a 18 %
ispitanika iskazivalo je izrazito visoke razine tjeskobe.
Slicno je i kod stresa, 20 % osoba imalo je umjerene
i blage stresne reakcije, a nesto ih je manje bilo pod
jakim i izrazito jakim stresom.

Za studente je pandemija izazvala Zivotne promje-
ne pod utjecajem specificnih stresora. Oko polovine
studenata izrazilo je brigu oko nedostatka resursa
za primjereno studiranje, nemogucnosti odrzavanja
prakti¢nih vjezbi ili teSkoca s ucenjem bez izravnog
kontakta s predavacem. Oko 60 % ih je izrazilo zabri-
nutost hoce li steci odgovarajuce znanje za buduce
zanimanje, a 75 % ih je bilo zabrinuto oko polaganja
ispita i uspjesnog zavrSetka akademske godine. Ta-
koder, dvije trecine studenata bile su zabrinute za
svoje zdravstveno stanje zbog dugog sjedenja i gle-
danja u ekran, kao i za svoje psihicko stanje zbog
stresa. Vise od polovice studenata navodi da su im
nedostajale sportske, kulturne i rekreativne aktivno-
sti, putovanja, pa cak i fizicko pohadanje nastave, no
najvise su im nedostajali izlasci i druzenje s prijate-
ljima, upoznavanje novih ljudi i razvijanje odnosa te
zajednicke aktivnosti i fizicka bliskost s partnerom/
partnericom. Podaci takoder ukazuju da su kod mno-
gih studenata ovi dogadaji narusili mentalno zdrav-
lie, pri cemu 17 do 23 % ispitanika iskazuje jako do
izrazito izrazene simptome depresivnosti, uznemire-
nosti i/ili tjeskobe.
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Rezultati takoder pokazuju da osobe koje obavlja-
ju poslove izravno povezane s lijeCenjem oboljelih,
sprjeCavanjem Sirenja epidemije ili osiguravanjem
sigurnosti i funkcioniranja druStva u vrijeme pan-
demije (tzv. Rlju¢ni radnici) iskazuju vece radno op-
terecenje od drugih, vise od drugih strepe za kvali-
tetu svojeg posla u buducnosti, manje su zadovoljni
mjerama koje su njihove organizacije poduzele da
bi ih zastitile od zaraze, nizom procjenjuju kvalite-
tu Zivota te iskazuju viSe anksioznih i depresivnih
smetniji.

Zajedno, podaci nam pokazuju da pandemija nije sa-
mo bioloski rizik za tjelesno zdravlje, vec i za psihicko
zdravlje znatnog dijela stanovnistva. Na temelju re-
zultata ove prve faze istrazivanja predloZen je niz pre-
poruka za skrb o psihickom zdravlju gradana u situa-
cijama pandemije, ukljucujuci sljedece:

» upute o mjerama ponasanja u kriznoj situaciji iza-
zvanoj pandemijom moraju ukljucivati i preporuke
o brizi za psihicko zdravlje, kako vlastito tako i bli-
skih osoba

» psiholoska podrska tijekom pandemije mora bi-
ti dostupna svim gradanima putem telefona ili/i
interneta, a gdje je moguce i unutar obrazovnog,
zdravstvenog i poslovnog sustava i organizacija

» nastavu na daljinu studenti dozivljavaju stresnom
te je o tome potrebno voditi racuna u kreiranju na-
stavnih sadrzaja i zadataka te pruzanju odgovara-
juce podrske

» naruSena rutina svakodnevnih aktivnosti izaziva
stres i stavlja dodatni pritisak na nase psihicke re-
surse pa je vazno osiguravanje dozivljaja rutine i
ravnoteZe u nasem svakodnevnom Zivotu te aktiv-
nosti povezivanja s drugima.

Krajem studenoga ove godine krenula je druga faza
prikupljanja podataka. Uvjereni smo da ce misljenja
dosadasnjih, ali i novih sudionika, pomoci u daljnjem
razumijevanju dugorocnih ucinaka kronic¢nog stresa i
promjena nacina Zivota izazvanih pandemijom u na-
Sem psihickom zdravlju.

Istrazivanje Kako smo? pokrenuto uz pomoc inicijati-
ve ,Kako si?”, platforme studenata diplomskog studi-
ja psihologije koja nudi psihoedukativne clanke, ra-
znovrsne materijale te besplatno e-savjetovanje. Vise
informacije o projektu Kako smo? i pristup interak-
tivnim webinarima projekta mogu se naci na mreznoj
stranici https:/ /kakosi.ffzg.unizg.hr/ O
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Utjecaj klimatskih promjena
na razvoj mikotoksina u hrani

»~ prof. dr. sc. Jasna BoSnir

lih nepogoda i obilnih oborina diljem Europe

zbog klimatskih promjena do 2050. godine do-
¢i do znatnijeg pada prinosa poljoprivrednih kultura
u Republici Hrvatskoj za 3 do 8 %. Najznacajnije su
klimatske promjene koje se u Republici Hrvatskoj vec
sada mogu zamijetiti porast prosjeCne temperature,
smanjenje koli¢ine oborina te povecanje frekvencije i
intenziteta ekstremnih vremenskih uvjeta poput susa
i oluja. Najveci utjecaj opisanih klimatskih promjena
oCekuje se u podrucju poljoprivrede. Klimatske pro-
mjene osobito prijete prinosima kljucnih zitarica, kao
Sto su pSenica, jecam i kukuruz. Podaci govore da je
tijekom 20. stoljeca u Republici Hrvatskoj doslo do
pada koli¢ine padalina i porasta temperature na cje-
lovitom teritoriju i u gotovo svakom godiSnjem dobu,
a klimatski modeli za Republiku Hrvatsku upucuju na
znatne promjene klimatskih uvjeta u buducnosti. Oce-
kuje se da ce Republika Hrvatska u buducnosti biti to-
plija i susnija, osobito ljeti. ViSe temperature imat ce
znatan utjecaj, izmedu ostalog i na porast temperatu-
re tla i smanjenje vlaznosti tla koje dovodi do susa i
smanjenog prirasta u poljoprivrednom sektoru.

P redvidanja su znanstvenika da ¢e zbog ucesta-

Razvoj plijesni i mikotoksina direktno je povezan s kli-
matskim uvjetima, poglavito temperaturom i vlagom,
a javljaju se periodicki ovisno o klimatskim promje-
nama. Javljaju se za ekstremno velikih susa ili nakon
kiSnog razdoblja kada se stvore uvjeti za rast i razvoj
toksikogenih plijesni. Poznato je da su mikotoksini
izrazito toksicni spojevi koji imaju karcinogena, mu-
tagena i teratogena svojstva. Rijec je o kumulativnim
toksinima iz okoliSa za koje postoje relativno mali broj
istrazivanja, a osobito kada je rijeC o kontaminantima
koji nisu regulirani odredenim uredbama EU-a kao
obvezni parametri zdravstvene ispravnosti hrane.

Mikotoksini (gré. mykes - gljiva, toxicon — otrov) su se-
kundarni produkti metabolizma koje plijesni sintetizi-

raju tijekom rasta na razlicitim supstratima biljnog te
Zivotinjskog porijekla. Pojava mikotoksina u hrani, po-
glavito na Zitaricama uzrokuje velike Stete u gospodar-
stvu, a uzrocnici su razlicitih bolesti koje zajednickim
imenom nazivamo mikotoksikoze. Mikotoksini pred-
stavljaju veliki problem za ljude i Zivotinje u brojnim ze-
mljama svijeta, a prema procjeni FAO-a, 25 % hrane koja
se proizvodi u svijetu kontaminirano je mikotoksinima.

U najtoksicniju skupinu mikotoksina pripadaju afla-
toksini, koji su metabolicki produkti sojeva plijesni iz
rodova Aspergillus, Penicillium i Fusarium. Predstav-
liaju smjesu kemijski srodnih spojeva medu kojima
su najvazniji predstavnici aflatoksini B1, B2, G1, G2, M1
i M2. Oznake B i G obiljezavaju boju kojom aflatoksini
fluoresciraju pri odredenoj valnoj duljini UV svjetla (en-
gl. Blue - plavo; Green - zeleno), a oznaka M oznacava
hranu (engl. Milk - mlijeko) iz koje su izolirani i identifi-
cirani. Aflatoksin M1 metabolicki je produkt aflatoksina
B1, koji se ujedno smatra najtoksicnijim mikotoksinom.
Aflatoksin B1 nalazi se u poljoprivrednim proizvodima,
Zitaricama, uljaricama, kavi, rizi, kikirikiju, pistacijama i
dr. Nakon pojave ,X-bolesti” koja je zabiljezena kod per-
natih Zivotinja u Engleskoj jos 1962. godine (uginulo vise
od 100 000 pacica, purica i fazana), izoliran je iz plijesni
Aspergillus flavus porasloj na peletima od kikirikijeva
brasna kojima su hranjene te Zivotinje. AFB1 u organiz-
mu sisavaca metabolicki se transformira u aktivni oblik
AFB1, koji je bioloski aktivniji od ostalih aflatoksina. Na
osnovi brojnih epidemioloskih istraZivanja provedenih
u zemljama gdje je visoka incidencija primarnoga karci-
noma jetre, dokazano je da je AFB1 kancerogen za ljude.
Dugotrajno konzumiranje hrane koja sadrzi malu kolici-
nu aflatoksina B1 predstavlja rizi¢ni cimbenik u razvoju
zlocudnih tumora jetre u ljudi i Zivotinja, a izaziva oSte-
cenja na bubrezima, dusniku i potkoZznom tkivu.

Izvori su aflatoksina u hrani: Zitarice, kruh, grah, soja,
riza, kava, kakao, kikiriki, kokosov orah, pistacije, ora-
si, mlijeko, jaja, meso, suhomesnati proizvodi, suho
voce (smokve, grozdice i dr.), masline, maslinovo ulje,
mlijeko, crna i bijela vina, orasi i dr. =
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Buduci da pojavnost mikotoksina ovisi o vrsti plijesni
te o klimatskim i okoliSnim uvjetima, kao i fizikalno-
kemijskim ¢imbenicima (temperaturi: od -5 do 60 °C,
sadrzaju vode u namirnici: 13 % i viSe, koncentraciji pli-
nova u atmosferi te sastavu namirnice i dr.), potreb-
no je utjecati na navedene parametre kako bi se rast
i razvoj plijesni, a tako i stvaranje mikotoksina, sveli
na najmanju mogucu mjeru. Preventivne mjere u svr-
hu sprjeCavanja nastanka plijesni, a time i mikotoksina
potrebno je sustavno i dugorocno provoditi na svim ni-
voima proizvodnje hrane koje ukljucuje mjere na polju,
mjere tijekom rasta i prije Zetve te mjere u skladistu, u
cilju osiguravanja zdravstveno ispravne hrane kako za
ljude tako i za zivotinje. O

Mikotoksini na kukuruzu

Mikroskopska slika plijesni Aspergilus flavus
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Primjena umjetne
inteligencije u

radiologiji

isjecci iz zavrSnog rada Zvonimira Gretica,
studenta na studiju radioloske tehnologije.
Rad je izraden pod mentorstvom prim. dr.
sc. Klaudije Viskovic.

ficial Intelligence - Al) definiramo kao dio racunal-

ne znanosti koji se bavi razvijanjem sposobnosti
racunala da obavljaju zadatke i naredbe za koje je po-
trebna neka vrsta inteligencije, to jest da, ako se sustavu
predstavi neki novi koncept, okolina ili informacija, mo-
Ze se lako prilagoditi i efikasno pohraniti, nauciti novu
informaciju te je primijeniti u obavljanju svojih zadaca.

P ojam umjetne inteligencije (skraceno Ul, engl. Arti-

Naziv se Cesto upotrebljava kao oznaka za svojstvo sva-
kog nezivog sustava koji pokazuje inteligenciju; najcesce
su to raCunalni sustavi, ali se Cesto neutemeljeno primje-
njuje na robote, koji nuzno ne moraju imati karakteristiku
inteligencije. Specificne su karakteristike inteligentnog
sustava: mogucnost pokazivanja prilagodljivog ponasa-
nja, ucenje na temelju prijasnjih osobnih i tudih iskustva,
baratanje velikom koli¢inom podatka i znanja, svjesnost,
laka i direktna komunikacija s ¢ovjekom i ostalim racu-
nalnim/inteligentnim sustavima, zanemarivanje sitnih
pogrjeSaka i nejasnoca u prijenosu informacija i poruka,
planiranje i na kraju logicki potkrijepljeno zakljucivanje.
Racunalna inteligencija ima specifi¢nost uske specijaliza-
cije i pojedine mogucnosti, dok ljudsku odlikuje istodob-
na mogucnost pokazivanja razlicitih inteligentnih oblika.

Umjetna inteligencija u realnom svijetu

Svaki moderan uredaj, program ili mobilna aplikacija
oslanja se na sustave umjetne inteligencije. Siri (Apple),
Cortana (Microsoft), Google Assistant, Bixby (Samsung)
i Watson (IBM) smo su neki od mnogobrojnih virtualnih
asistenata koji nam pomazu u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti; automatskog azuriranja vremenske progno-
ze, sastavljanja popisa za kupovinu, preporuke za glaz-
bu i izbor odjece za vecernji izlazak. Virtualni asistenti
povezuju se s uredajima 10T (engl. Internet of Things)
kao Sto su termostati, elektronicke brave i robotski usi-
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savaci koji povecavaju kvalitetu Zivota pojedinca. Ako
se trend razvoja nastavi, u bliskoj buducnosti postojat
e asistenti koji Ce biti u potpunosti personalizirani i
prilagodeni krajnjem korisniku, to jest njegovim potre-
bama i zahtjevima. U Europskoj uniji jedan je od zani-
Automobilima i sredstvima javnog prijevoza ugradili bi
se razliciti senzori kojima bi upravljao program umjetne
inteligencije. Projektom se pokuSava smanjiti postotak
prometnih nesreca uzrokovanih ljudskim faktorom, a
povecati komfor putovanja putnicima tako Sto nece mo-
rati aktivno sudjelovati u upravljanju vozilom.

Primjena umjetne inteligencije u
torakalnoj radiografiji i potpora u
donosenju odluke

Posljednjih godina u radioloSkom se svijetu ne ra-
spravlja o novim vrstama skenera ili novim tehnolo-
gijama slikovnih receptora, nego o inkorporaciji pro-
grama umjetne inteligencije u radni tijek radioloskih
pretraga. Racunalni programi dubokog ucenja doka-
zali su se vrlo efektivnima u ocitavanju i pronalazenju
dijagnoza u medicinskim, to jest radioloSkim slikov-
nim dokumentima. Neki programi pariraju ili su bolji
u detekciji pneumonije na radiogramima prsa i analizi
lezija bijele tvari na magnetskoj rezonanciji mozga.

Radiogrami prsa jedni su od najcesce izvodenih radi-
oloskih modaliteta u svijetu te Cine veliki udio poda-
taka u velikim podatkovnim centrima koji se upotre-
bljavaju za strojno i dubinsko ucenje. Provedena su
mnoga istrazivanja, od kojih je jedno, koje je proveo
Andrew Taylor s kolegama, razvilo model dubokog
ucenja koji je detektirao klinicki ozbiljne pneumoto-
rakse s vrlo visokom stopom tocnosti i preciznosti.

Modeli umjetne inteligencije nisu u potpunosti savr-
Seni. Postoje nedostaci kao Sto su ograniceni broj kva-
litetnih i visoko razlucivih podataka za ucenje i vjezbu,
neucinkovita generalizacija i nemogucnosti konceptu-
alizacije kod aplikacije dubokog ucenja.

HITL (engl. Human in the loop)
- poseban koncept umjetne
inteligencije i njegova efikasnost

Human in the loop teZi kreirati idealnu poslovnu sim-
biozu izmedu ljudskih eksperata i aplikacija umjetne
inteligencije u kojem bi se negativni aspekti jedne
strane ponistili pozitivnim aspektima druge.

Godine 2019. Nature Partner Journals Digital Medicine
proveo je istrazivanje u kojem se zeljelo istraziti efika-

snost HITL-a u realnom svijetu. Upotrijebljene su ma-
le skupine specijalizanta radiologije koji su radili po
bioloSkom modelu rojeva, pojedinacni specijalizanti i
dva visokosofisticirana programa umjetne inteligenci-
je (CheXNet i CheXMax). 13 specijalizanta podijeljenih
u dvije skupine (sedmero u skupini A; Sestero u skupi-
ni B) prvotno je samostalno analiziralo radiograme, a
kasnije kolektivno primjenjujuci metodu roja, Ul pro-
grami natjecali su se protiv pojedinacnih specijaliza-
nata i skupine te se na kraju primijenila kombinacija
skupine koja je radila metodom roja i Ul programa,
koja se usporedila sa svakom metodom pojedinacno.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su pojedinacni spe-
cijalizanti bolje dijagnosticirali pneumoniju nego pro-
gram CheXNet, dok je s druge strane CheXMax bio bolji
od pojedinacnog specijalizanta, a skupine specijalizanta
koje su primjenjivale metodu roja takoder su imale bolje
rezultate od individualnog specijalizanta i, Sto je zani-
mljivo, imale su iste rezultate kao i drugi program umjet-
ne inteligencije CheXMax u pogledu toCnosti dijagnoze.

Drugi set testiranja odnosio se na specificnost i senzi-
tivnost svake testirane skupine. Ovdje se dokazalo da
je metoda u kojoj je bio prisutan ljudski faktor imala
manju senzitivnost nego specificnost, dok je CheXMax
imao vecu senzitivnost nego specificnost. Metoda ro-
ja imala je najvecu specificnost od svih metoda, a
CheXMax je imao najvecu senzitivnost od svih meto-
da. Pozivajuci se na rezultate ispitivanja, provedeno jos
jedno testiranje gdje su ispitivaci sjedinili skupinu koja
je primjenjivala metodu roja i program umjetne inteli-
gencije CheXMax kako bi spojili njihove odlike i rijeSili
se obostranih mana. Ovakav sustav koji zajednicki pri-
mjenjuje obje metode imao je bolje rezultate dijagnoze
nego CheXNet, CheXMax i skupina metode roja zajedno.

Istrazivanje je dokazalo da se najvece dijagnostic-
ke performanse mogu postici sustavom HITL-a gdje
specijalizanti radiologije rade zajednickim snagama
s tehnologijama umjetne inteligencije. S napretkom
tehnologije poboljSava se i model dubokog ucenja.
Stvaraju se sve vece aplikacije s viSebrojnim i kvalitet-
nijim podacima koje omogucuju modelima da bolje
uce i rade bolje dijagnoze, no ostaje jos uvijek pitanje
implementacije. Postoje velike pozitivne strane kao
Sto su brzina i vrlo velika to¢nost, no postoje i mane
kao Sto su nedostatak kontekstualizacije u klinickom
smislu. Ovim se istrazivanjem pokazuje da se primje-
nom metode HITL, ako se nastavi s razvojem platfor-
me, moze povecati tocnost rada i naposljetku pruzati
bolja usluga pacijentu, koji je ipak u srzi svega.

Uz koriStenje novitetima u stvaranju dijagnoze, metoda
roja takoder se moze primijeniti kako bi se povecao =
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broj to¢no dijagnosticiranih stanja, Sto dovodi do za-
kljuca da, ako ne postoji moguénost uvodenja umjetne
inteligencije u radni tijek radioloSke pretrage, uvijek se
mozemo osloniti na medusobnu komunikaciju i staru
narodnu poslovicu ,dvije su glave pametnije od jedne”.

Kreiranje radiolosSkog nalaza

Primjenom tehnika dubokog ucenja koje se fokusiraju
na rasc¢lambu jezika i pisanja vrlo lako mozemo smanji-
ti potrebno vrijeme za pisanje kvalitetnoga radioloskog
nalaza. Radiolozi gube dragocjeno vrijeme u strukturi-
ranju i pomnom biranju rijeci kojima bi najbolje opisali
dijagnosticirano stanje pri tome joS pazeci na grama-
ticku i pravopisnu strukturu samog nalaza.

IBM-ov istrazivacki tim trenutacno razvija graficko su-
Celje nazvano ,Eyes of Watson”, koje preko algorita-
ma dubokog i strojnog ucenja omogucuje radiologu
pomoc u pisanju radioloskog nalaza tako sto mu daje
predefinirane pojmove i dijagnoze u obliku interaktiv-
nih prozora od kojih se, nakon Sto ih korisnik/radiolog
odabere i potvrdi, sastavlja tekstualni oblik nalaza.

Prvi javni nastup programa tog kalibra dogodio se
2016. na godiSnjem sajmu RadioloSkog drustva sjever-
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ne Amerike (RSNA), gdje su posjetitelji mogli uzivo vi-
djeti mogucnosti ovog sustava.

Zastita i privatnost podataka

Ul sustavi povezani su za zdravstvenim sustavima iz kojih
povlace sve informacije o pacijentima koje su dostupne
u trenutku analize. Ti se podatci nazivaju protected he-
alth information ili skraceno PHI. Bez obzira na to je li Ul
sustav integriran lokalno u bolnicu ili koriSten na cloud
platformi, uvid u te podatke predstavlja sigurnosni rizik.

Rizik zlouporabe tih podataka umanjuje se tako da
vladine i nevladine organizacije postave smjernice o
cuvanju ovakve vrste podataka ili donoSenjem strogih
zakona specificiranih za zastitu privatnosti pojedinca.

Primjer je kada je Europska unija donijela GDPR, gdje
je odredila tocne smjernice o upotrebi i cuvanju osob-
nih podatka u svim poljima djelatnosti (medicine, in-
dustrije, usluznih djelatnosti itd.). Razvojni inZenjeri
trebali bi osigurati da algoritmi imaju samo pristup
prijeko potrebnim informacijama za donoSenje zavrs-
ne analize. Potrebno je uvesti posebne regulatorne
agencije koje bi pratile takve razvoje i pravilno reagi-
rale u slucaju proboja podatka. Q
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Prikaz razlike radioloskog tijeka rada s Ul programom i bez njega, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/
tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=6268174_nihms-995589-f0003.jpg, pristupljeno 2.9.2020.
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Smisao palijativne skrbi za djecu i mlade

" Vesna Turuk, dipl. med. techn., prof. reh.

Rad je izloZen na 19. konferenciji medicinskih sestara
i tehnicara i 5. konferenciji zdravstvenih profesija
Global Nursing and Health Care u e-okruZeniju.

skrb definira kao prevenciju i ublaZavanje patnje

kod odraslih i pedijatrijskih bolesnika, kao i njihovih
obitelji koje su svakodnevno suocene s problemima pove-
zanim sa zivotom s opasnom bolescu. To su problemi koji
ukljucuju tjelesne, psiholoske i duhovne patnje pacijenata
i clanova njihovih obitelji. Palijativna skrb za djecu i mlade
znatno se razlikuje od palijativne skrbi odraslih. Aktivna je
i cjelovita te je usmjerena na rano prepoznavanje, procje-
nu i lijeCenje navedenih problema u cilju poboljsanja kva-
litete Zivota, pruzanje podrske obitelji te promicanje do-
stojanstva koje moZe pozitivno utjecati na tijek bolesti. Za
razliku od odraslih, kod djece treba uvazavati i posebitosti
kao Sto su djecji rast i razvoj, moralna i pravna komponen-
ta, vrsta oboljenja, potreba za obrazovanjem itd.
Palijativna skrb za djecu i mlade trebala bi se pruzati na
mjestu gdje god dijete, mladi i roditelji to odaberu (kuca,
bolnica, hospicij), svakako uz fleksibilnost kretanja izmedu
razlicitih lokacija i pritom ne ugrozavajuci skrb za dijete.
Brkljaci¢ Zagrovi¢ (2010) navodi kako se pruZanje pomo¢i
u palijativnoj skrbi omogucava kroz tri podrucja. Prvo se
odnosi na ublaZavanje simptoma bolesti, drugo na psi-
hosocijalnu podrsku pacijentima i njegovateljima, a trece
na eticke probleme koji su = povezani s krajem Zivota,
stavljajuci naglasak na sva tri podrucja, a istodobno
uvazavajuci osobne, kulturne, eticke i religijske vrijednosti.
Na temelju Konvencije Ujedinjenih naroda o pravima
djeteta (1999), Svjetska zdravstvena organizacija usvojila je
Otavsku deklaraciju o pravu djeteta na zdravstvenu skrb.
Prema toj deklaraciji, svako dijete treba Stititi od nepot-
rebnih dijagnostickih postupaka, nepotrebnog lijecenja i
istrazivanja. Takoder, u deklaraciji je stavljen naglasak na
informiranost i sudjelovanje djece, roditelja i zakonskih
zastupnika u donoSenju svih odluka koje se ticu djetetove
zdravstvene skrbi. Prema minimalnim temeljnim standardi-
ma koje IMPaCCT preporucuje za Europu, a koji se odnose
na pruzanje palijativne skrbi za djecu, naglaseno je da bi
se obitelji trebale samostalno prijaviti u program pedi-
jatrijske palijativne skrbi, a da bi palijativna skrb trebala
poceti odmah po postavljanju smrtonosne ili potencijalno
smrtonosne dijagnoze te nastaviti kroz Citav tijek bolesti.

S vjetska zdravstvena organizacija (SZO) palijativnu

Gdje se provodi palijativna skrb?

Palijativna skrb provodi se kroz tri temeljna modela. Pr-
vi model odnosi se na bolnice, posebno kroz onkoloske
odjele gdje su otvoreni posebni palijativni odjeli. Drugi
model provodi se u specijaliziranim ustanovama koje na-
zivamo hospicijima. Trec¢i model palijativne skrbi provodi
se u kuci gdje specijalizirani palijativni tim pruza skrb bo-

lesnom djetetu i daje podrSku njegovoj obitelji. Takoder,
danas je razvijena i konzultativna skrb putem suvreme-
nih modela komunikacije koja osigurava podrsku i dostu-
pnost 24 sata. Holistickim pristupom kroz razlicite modele
palijativne skrbi nastoji se djetetu i roditeljima osigurati
trajna i strucna pomoc, upravljanje simptomima, dostu-
pnost, kontinuitet, nenapustanje djeteta, psihosocijalna
potpora i zalovanje obitelji kada njihovo dijete premine.

Hospiciji za djecu

Prakticna pomoc i emotivna potpora djeci i obitelji mo-
Ze se pruzati kroz djecji hospicij. U takvim se jedinstve-
nim ustanovama provodi skrb za djecu i njihove roditelje
u atmosferi obiteljskog okruzenja kroz 24 sata. Tu su svi
resursi usredotoceni na poboljSanje kvalitete Zivota. Smi-
sao je skrbi u hospiciju da se dijete nikada ne osjeca samo
i napusteno, vec zasticeno i sigurno. Hospiciji za pedija-
trijske bolesnike razlikuju se od hospicija za odrasle jer
mogu pruzati i kurativne programe istodobno s uslugama
hospicija. U hospicijima se moZe primjenjivati glazbena i
masazna terapija, boravak kucnih ljubimaca itd. Osim svih
zdravstvenih profesionalaca, u rad se ukljucuju i posebno
educirani volonteri koji s djecom provode mnogo vreme-
na u igri, razonodi i Citanju prica. Djecji hospicijski pokret
osniva anglikanska redovnica Frances Dominica Ritchie.
Utemeljila je prvi djecji hospicij 1982. u Oxfordu i nazvala
ga po bolesnoj djevojcici ,Helenina kuca” (Helen’s house),
jer je uvidjela potrebu za posebnom ustanovom koja ce
ponuditi skrb za teSko oboljelu i umirucu djecu nakon sto
se ponudila Cuvati bolesnu djevojcicu dok je obitelj bila
na potrebnom odmoru. U Republici Hrvatskoj hospicijska
skrb vezana je uz bolnicke odjele u djecjim bolnicama jer,
nazalost, ne postoji nijedan hospicij.

Zakljucak

Odluka o palijativnoj skrbi izrazito je emotivna i indivi-
dualna za svakog roditelja te se nastoje postivati prava
djeteta i roditelja. Unutar palijativne skrbi obitelj moze
odabrati mogucnosti koje su u skladu s njihovim vrijed-
nostima, tradicijom, kao i kulturom. Ucinkovita palijativ-
na skrb podrazumijeva interdisciplinarnost i multidisci-
plinarnost cjelokupnog tima palijativne skrbi u kojem je
klju¢na medicinska sestra koja naglasava ulogu obitelji,
ali i cjelokupne zajednice. Palijativna skrb pruza potporu
obitelji i pomaze im u pripremi na gubitak djeteta, ali i
pruza pomoc nakon gubitka u Zalovanju.

Skrb i podrska koje se pruzaju djeci i njihovim obiteljima
trebale bi biti dobro planirane, koordinirane, pravodobne
i fleksibilne, ali prvenstveno utemeljene na individualnim
potrebama, dobroj komunikaciji i koordinaciji skrbi, a ne
na prognozi bolesti. Kako bi se osigurali adekvatni uvjeti za
razvoj palijativne skrbi za djecu, nuZna je suradnja Minis-
tarstva zdravstva, Ministarstva socijalne skrbi, Hrvatskog za-
voda za zdravstveno osiguranje, zajednica lokalne samou-
prave, gradskih vlasti, Crkve, kao i udruga, kako bi ta skrb
bila ujednacena na podrucju cijele Republike Hrvatske. Pali-
jativni programi u Hrvatskoj joS uvijek se razvijaju. Rijecki
je Hospicij jos uvijek jedina institucija takve vrste, ali bez
palijativne skrbi za djecu i njihove roditelje. Q

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



I PSIHOLOGIJSKE TEME i

OSMIJEH POD MASKOM

Preporuke za komunikaciju s
pacijentima oboljelima od bolesti
COVID-19 i njihovim obiteljima

" Lada Perkovic, prof. psih.

ne zdravstvene krize koja dramaticno utjece i na

komunikaciju u zdravstvu. Stalne promjene epi-
demioloskih mjera, organizacije zaprimanja i lijecenja
pacijenata, uspostavljanje novih odjela, cirkulacija za-
poslenika i pacijenata na COVID odjelima, porast bro-
ja pacijenata s tesSkom klinickom slikom, suocavanje
sa smrcu i umiranjem, hitne situacije, mjere izolacije
i fizickog distanciranja, rad pod zastitnom opremom,
teSke eticke dileme, izloZenost javnosti i medijima,
poplava laznih vijesti, frustracije uslijed umora, stre-
sa, nedostatka resursa i kadra, neizvjesnost i strah...
Sve su to izazovi za razne aspekte zdravstvene komu-
nikacije - od prikupljanja i davanja informacija klijen-
tima do empaticne, terapijske komunikacije, timske
komunikacije i komunikacije zdravstvenih ustanova s
javnoscu.

P andemija bolesti COVID-19 dovela je do global-

U kriznim i hitnim situacijama zdravstveni djelatnici
prebacuju se na tzv. survival mode (pristup prezivlja-
vanja), u kojem je primarni cilj spaavanje ,golog zi-
vota” pacijenta i vlastita fizicka i psihicka samozasti-
ta, Sto mozZe dovesti do stava da ,nema vremena za
pricu”, tj. da je komunikacija neki luksuz koji je manje
vazan i za kojeg u ovako dramaticnim situacijama ne-
ma vremena. No komunikaciju se ne smije zanemariti
jer je, kao prvo, nije ni moguce izbjeci (izbjegavanje
ili nepostojanje komunikacije jest loSa komunikaci-
ja), a kao drugo, komunikacija je klju¢na za kvalitetnu
zdravstvenu skrb, medusobno povjerenje klijenata i
zdravstvenog osoblja, koordinaciju i suradnju zdrav-
stvenih djelatnika, uspjesno upravljanje krizom i pre-
venciju nezeljenih dogadaja.

Odavno postojece preporuke za kriznu komunikaciju,
komunikaciju s pacijentima na intenzivnim odjelima,
s pacijentima ograni¢enih mogucnosti komunikacije,
priopcavanje loSih vijesti, primjena telemedicine u
svrhu komunikacije na daljinu i sl. intenzivno se prila-
godavaju okolnostima pandemije. Neke od tih prepo-
ruka vec su poznate zdravstvenim djelatnicima koji su
educirani za komunikaciju s teSko bolesnim pacijenti-
ma, no sada se suocavaju i s novim izazovima kao Sto
su proaktivno planiranje i pregovaranje lijeCenja pa-
cijenata oboljelih od bolesti COVID-19 koji imaju i dru-
ge komorbiditete, omogucavanje virtualnih oprostaja
clanova obitelji s umirucim pacijentom te, s onim naj-
gorim scenarijem za zdravstvene djelatnike, objasnja-
vanjem zbog cega pojedini pacijent nece moci dobiti
odredeni vitalni resurs (respirator, ozZivljavanje, speci-
ficni lijek ili oblik lijecenja) (1).

Izazovi u komunikaciji s pacijentima

Na COVID odjelima, zdravstveni djelatnici umotani su
u zastitnu opremu, a pacijenti u aparaturu za potpo-
maganje disanja i pracenje vitalnog statusa, Sto pred-
stavlja fizicku barijeru za komunikaciju. Nemogucnost
komunikacije kod pacijenata moze uzrokovati pojacan
psiholoski distres, anksioznost, paniku, strah, frustra-
ciju i bespomocnost (2). Osobito su ugrozeni stariji
pacijenti i oni s oslabljenim senzornim ili kognitivnim
sposobnostima. Znatno je ogranicena neverbalna ko-
munikacija, koja je vazan kanal za medusobno razu-
mijevanje i prenosSenje informacija o emocijama. U
neverbalnoj komunikaciji najvise informacija trazimo
na licu sugovornika, koje je sada prekriveno maskom.
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U jednom istrazivanju na 1000 pacijenata, po slucaju
podijeljenih u skupinu u kojoj je lije¢nik nosio masku
i skupinu u kojoj nije, pokazao se znatan negativan
utjecaj na pacijentovu percepciju empatije kod lijec-
nika s maskom (3). S obzirom na preporuku promjene
pozicije lezeceg pacijenta s boleScu COVID-19 i okre-
tanje pacijenta na trbuh (engl. prone positioning), pa-
cijent teSko moze vidjeti i Cuti zdravstvenog djelatni-
ka, a ograniceno mu je i neverbalno sporazumijevanje
ako su mu ograniceni pokreti. Pacijentima koji se bore
za zrak oteZana je i verbalna komunikacija. Zbog svega
navedenog nuzno je kod svakog pacijenta procijeniti
komunikacijske mogucnosti te primijeniti strategije i
pomagala za nadomjesnu i potpomognutu komuni-
kaciju. Zdravstveni djelatnici moraju pacijentu omo-
guciti pravo na komunikaciju kao jedno od osnovnih
ljudskih prava i prava pacijenta.

Prema pisanju hrvatskih medija, u COVID bolnicama ima
osmijeha pod maskom! lako je bilo prituzbi na organi-
zaciju pretraga i trijaze, zdravstveni djelatnici koji lijece
oboljele od bolesti COVID-19 viSe nego uspjesno svla-
davaju navedene izazove, jer vecina pacijenata izrazito
hvali njihov trud i komunikaciju. Zdravstveni djelatnici u
Hrvatskoj pokazuju humanost, ljubaznost i empatiju i u
ovim teskim, do sada nevidenim okolnostima.

U okvirima 1, 2 i 3 navedene su upute za komunikaciju
zdravstvenih djelatnika pod zastitnom opremom s paci-
jentima hospitaliziranim zbog bolesti COVID-19, s ograni-
cenim mogucnostima komunikacije zbog nosenja zastit-
ne maske, maske s kisikom, sedacije i intubacije (2, 4-6).

Izazovi u komunikaciji s obitelji

Obitelji kriticno bolesnih pacijenata u povecanom su
riziku traumatskih stresnih simptoma (57 %), anksio-
znosti (80 %) i depresije (70 %) (7, 8). Clanovi obitelji
nemaju mogucnost pratnje ni posjeta. Neki ce paci-
jenti umrijeti bez mogucnosti kontakta i oprostaja od
svojih bliznjih. Nemogucénost oprastanja od umiruceg
pacijenta, nedostatak socijalne podrske i pripreme
na smrt te krivnja prediktori su kompliciranog, pro-
duZenog tugovanja i depresije nakon gubitka (9). Na
to se joS nadovezuje nemogucnost uobicajenih opro-
Stajnih rituala nakon smrti s obzirom na epidemiolos-
ka ogranicenja u organizaciji sprovoda. Neke obitelji
nece biti u stanju organizirati i pruziti odgovarajucu
skrb pacijentima nakon otpusta iz bolnice na kucnu
njegu (osobito u siromasnijim, starijim kucanstvima,
kucanstvima u kojima su zaraZeni drugi ¢lanovi obi-

telji ili obiteljima slabije informaticke i zdravstvene
pismenosti koje e teZe pronaci informacije i pomoc
u trenutnim okolnostima). Iznimno je vazno dobro or-
ganizirati informiranje obitelji o tijeku lijeCenja, sta-
nju njihovih bliznjih i potrebama pacijenata nakon
otpusta kako bi se izbjegle frustracije zbog stalnog i
nekontroliranog nazivanja, trazenja informacija i nes-
porazuma oko otpusta pacijenata. U komunikaciji s
obitelji vazno je biti iskren, strpljiv i empatican.

U okviru 4 navedene su upute za komunikaciju s cla-
novima obitelji hospitaliziranih pacijenata s tezim
oblikom bolesti COVID-19 (7-10).
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Komunikacija s pacijentom

[ ] Svaki se dan predstavite pacijentu (osobito pri prvom susretu).

[ ] Znacka s imenom mora biti vidljiva i Citljiva. Kod nas zdravstveni djelatnici obi¢no imaju napisano ime s
prednje i straznje strane zastitnog skafandera i oznaku struke.

[ ] Osigurajte fotografije lica svakog djelatnika na identifikacijskom plakatu/ploci koji je pacijentima vidljiv u
prostoru - sobi ili hodniku i na zastitnom odijelu - jasna fotografija nasmijesenog lica.

[ ] Ako je moguce, nosite prozirne maske/vizire kroz koje se vidi lice.

[ ] Provjerite ima li pacijent senzorne poteskoce i trebaju li mu pomagala za vid ili sluh.

]

Gledajte direktno u pacijenta i uspostavite kontakt oCima. Vodite racuna o tome da se pacijent ne muci
kako bi vas mogao vidjeti. Nemojte stajati tako da je izvor svjetla iza vas. Ne razgovarajte s pacijentom dok
se krecete.

[ ] Kontrolirajte pokrete i drzanje tijela: trudite se djelovati smireno bez obzira na stanje u kojem je pacijent.

[ ] Olak3ajte komunikaciju namjerno upotrebljavajuci i naglasavajuci, vise nego u normalnoj komunikaciji,
geste i govor tijela (imajte na umu da je pacijentu potrebno vise vremena da raspozna neverbalnu komu-
nikaciju zbog vaseg zastitnog odijela).

[ ] Osmjehnite se - to se vidi u o€ima!

[ ] Upotrijebite dodir ako ste u zastitnom odijelu — dodir je sredstvo empatije.

]

Naglasite da ste svjesni ogranicenja u komunikaciji uslijed zastitne opreme, nedostatka rukovanja, distan-
ciranja: ,Znam da djelujem prijetece u svoj ovoj opremi..."

[ ] Govorite sporije, artikulirano, glasnije, naglasavajte vazno. Govorite u jednostavnim, kratkim frazama - kao
najavljivac na TV-u.

[ ] Verbalizirajte empatiju! Neverbalno je pokazivanje empatije ograniceno pa je potrebno primjenjivati teh-
nike verbalnog iskazivanja empatije (imenujte emociju, reflektirajte).

[ ] Budite spremni ponoviti i ono $to vi govorite i Sto govori pacijent, kako bi se potvrdilo razumijevanje. Pa-
rafrazirajte!

[ ] Uredu je priznati da neSto ne znate / nemate informaciju, no pazite da ne izazovete strah i bespomocnost
pacijenta izjavama poput: ,Ne znam Sto Ce biti s vama, ne znam hocete li zavrsiti na respiratoru - to se ne
moze znati”, ,Ne znam gdje je lijecnik i kada ce doci” i sl

[ ] za informiranje pacijenta primijenite vizualne informacije (jednostavne crteze, dijagrame, fotografije i bi-
jelu plocu za pisanje).

[ ] Provjerite Sto je pacijent razumio od informacija.

[ ] Prije sedacije - razgovarajte; svaki put kad je pacijent u budnom/svjesnom stanju -pitajte: ,0d kad smo
se posljednji put vidjeli, imate li mi potrebu nesto reci?”

[ ] Osigurajte pacijentu kontakt s barem jednim ¢lanom obitelji!
[ ] Sestre moraju rutinski dokumentirati komunikacijske mogucnosti intubiranih pacijenata (ako ih se budi).

[ ] Pacijentu dajte nadu, ali bez neto¢nih informacija, ne poticite nerealni optimizam.
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Nadomjesna i potpomognuta komunikacija

[ ] Privucite paznju pacijenta dodirujuci rame ili ruku i kontaktom oc¢ima.

[ ] Koristite se jednostavnim i brzim pomagalima (papir i olovka, neverbalno signaliziranje, jednostavne ko-
munikacijske ploCe, zvuéni signalizatori i sl.).

[ ] Upotrebljavajte komunikacijske ploce - izradite ih sami na papiru koji Cete plastificirati ili upotrijebite plo-
¢e na hrvatskom jeziku, npr.: https://www.widgit.com/products/health/critical-care-covid-19-communi-
cation-chart-croatian.pdf (11).

[ ] Komunikacijske ploCe - vazno je da su pacijentu pri ruci, osigurajte asistenciju ako pacijent ne moze po-
kazivati (pokazujte pojedine znakove i itajte znacenje simbola).

[ ] Utvrdite jasne signale za DA i NE (klimanje glavom, prst gore/dolje, pokreti rukom, treptanje oc¢ima, pogled
lijevo/desno).

[ ] Uz krevet stavite informaciju o pacijentovoj DA-NE komunikaciji:

Pacijent (ime i prezime) komunicira:

DA:
NE:

[ ] Ponovite svaki pacijentov odgovor i provjerite jeste li dobro razumjeli.

Budite pacijentov zastupnik, zagovarajte njegovo pravo na komunikaciju,
humanost i terapijski pristup!

Ne tolerirajte:
[ ] situacije u kojima pacijent satima zove i trazi pomo¢

[ ] situacije u kojima je pacijent nepotrebno razgolicen, ostavljen u ¢ekaonici ili trijaznom prostoru i nitko mu
se ne obraca

[ ] medusobnu komunikaciju zdravstvenih djelatnika koja moze preplasiti ili frustrirati pacijenta (negativni
komentari o stanju u ustanovi, o drugim pacijentima, na drugim odjelima, o kolegama ili medusobno ca-
skanje, neprimjeren humor i sl.)

[ ] neosobno obracanje i etiketiranje pacijenta (ovaj COVID, ovaj s kisikom, ovaj iz doma, je li ovaj za respira-
tor i sl.).

[ ] Pronadite nacin kako udovoljiti pacijentovim potrebama za kontaktom s obitelji, ako Zeli poslati poruku,
dati izjavu o posljednjim Zeljama, trazi psiholoSku pomoc ili svecenika, ne Zeli umrijeti sam (drzanje za
ruku, prisutnost).

[ ] zastitite pacijente od svjedoenja patnji drugih pacijenata koliko je to moguce (npr. paravanom).

[ ] Povezite pacijenta s ostalim timovima/uslugama u ustanovi (npr. za psiholosku potporu, konzultacije pa-
lijativnog tima, socijalne skrbi i sL.).
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Komunikacija s obitelji pacijenta

PokaZite empatiju zbog nemogucnosti kontakta s pacijentom i objasnite razloge zbog kojih su zaprijeceni
posjeti te ponudite solucije za kontakt s pacijentom i lijecnicima.

Identificirajte jednog ¢lana obitelji za kontakt (i rezervnu osobu za kontakt).

Osigurajte osobi za kontakt iz obitelji svakodnevne informacije o pacijentu od jednog ¢lana primarnog tima.
Po mogucnosti, odredite vrijeme za informiranje clanova obitelji.

Potaknite obitelj na planiranje skrbi za pacijenta nakon otpusta.

Provjerite je li obitelj u stanju prihvatiti pacijenta nakon otpusta i skrbiti o njemu.

Osigurajte vazne opce pisane upute (na mreznoj stranici ustanove).

Obvezno obavijestite clana obitelji o premjesStanju pacijenta i znatnom pogorsanju.

Informirajte obitelj o simptomima koji se smatraju kriticCnima te mogucem slijedu dogadaja i lijeCenja u
slucaju pogorsanja.

OpisSite kako u nacelu izgleda skrb za pacijente hospitalizirane zbog bolesti COVID-19 na pojedinom odjelu,

u kojem se trenutku daje nadomjesna terapija kisikom, Sto e se napraviti da se pacijentu olakSa patnja,
bol i anksioznost u slucaju ,borbe za zrak”.

[ ] U slucaju znatnog pogorsanja, naznacite da je prognoza lo3a i provjerite kakve su zelje obitelji i pacijenta
u vezi s postupcima oZzivljavanja.

[ ] Budite organizirani: na razini bolnice, odjela i timova planirajte nacin komunikacije s obitelji, hitno educi-
rajte lijecnike za davanje loSih vijesti i informiranje clanova obitelji u kriticnim situacijama ako im nedo-
staju te vjestine.

[ ] Budite kreativni: upotrebljavajte mobitele, tablete, laptope na pokretnim stoli¢ima i drzacima kako bi-
ste omogucili virtualnu komunikaciju izmedu pacijenata i clanova obitelji, zatrazite donacije od lokalne
zajednice, privatnih firmi, ministarstava, udruga, preko medija i sl. za potrebnu tehnologiju — u ovakvim
okolnostima ljudi brzo odgovaraju na zahtjeve za pomoc.

J JuJddodot o

KOMUNIKACIJA U TIMU:

Dr. Joseph Varon grli i tjesi pacijenta u jedinici intenzivnog » redoviti sastanci
lijefenja (JlL) zZa pacijente s bolescu COVID-19 tijekom ameriEkog > Vaine |nfo rmacue 0 pro mjenama moraju Svi dob|t|
Dana zahvalnosti u bolnickom centru United Memorial Medical u isto vrijeme
Center 26. studenoga 2020., Houston, Texas. (fotografija: Go
Nakamura/Getty Images) https:/ /[www.ctvnews.ca/health/ » odredite tko komunicira s pacijentom i obitelji u
coronavirus/doctor-embraces-elderly-covid-19-patient-in- kriticnim trenucima.
heartbreaking-photo-from-texas-1.5210292
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Postoji li Semmelweisov fenomen
i danas?

~ Jadranka Pavic

kom uglu stoje podsjetnici o vaznosti pranja i

dezinfekcije ruku i dok danas znamo da je pra-
nje i dezinfekcija ruku jedan od najvaznijih koraka u
sprjeCavanju prijenosa infekcije, vazno je prisjetiti se
nekih detalja iz povijesti.

D ok za vrijeme pandemije koronavirusa na sva-

Sredinom 19. stoljeca madarski lijecnik Ignaz Philipp
Semmelweis radio je kao asistent na Prvoj porodi-
ljinoj klinici u Becu. Bilo je to vrijeme kada je veliki
broj rodilja umirao od puerperalne sepse ili, kako su
je nazivali, babinje groznice. Prateci mortalitet rodi-
lja uocCio je da postoji znatna razlika u mortalitetu na
klinikama gdje se Skoluju primalje i gdje se Skoluju
studenti medicine. Nakon nesretnog slucaja u kojem
se njegov kolega slucajno porezao skalpelom tijekom
provodenja obdukcije i umro naizgled od iste grozni-
ce, Semmelweis je pronasao poveznice smrti i infek-
cije nakon kontakata s leSom. Zakljucio je da su uzrok
bolesti raspadnute organske materije (kadaveri¢ne
partikule) koje prenose lijecnici i studenti medicine
jer nakon obavljanja obdukcija odlaze izvoditi poro-
daje, pri cemu su ruke najcesce prali samo sapunom.
Iz toga razloga Semmelweis je uveo stroge mjere Ci-
stoce u kojem je trazio i dezinfekciju ruku otopinom
kalcijeva hipoklorita prije kontakta s rodiljama te Ci-
Scenje instrumenata. Ve¢ u prvom mjesecu smrtnost
od babinje groznice u njegovu je odjelu osjetno pala.

No Semmelweis nije imao potporu nadredenih lijec-
nika, a sukobio se i sa Sirom akademskom zajednicom
te mu je onemoguceno daljnje napredovanje. Godine
1861. objavljuje knjigu Etiologija, pojam i profilaksa
puerperalne sepse (Die Aetiologie, der Begriff und die
Prophylaxis des Kindbettfiebers) u kojoj iznosi svoje
spoznaje o puerperalnoj sepsi, kao i prijedloge mjera
za njezino sprjecavanje. Ovo djelo nije naislo na pri-
hvacanje najveceg dijela tadasnje akademske zajed-
nice, sto je rezultiralo potpunim psihickim slomom
doktora Semmelweisa. Na kraju Semmelweis umire u
svojoj 47. godini (1865.) u psihijatrijskoj bolnici u Becu,
i to upravo od sepse koju je dobio nakon infekcije ra-
ne. lako nepriznat u svojem vremenu, danas se Ignaz
Philipp Semmelweis naziva ,spasiteljem majki”, pio-
nirom antisepticke procedure i ocem kontrole infekci-
ja. Trideset godina kasnije, nakon njegove smrti, mjere
antisepse bit ¢e osnova rada u kirurskim dvoranama.
Zbog tvrdokornosti ukorijenjenih normi koje nisu do-
pustale mogucnost prosudbe i prihvacanja novih spo-
znaja nastao je naziv Semmelweisov fenomen, koji
predstavlja zajednicki naziv za sve slucajeve u kojima
se odbacuju nova znanja i dokazi ako su suprotni tra-
dicionalnim normama, vjerovanjima i paradigmama.
Ova iskustva iz povijesti primjer su pouke za sadas-
njost u kojoj uvijek mora postojati mjesto za stalna
propitivanja. | zbog toga, u danasnjici, slusajuci razne
polemike, koje su svakako potrebne u akademskoj za-
jednici, namece se ipak pitanje: Postoji li Semmelwei-
sov fenomen i u nasem drustvu? 4
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