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TEHNOLOGIJA I MEDIJI U FUNKCIJI ZNANSTVENE
KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Zavod za sestrinstvo ,prof. dr. sc. Radivoje Radi¢“, Fakultet za dentalnu medicinu
i zdravstvo, Sveucili§te J. J. Strossmayera u Osijeku

2Odsjek za kulturu, medije i menadZment, Akademija za umjetnost i kulturu u
Osijeku, Sveudiliste . J. Strossmayera u Osijeku

rlovric@fdmz.hr

SAZETAK

Uvod: Znanstvena je komunikacija u sestrinstvu u¢inkovito prenosenje znanstvenih
informacija i rezultata istrazivanja o inovacijama do kojih medicinske sestre dolaze
tijekom rada. Dakle, rijec je o povezivanju rezultata istrazivanja sa strukom i javnosti.
Najkvalitetnija istrazivanja s najkorisnijim rezultatima bezvrijedna su ako ti rezultati
nisu dostupni drugima. Dana$nja suvremena tehnologija i mediji rapidno ubrzavaju
prijenos znanstvenih informacija i zna¢ajno olaksavaju pristupiti najnovijim znanstvenim
spoznajama. Medutim, istovremeno postoji visoki rizik izloZenosti znanstveno
neutemeljenim i neistinitim informacijama, $to od medicinskih sestara i tehnicara
zahtjeva visoku razinu informacijske pismenosti. Cilj je ovoga pozvanoga predavanja
kroz vremenski aspekt razvoja tehnologije opisati osnovna obiljeZja i oblike, najcesée
poteskoce te svrhu znanstvene komunikacije u sestrinstvu.

Razrada: Pedesetih godina koncept je znanosti u sestrinstvu pridobio prioritet u relevantnoj
literaturi i obrazovanju medicinskih sestara. Prijenos znanstvenih informacija s ostalim
znanstvenicima ijavnosti postaje vaznim na¢inom komuniciranja medicinskih sestara.
Prijenos se znanstvenih informacija od ranih vremena temeljio na posti i knjigama,
a iznimno se ubrzao razvojem medija, suvremene tehnologije i drustvenih mreza.
Znanstvene informacije u osnovi predstavljaju plodove istrazivackoga, razvojnoga,
stru¢noga i obrazovnoga rada. Najces¢i su oblici prijenosa znanstvenih informacija
predstavljanje i recenziranje unutar akademske zajednice, objavljivanje u znanstvenim
Casopisima, predstavljanje na javnim skupovima te prijenos putem medija. Tako se
znanstvene informacije usporeduju sa srodnim informacijama prethodnih i sli¢nih
istrazivanja. Usporedba rezultata istrazivanja osigurava nove spoznaje koje imaju
posredan i neposredan doprinos kvaliteti pruzanja zdravstvene skrbi. Medicinske sestre
diljem svijeta zbog razli¢itih osobnih i vanjskih ¢imbenika nailaze na brojne izazove
i poteskoée pri znanstvenom komuniciranju. Visokoobrazovne, zdravstvene i ostale
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relevantne institucije i udruge imaju zada¢u formalnim i neformalnim programima
omogucditi medicinskim sestrama usvajanje potrebnih komunikacijskih i informatickih
vjestina te kompetencija informacijske i medijske pismenosti.

Zakljucak: Znanstvenoj je komunikaciji u sestrinstvu cilj prenositi znanstvene informacije
unutar sustava znanosti, ali i izvan njega. Znanstveno komuniciranje osigurava nove
spoznaje neophodne za napredak sestrinstva kao znanosti te doprinosi i pobolj$anju
odrzivosti kvalitete zdravstvene skrbi. Medicinske sestre i tehnicari trebaju koristiti
suvrementu tehnologiju i medije u svrhu prikupljanja i prijenosa najnovijih znanstvenih i
stru¢nih spoznaja, uz stalan oprez od izloZenosti znanstveno neutemeljenim informacijama.
Stoga, za kvalitetnu znanstvenu komunikaciju i kona¢nu kvalitetu zdravstvene skrbi
iznimno je vazna informacijska pismenost medicinskih sestara i tehnicara.

Kljucne vijeci: mediji, tehnologija, sestrinstvo, znanost, znanstvena komunikacija.
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SLOBODA GOVORA ILI ZLOUPORABA MEDIJSKOG
PROSTORA?

Sveucilisna specijalistica medicinskog prava

Hrvatska komora medicinskih sestara

SAZETAK

Pravo na slobodu misljenja, javno izno$enje misli, odnosno sloboda govora jedna su
od ustavom zajamcenih sloboda u demokratskim drustvima. Medutim, istodobno
je propisano ogranicenje uslijed ¢ega je nedvojbeno kako je zabranjeno i kaZnjivo
svako pozivanje i poticanje na bilo koji oblik nesnosljivosti. Znac¢i, pravo na slobodu
izrazavanja, koje je definirano odredbama Ustava Republike Hrvatske i Konvencije za
zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, nije apsolutno pravo, jer ovi propisi ne jamce
neogranicenu slobodu izrazavanja. Ocjenjujudi je li doslo do povrede slobode govora
svaki slucaj se mora sagledati u svjetlu svih okolnosti. Sloboda izrazavanja za sobom
povlaciipodrazumijeva visoki stupanj zrelosti i odgovornosti za izre¢eno. Takav primjer
nalazimo u slu¢aju kada medicinska sestra u sredstvima javnog priopéavanja istupa
predstavljajuéi se svojom profesijom, kako bi svojim izjavama dala veéi kredibilitet,
iako govori o drugoj djelatnosti, poziva javnost da se ne lije¢i u bolnicama ve¢ kod kuée
te iznosi niz optuzbi i komentara na racun svojih kolegica i kolega te suradnika, svoje
profesije i ¢itavog zdravstvenog sustava. Stoga se ovakvo istupanje ne moze nazvati
slobodom govora i izno$enjem osobnog stava u smislu konstruktivne kritike s ciljem
unaprjedenja zdravstvenog sustava i vlastite profesije ili prijavom nepravilnosti, ve¢
upravo suprotno moglo bi se kvalificirati zlouporabom medijskog prostora, jer iznosenjem
neistina velikom broju osoba posljedi¢no dolazi do nezeljenog efekta narusavanja ugleda
profesije i povjerenja u istu.

Kljuéne rijeci: sloboda govora, medijski prostor, profesija
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SUVREMENI NACINI POUCAVANJA - 1ZAZOV ZA
OBRAZOVNI SUSTAV I SESTRINSKU PROFESIJU

'Odjel za sestrinstvo, Sveuiliste Sjever, 104. brigade 3, 42000 Varazdin
*Ustanova zdravstvena njega u kudi , Neven*
*OB ,Tomislav Bardek* Koprivnica

mneuberg@unin.hr

SAZETAK

Uvod: Kvalitetno, suvremeno obrazovanje temelj je za osiguranje kvalitetne sestrinske
skrbi. Osim stru¢nog znanja, za provodenje zdravstvene njege u kuéi, medicinska sestra/
tehni¢ar mora posjedovati dobre komunikacijske i timske vjestine. Inovativni modeli
poucavanja te koriStenje tehnologije u nastavi doprinose upravo razvoju ovih vjestina te
lak$em usvajanju nastavnog gradiva, ali i zadovoljstvu studenata provedenom nastavom.

Metode: Provedeno je kvantitativno presje¢no istrazivanje na 328 studenta i nastavnika
te mentora vjezbovne nastave. Kao tehnika prikupljanja podataka kori$ten je anketni
upitnik. Za statisticku obradu podataka koristena je deskriptivna metoda prikaza podataka.

Rezultati: Rezultati pokazuju kako bi ¢e$¢u primjenu inovativnih modela pouc¢avanja
od strane mentora/nastavnika na svim oblicima nastave Zeljelo 39,1 % studenata. Rad
u parovima na nastavi 27,3 % mentora i nastavnika koriste ponekad ili ¢esto, njih 25,9
%. Medutim, 28,1 % studenata, navodi kako tijekom nastave rijetko rade u parovima
na rjeSavanju odredenih zadataka ili 31,9 % njih izjavljuje da to ¢ine ponekad. Veéina
studenata, njih 43,2 % navodi kako mentori i nastavnici vrlo ¢esto koriste tradicionalne
modele poucavanja kod kojih nastavnik ili mentor predaje i prikazuje gradivo (na plodi,
prezentaciji, na modelu), a studenti slusaju.

Zaklju¢ak: Tradicionalni modeli imaju odredene prednosti, no ipak ih je potrebno
kombinirati sa inovativnim modelima, uklju¢ujuéi i tehnologiju u nastavi, s obzirom da
oni tradicionalni smanjuju samostalnost studenata i tako poti¢u njihovu pasivnost te
povecavaju povr$ni pristup studiranju naspram dubinskog pristupa koji osigurava veéu
usvojenost znanja i vjestina koje su potrebne za provodenje kvalitetne sestrinske skrbi.
Digitalni obrazovni sadrzZaji sjajna su dopuna tradicionalnom poucavanju ujedno novim
generacijama bliZi te ih treba koristiti u svakodnevnom radu i poucavanju.

Kljucne rijeci: inovativni modeli poucavanja, studenti sestrinstva, tehnologija u nastavi
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THE USE AND CONTRIBUTION OF MODERN
TECHNOLOGIES IN HEALTH CARE AT HOME

'Department of Nursing and Palliative Medicine,
Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

ibarac@fdmz.hr

ABSTRACT

In her professional activity, the nurse faces the challenges of information and communication
technologies. How and how much do home health care nurses use technology in their
work, what do they know about it, and do advances in technology facilitate the role of
home health care within the overall health care system. The use of modern technologies
in daily work is numerous: remote monitoring of vital signs, sensors on beds that record
restlessness, passive systems built into furniture and/or carpets, devices that detect
falls, fire alarm systems, a device for detecting veins during blood sampling. Can I make
it easier or harder for a home health care nurse to work? For the proper functioning
of the health information system, subsystem or local application, an appropriate
infrastructure and financial structure are necessary. Information and communication
infrastructure includes various aspects - from the technical or technological aspect
to education, ethics and legal regulations at all levels. Quality information about the
individual would enable intervention in the segment where it is most needed (medical
treatment, availability of aids, education, rehabilitation, socialization, social welfare
rights). Digital healthcare technology is also a way to advance nursing. The complete
electronic health care record should be connected with the electronic records of other
health professions in the institution, and then with other institutions where the patient is
treated, which would result in a complete electronic health record of the health care user.
Monitoring the quality of work in nursing is a special challenge for both the profession
and the healthcare system as a whole. The use of nursing documentation, guidelines
and regulations is an indispensable segment in monitoring and improving the quality
of work in nursing. Defining indicators based on data in nursing documentation, their
monitoring and connection with organizational aspects enables the improvement of
nursing as a profession and creates a basis for practicing nursing based on scientific
and professional facts or knowledge. The challenges that nurses face in the development
and use of technologies for their work, and how they can make their work easier based
on this, will be the topic of this lecture.

Keywords: healthcare technology, homecare, documentation, nursing
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POSREDUJUCA ULOGA TEHNOLOGIJE U PREVENCIJI/
POTICAN]JU SOCIJALNE ISKLJUCENOSTI STARIH LJUDI

'Sveuciliste u Zagrebu Uciteljski fakultet
*Ustanova za zdravstvenu njegu LEKIC
sSveudiliste Sjever

‘Alma Mater Europaea, ECM-Maribor

zlbukvic@unin.hr

SAZETAK

Aktualne generacije osoba starije zivotne dobi zive drugacije i duZe nego $to su to
Zivjele prethodne. Njihov je nadin Zivota pod utjecajem tehnoloskog napretka te brzog
multipliciranjai$irenja znanja, alii izmijenjenih tradicija koje su tijekom Zivota usvajali.
Suvremene promjene manifestiraju se u Zivotnom stilu svih generacija, razumijevanju
stvarnosti te prihvac¢anja novih ili izmijenjenih drustvenih i individualnih vrijednosti.
IstraZivanja informacijsko — komunikacijske kulture otkrivaju razlicite aspekte odnosa
¢ovjeka prema informacijsko — komunikacijskoj tehnologiji i raznim oblicima njene
primjene, digitalnim izvorima informacija i suvremenim komunikacijskim medijima.
Oni se na razli¢ite naéine odrazavaju na osobni, drustveni i profesionalni Zivot
pojedinacaiskupina. Iako se veliki udjel starih ljudi nalazi u poziciji ovisnosti o mladim
generacijama, njihov doZivljaj i percipiranje u Zivotnoj zajednici se mijenja prema ulozi
aktivnih drustvenih ¢lanova. Uspjesno aktivno starenje je stil Zivota i drustveni standard,
a podrazumijeva iskoristavanje moguénosti kojima se odrzava tjelesno, socijalno i
mentalno zdravlje za aktivno sudjelovanje u Zivotu zajednice i neovisno Zivljenje bez
diskriminacije. Medutim, istrazivanja pokazuju da se suvremenom tehnologijom u
komunikacijske svrhe na osnovnoj razini za odrzavanje socijalnih interakcija i kontakata
koristi manji broj u odnosu na one koji suvremene tehnologije i audiovizualne medije
koriste primarno za zabavu i ispunjavanje slobodnog vremena. U tom se kontekstu
stari ljudi zaokupljaju sadrzajima koji ne uklju¢uju neposredne kontakte i interakcije s
vrénjacima ili mladim generacijama. U nedostatku materijalnih i ljudskih resursa koji
se manifestiraju u nemoguénosti zadovoljenja zdravstvenih potreba zbog udaljenosti,
transporta, listi ¢ekanja i financija, namece se potreba kompenzacija tih nepovoljnih
uvjeta primjenom suvremenih informacijskih i komunikacijskih tehnologija za pruzanje
usluga na daljinu. Unato¢ brojnim prednostima koje tehnologije nude i potencijalnim
moguénostima, njihova upotreba i dalje nije usmjerena na jacanje kompetencija i
odrzavanje socijalnih interakcija pojedinaca i ciljanih ranjivih skupina drustva.

Kljucne rijeci: socijalna iskljucenost, prevencija, stari, tehnologija
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OBRAZOVAN]JE MEDICINSKIH SESTARA1
MOGUCNOSTI U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU -
PRIMJER SVICARSKE

Kriens, Heime Kriens AG, Svicarska

zoran.nacev@heime-kriens.ch

SAZETAK

Odgojno-obrazovni sustavi pojedinih drzava u primarnom cilju imaju realizaciju
strukovnih i studijskih programa koji ¢e odgovarati na potrebe drustva opéenito,
ciljanih skupina i zajednica. Mnogobrojni od njih medusobno su sli¢ni uz specifi¢ne
individualne karakteristike. Jedna od takvih karakteristika je moguénost vertikalne
i horizontalne prohodnosti na razinama obrazovanja, a druga uvazavanje steCenih
kompetencija kroz neposredni rad u praksi i prakti¢cnom dijelu naukovanja. U kontekstu
demografskih promjenaiopceg nedostatka zdravstvenih djelatnika, ove karakteristike
fleksibilnosti obrazovnih sustava pokazale su prednosti i nedostatke kad je u pitanju
obrazovanje medicinskih sestara i njihova prohodnost unutar radnih mjesta sustava
zdravstva. Najatraktivnija mjesta zaposljavanja medicinskih sestara su bolnicki sustavi,
rad u zajednici na podrucju patronazne djelatnosti i zdravstvene njege u kudi te zatim
domovi za stanovanje starih sa ili bez stacionarnog dijela. Znacajke sustava obrazovanja
i zaposljavanja medicinskih sestara otkrivaju dva kljuéna aspekta, a to su usmjerenost
na prakti¢ne i specijalizirane vjestine skrbi za korisnike te usmjerenost na pracenje,
procjenjivanje i planiranje. Medutim, dolazi do nesrazmjera u njihovom omjeru i
rizika odrzivosti sustava u kojima je sve manji udjel medicinskih sestara s prakti¢nim
vjestinama i specijaliziranim znanjima. Model koji je razvijen u Kriensu, kanton Luzern,
u okviru doma za starije sa Sest organizacijskih jedinica skrbi, prednjaci u odnosu na
postojece jer umanjuje naglasak na ulozi tzv. glavnih i odjelnih medicinskih sestara
i potice samostalnost i preuzimanje odgovornosti od svih ¢lanova tima u donosenju
odluka. U fokusu je reorganizacija rada, uloga i vrijednosti koje njeguju u kontekstu
poslovnih i osobnih okvira korisnika i zaposlenika.

Kljucne rijeci: zdravstvena skrb, organizirano stanovanje, skrb u zajednici, ljudski resursi
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THEORY OF HEALTH CARE - THE BASIS FOR THE
PROFESSION, SCIENTIFIC APPROACH, AND THE
QUALITY OF HEALTH CARE IN PRACTICE

Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health,
Department of Nursing and Palliative Medicine

jasenka.vujanic@fdmz.hr

ABSTRACT

Introduction: Theories of health care evolve alongside shifts in health practices,
continually influenced by the introduction of new technologies and the evolving demands
of patients over time. The literature on health care encompasses a multitude of grand
theories, middle-range theories, and theories of practice. Although these theories may
offer utility in practice, education, or research, it is essential to thoroughly analyze and
evaluate them before estimating their effectiveness in practical applications. The aim of
this review paper is to present theories of health care and emphasize their significance
in education, research, and the quality of health care in practice.

Main Part: Theories of health care are often derived from practice. Numerous theorists
have built their theories on the basis of personal experience in working with patients and
their families. Theories of health care provide the basis for the nursing profession and
the scientific approach to health care. Nursing theorists like Jean Watson, Madeleine
Leininger, Anne Boykin, and Kristen Swanson have emphasized the significance of
caring in the nursing profession through philosophical discussions, theory development,
and innovative research. They serve as reminders that caring is an essential element in
providing quality health care. Quality health care, founded on a strong nurse-patient
relationship, not only serves as a foundation for the nursing profession but also provides
the basis for the development of further knowledge to enhance nursing practice and
research. While the biomedical model continues to prevail in some countries, other
models of care are slowly gaining acceptance. J. Watsor’s theory of caring, in particular,
shows tremendous potential, especially for areas and situations where the biomedical
model has a deep historical foothold in nursing education and practice. There are several
factors that make this theory unique among health care theories. Firstly, the theory
emphasizes the importance of lived experience not only for patients but also for nurses.
Secondly, the theory recognizes the distinct dimensions of humanity, biophysiological,
psychological, cognitive, and spiritual, while maintaining the integrity of the individual.
Thirdly, the theory is its explicit affirmation of diverse forms of understanding, including
empirical, aesthetic, ethical, and personal knowledge. Furthermore, this theory clearly
distinguishes health care from mere treatment, facilitating a reconnection with the
fundamental roots of the nursing profession and its core values. Outstanding contribution
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of this theory lies in its consolidation of diverse approaches to the conceptualization of
health care into a single source, along with the development of instruments designed
to assess the quality of health care and the nurse-patient relationship. The theory
represents knowledge that was systematically developed to be practical and contribute
to the enhancement of practice. This new knowledge requires testing. After validation,
the theory becomes part of the science of health care. Any theory guiding day-to-day
nursing practices and influencing nurses’ decision-making for the benefit of patients
must emerge from practice and reciprocally improve practice.

Conclusion: Health care is application of theory in practice and every procedure finds
its foundation in some theory. As there are numerous theories of health care, it is
essential to describe, compare, analyze, and test them before implementing them in
practice. Practice should contribute to reflection and theorizing in health care, just as
theory must be applied for practice to advance. Nothing proves more practical than a
good theory, which means that theories hold value only when they can be applied in
practice, research, and education.

Keywords: quality of health care, profession, health care theory, scientific approach
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SESTRINSKA DOKUMENTACIJA U ZDRAVSTVENO]
NJEZI U KUCI - NEKAD I DANAS

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi Eleonora

sarah.uljanic@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Ustanove za zdravstvenu njegu u kudi trebaju svojim korisnicima pruzati kontinuiranu
iintegriranu skrb bilo da se radilo o prevenciji, o¢uvanju kvalitete Zivota nakon otpusta
iz bolnice ili njege u terminalnim stanjima kroz hospicijsku ili palijativnu skrb. Kako bi
zdravstvena njega bila Sto kvalitetnija potrebno je imati obrazovane medicinske sestre/
tehnicare koji se konstantno educiraju i $koluju. Od velike je vaznosti da medicinska
sestra/tehni¢ar kod donosenja odluka i procjena bude samostalna jer najcesée sama
provodi zdravstvenu njegu u kudi.

Razrada: Zakon o sestrinstvu govori da je zakonska obveza svake medicinske sestre/
tehnicara koja pruza zdravstvenu njegu u kudi, vodenje sestrinske dokumentacije kojom se
evidentiraju svi postupci tijekom cijelog postupka pruzanja zdravstvene njege. Sestrinska
dokumentacija je cijeli skup podataka o pacijentovim potrebama, intervencijama,
ciljevima i rezultatima. U pofecima stvaranja ustanova za zdravstvenu njegu u kudi
vodenje sestrinske dokumentacije, pradenje stanja, komuniciranje s lije¢nicima opce
medicine bilo je jako oteZano. Od komunikacije s lije¢nikom, skupljanja naloga, slaganje
rasporeda pacijenata za sljedeci dan do sestrinske dokumentacije sve su to glavne sestre
ustanove radile ru¢no. Medicinske sestre/tehnicari uz dovoljno teZak posao na terenu
morali su upisivati na nekoliko papira sve dolaske, promjene i ciljeve za svakog pacijenta
pojedinaéno. Cesto su prave informacije od sestre do lije¢nika i obrnuto stigle prekasno.

Zakljucak: Sre¢om, dvadesetak godina kasnije pojavom informatizacije zdravstvene
njege, uveliko se olaksao protok, spremanje i pristup zdravstvenim informacijama.
Informaticke kuce vidjele su nasu potrebu za posebnim programom i kreirale jedan od
programa koji je uvelike olak$ao proces sakupljanja svih podataka i planiranje procesa
rada. Informaticke kompanije kreirale su jedinstveni program za usluge zdravstvene
njege i fizikalne terapije u kuéi. Program je napredan i moderan, nudi sve potrebno za
vodenje zdravstvene njege i fizikalne terapije u kuéi pacijenta. U smislenom i preglednom
suelju moguce je kronoloski voditi status pacijenta, kreirati raspored provodenja
posjeta, dodijeliti pacijenta djelatniku i voditi evidenciju posjeta $to puno olaksava
vodenje dokumentacije sestrama na terenu i u ambulanti.

Kljucne vijeci: zdravstvena njega u kudi, informatizacija, program za njegu u kuci
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ULOGA MOBILNIH APLIKACIJA U POBOLJSANJU
ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI:
PREGLED I PERSPEKTIVE

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi , Petra“

info@ustanova-petra.hr

SAZETAK

U posljednjem desetlje¢u, mobilne aplikacije su postale kljuéni alat u podrsci zdravstvenoj
njezi u kudi. Ovaj rad istraZuje raznolike nacine na koje mobilne aplikacije doprinose
poboljsanju kvalitete zdravstvene njege u kuénom okruzenju. Analiziramo najnovije
dostignuée tehnologije u podrué¢ju mobilnih aplikacija, isticuéi njihovu ulogu u pracenju
vitalnih znakova, pruzanju edukacije i podrske pacijentima, olaksavanju komunikacije s
medicinskim osobljem te osiguranju pravovremenog upravljanja lijekovima i postupcima
njege.

Uzimajuéi u obzir koristi i izazove koji proizlaze iz koritenja mobilnih aplikacija u
zdravstvenoj njezi u kuéi, razmatramo implikacije za pacijente, zdravstvene djelatnike i
sustave zdravstvene zastite. Nadalje, istrazujemo perspektive daljnjeg razvoja mobilnih
aplikacija u ovom podrudju, uklju¢ujuéi integraciju naprednih tehnologija poput
umjetne inteligencije, interneta stvari i analize podataka radi pruzanja personalizirane
i u¢inkovite zdravstvene njege.

Kroz pregled literature, analizu slu¢ajeva i raspravu o trenutnim trendovima i buduéim
smjerovima razvoja, ovaj rad pruza sveobuhvatan uvid u ulogu mobilnih aplikacija u

pobolj$anja zdravlja i dobrobiti pacijenata u njihovom domaéem okruZzenju.

Kljucne vijeci: ICT, mobilne aplikacije, zdravstvena njega u kudi
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DEMOGRAPHIC FACTORS AND SELF-ESTEEM OF
WEIGHT LOSS WORKSHOP PARTICIPANTS

Faculty of Health and Social Sciences Slovenj Gradec, Slovenia

dekanica@fzsv.si

ABSTRACT

Theoretical starting points: Unhealthy eating habits and reduced physical activity led to
overweight and obesity. The purpose of the article is to present the self-image of overfed
participants in healthy weight loss workshops.

Method: The research has a quantitative character. It was carried out with a survey
questionnaire. The research participants evaluated the items from the statements in the
content area of self-image on a Likert-type rating scale from 1to 5. The statistical analysis
of the data was performed using the SPSS 20.0 program for Windows Professional.
Statistical characteristics are tested at the 5% risk level (p = 0.05).

Results: The research shows a statistically significant relationship with the level of self-
esteem and demographic factors in the participants of healthy weight loss workshops.

Discussion: The problem of overnutrition and related lower self-esteem and an inadequate,
unhealthy lifestyle require even greater attention in terms of health promotion and even
more active measures at the national level. Healthcare professionals play an important
role in this.

Key words: overweight, obesity, self-esteem
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KORISTENJE INFORMACIJSKO KOMUNIKACIJSKIH
TEHNOLOGIJA KOD OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

'Ustanova za zdravstvenu njegu Jadranka Pluzari¢, Osijek
2Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Osijek

ana.pejinoo7@gmail.com

SAZETAK

Uvod: U danasnjem drustvu gdje tehnologija predstavlja imperativ u svim segmentima
Zivota svoj utjecaj ostvaruje i na osobe trece Zivotne dobi. Sve brzi razvoj tehnologije
utjeCe i na brzu razmjenu informacija i jednostavan pristup podacima. Kori$tenje
modernih tehnologija moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota starijih osoba i poboljsati
njihovu aktivnu ukljucenost u Zivot zajednice. Valja istaknuti kako su korisnici usluga
zdravstvene njege u kuéi ve¢inom starije osobe. Cilj ovoga rada bio je ispitati koriste li
se osobe starije zivotne dobi informacijsko- komunikacijskim tehnologijama (IKT), koje
informacijsko- komunikacijske tehnologije koriste i u kojoj ih mjeri koriste u zdravstvene
svrhe.

Metode: Provedeno je presjecno istrazivanje. Istrazivanje je provedeno tijekom prosinca
2023. godine. Ispitanici su bili korisnici usluga zdravstvene njege u kué¢i Ustanove
za zdravstvenu njegu Jadranka PluZari¢ s podrudja grada Osijeka i okolice. Uklju¢ni
kriterij su bile osobe od 65 godina i viSe, koje su bile sposobne, samostalno ili uz pomoé
ispuniti anketni upitnik. Svim ispitanicima objasnjena je svrha istrazivanja te su svojim
pristankom pristali sudjelovati u istrazivanju. Instrument istraZivanja bio je anketni
upitnik koji se sastojao od dva dijela. Prvi dio je obuhvacéa osnovna obiljezja ispitanika, a
udrugom dijelu ispitanici su izraZavali svoje slaganje odnosno ne slaganje sa ponudenim
tvrdnjama na Likertovoj skali od 1-5. Broj 1je oznacavao ne slaganje sa tvrdnjom dok je 5
oznacavalo potpuno slaganje. Za statisticku obradu podataka koristen je program IBM
SPSS Statistics. Koristene su metode deskriptivne (frekvencije, aritmeticka sredina) i
inferencijalne (korelacije) statistike.

Rezultati: Od ukupno 109 ispitanika njih 78 (71,6 %) je Zenskog spola. Srednja vrijednost
dobi je 76 godina (SD 12,356). ZavrSenu srednju $kolu ima najveéi broj ispitanika
njih 48 (44 %). Najve(i broj ispitanika njih 82 (75,2 %) koristi se mobilnim telefonom.
Informacijsko- komunikacijske tehnologije u svrhu komunikacije s bliznjima koristi
najvedi broj ispitanika njih 42 (38,5 %) dok ih za zdravstvene usluge koristi njih 12 (11 %).
Zapregled izdanih lijekova koristi se samo 3 (2,8 %) ispitanika. Postoji zna¢ajna pozitivna
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korelacija koristenja interneta i razine obrazovanja koja iznosi r=,599 (p<,01), odnosno
$to je veca razina obrazovanja osobe vise koriste internet. Takoder postoji znac¢ajna
negativna korelacija dobi i uestalosti koritenja interneta koja iznosi r=-,480 (p<,01). Sto
je ve¢a dob ispitanika manje se koriste internetom. Najveéi broj ispitanika njih 77 (70,6
%) nije pohadalo neki oblik edukacije za koristenje IKT. Treéina ispitanika, njih 32 (29,4
%) smatra kako su osobe starije zivotne dobi vise izloZene opasnostima u koristenju IKT.

Zakljuéak: Osobe starije zivotne dobi najcesce se koriste mobilnim telefonom u svrhu
komunikacije sa bliznjima. Svega nekolicina ispitanika koristi IKT u zdravstvene svrhe.
Starije osobe s viSom razinom obrazovanja ¢e$¢e koriste IKT, a s porastom dobi kori$tenje
IKT se smanjuje. Potrebno je omogucéiti dodatnu edukaciju osoba starije zivotne dobi o
koristenju modernih tehnologija posebice u podrucju zdravstvenih usluga.

Kljucne vijeci: informacijsko-komunikacijske tehnologije, starije osobe, zdravstvena njega u kuci
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PROCJENA POTENCIJALA KORISTENJA
INFORMACIJSKO-KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE U
ZDRAVSTVENO] NJEZI U KUCI I ZAJEDNICI

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi LEKIC
2Dom zdravlja Varazdinske Zupanije

renatamozanici@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Starenje populacije jedan je od najznacajnijih demografskih i socijalnih pitanja jer
predvidanja ukazuju na pove¢anje broja osoba starije Zivotne dobi s tendencijom brzog rasta
i funkcionalnih ogranicenja, a s kojima zbog napretka znanja i terapijskih moguénosti
mogu zivjeti dugi niz godina. Interakcija razlicitih okolinskih i osobnih karakteristika
povecavaju rizik od socijalne iskljuCenosti, smanjenje pristupa uslugama i servisima pri
Cemu se kao Cinitelji rizika za isklju¢ivanje starih u odnosu na okolinu isti¢u postojece
drustvene prakse, norme i birokracija, a u odnosu na pojedince njihovi kapaciteti, odluke
te moguénosti prilagodbe zahtjevima. Medutim, suvremena orijentacija drustvene brige
vidljiva je u promicanju kulture aktivnog i uspjesnog starenja te osobnog ukljuc¢ivanja
starih u kreiranje okoline prema njihovim potrebama i interesima.

Socio-ekonomski razvoj i napredak drustva na razli¢itim podrudjima istovremeno stvara
nove izazove za zdravstveni sustav u segmentu brige za rastu¢u populaciju starih [judi, a
starenje populacije zahtijeva infrastrukturu i dostupne usluge za ispunjenje potreba starih
i osiguravanje kvalitete Zivota uz primjerenu potporu. Sve zajedno iziskuje organizaciju
dugotrajne skrbi za njihove razlicite potrebe povezane sa zdravstvenim stanjima, navikama
i kognitivnim promjenama uz koristenje raspolozivih ljudskih i tehnoloskih resursa.
Jedno od brzo rastuéih podrudja su informacijsko-komunikacijske tehnologije (ICT)
¢ija je primjena vidljiva u svim podrudjima djelovanja. Informacijsko-komunikacijske
tehnologije utjeu na zdravstvenu skrb jer olaksavaju prijenos informacija i pruzanje
zdravstvene skrbi na daljinu. Poznato je da su u najveéem udjelu nositelji zdravstvene
skrbi medicinske sestre s njihovim djelovanjem na svim razinama zdravstvene zastite,
a posebno se istice njihovo djelovanje na primarnoj razini i u zajednici.

Svrha provedenog istrazivanja je analizirati percepciju medicinskih sestara u zajednici,
o potencijalima primjene ICT-a u radu s osobama starije Zivotne dobi u zajednicama
gdje Zive.
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Metode: Na temelju analizirane literature i istraZivanja, kreiran je online anketni
upitnik koji je primijenjen na prigodnom uzorku medicinskih sestara. Upitnik sadrzi
pitanja o socio-demografskim karakteristikama (dob i spol) te osam tvrdnji o koristenju
i moguénostima ICT-a. Provedena je presje¢na studija, a za analizu dobivenih podataka
kori$ten je statisticki program SPSS 23.

Rezultati: U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre (N=61) prosjecne kronoloske
dobi 38 godina. Najvi$e vrijednosti ostvarene su na tvrdnji o izmjeni informacija unutar
¢lanova zdravstvenog tima (M=4,2.2; SD=0,70) posreduju¢om ulogom ICT-a. U procjeni
osobnih karakteristika pacijenata, medicinske sestre umjereno (M=3,86; SD=0,90)
smatraju da je glavna prepreka koristenja ICT-a u radu s pacijentima njihova visoka
dob. Osobna iskustva koristenja ICT-a za skrb o pacijentima ispitana su tvrdnjom o
koriStenju tehnologije za konzultacije s pacijentima (M=3,34; SD=0,94).

Zakljuéak: 1z ovog prigodnog istraZivanja, mozemo zakljuciti da primjena ICT-a
zaostaje u sustavu rada medicinskih sestara u odnosu na komunikaciju s pacijentima.
Medicinske sestre vise koriste ICT u medusobnoj komunikaciji, a manje za praéenje i
nadzor zdravstvenog stanja korisnika. Obzirom na svrhu istraZivanja procjene potencijala
primjene ICT-a uradu s osobama starije Zivotne dobi u zajednici, a uz trenutno iskustvo
medicinskih sestara u koristenju, postoji potreba znac¢ajnog unapredivanja ovog podrucja
i nadina rada te implementacije tehnologije u neposredni rad s pacijentima.

Kljuéne vijeci: informacijsko-komunikacijska tehnologija, starija Zivotna dob, zdravstvena njega
u kuéi, medicinske sestre
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SAFETY OF INDIVIDUALS WITH DEMENTIA IN HOME
ENVIRONMENT

Together We Can Institute for Personal Assistance, Slovenija

ABSTRACT

Guiding principle for all caregivers of individuals with dementia in any environment,
whether in a nursing home or athome, is to prioritize the person over the disease. Ensuring
sufficient safety in the home environment is a significant challenge, especially when
dementia is present. First, a good understanding of the disease itselfis necessary, followed
by a thorough knowledge of the individual, their habits, and life story. Creating a friendly
environment that encourages individuals with dementia to maintain independence in
activities such as eating, personal care, and daily tasks, which they can still perform in
the early stages of the disease, ensures safety, assistance, and acceptance. It is crucial
to encourage them to do everything they can independently for as long as possible.

Entering the user‘s home, it is essential to be aware that you are entering a space that is
a sanctuary for the entire family, a safe place where they can be themselves. The home
space provides a sense of belonging, stability, safety, and familiarity. Addressing the issue
of risk is crucial and should be openly discussed with close relatives, key caregivers, and
the individual if they are capable. Naming the risks and finding appropriate solutions
to reduce them is important. There is no universal rule; solutions are sought together,
tailored to the individual‘s habits and social network.

A safe living environment for individuals with dementia is one where there are no
substances or devices that could cause serious harm. Safety must be ensured by their
social network, including family, relatives, neighbors, and friends, offering assistance,
companionship, and social interaction when the family caregiver is unable to provide
it. The purpose of the social network is to enable the individual with dementia to stay
at home for as long as possible. The decision to utilize home care services depends on
the dynamics of the disease and the stage of dementia. The family of someone with
dementia can benefit from home care services, determining the frequency of visits and
the type of assistance needed, such as personal care, housekeeping, nutrition care, or
companionship. Consistency and mindfulness of the caregiver are crucial in all forms of
assistance. Individuals with dementia fill their day with daily tasks and specific activities,
but the number and difficulty of these tasks depend primarily on the person's health.
Tasks are related to personal hygiene, dressing, and light household chores, such as
preparing breakfast or dinner and cleaning the living space. Therefore, the arrangement
of the living space is crucial.

Keywords: safety, home environment, adapted living space, dementia
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STIMULATING THE DEVELOPMENT OF COGNITIVE
ABILITIES OF THE ELDERLY THROUGH THE METHOD
OF FRACTAL DRAWING

Prosum Institute; Faculty of Arts in Maribor; Alma Mater Europaea, Faculty of
Tourism in BreZice; ERUDIO Ljubljana; MFDPS Celje

mihaela.kezman@gmail.com

ABSTRACT

The number of elderly people is increasing, and along with this, the number of individuals
diagnosed with dementia is also rapidly rising. According to WHO data, there are
already over 55 million people with this disease today. It is predicted that these numbers
will double or even triple in the future. Effective medication is not yet known, making
prevention all the more important. Raising awareness and involving individuals in
activities that can slow down, reduce, or prevent cognitive decline are crucial.

In a collaborative project between Slovenia and Croatia, we have designed a program
to promote the development of cognitive abilities in the elderly through the method of
fractal drawing. We studied key risk factors for dementia and tried to address them in the
program. The program included participants over 60 years old. One group of participants
was in institutional care, while others came from their own homes. Maintaining social
inclusion is particularly important for the latter group. We conducted activities with
each group for atleast 2 months (as a certain period is needed to observe any effects) and
assessed the effects of their participation in the program. We observed positive effects on
all groups of elderly participants. We mainly focused on documenting improvements in
the well-being of elderly participants, their improved attention, and increased relaxation
and tranquility, which lead to a lower perception of stress.

Many studies also confirm that involving the elderly in leisure activities, especially those
that promote cognitive development, contributes to reducing the risk of developing
Alzheimer‘s dementia later in life. Therefore, such innovative programs are essential in
modern society with a growing elderly population and an increasing number of dementia
diagnoses, as declining cognitive abilities and rising dementia rates pose a significant
challenge in the modern world.

Keywords: dementia, cognitive abilities, fractal drawing, elderly
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PERCEPTIVNO-MOTORICKE AKTIVNOSTI KROZ
DUGOTRAJNU I ZDRAVSTVENU SKRB NEUROLOSKIH
BOLESNIKA U KUCI

'Sveuciliste Sjever
2Sveudiliste u Zagrebu Uiteljski fakultet
3Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti, Osijek

zlbukvic@unin.hr

SAZETAK

Dugotrajna skrb karakterizirana je formalnim i neformalnim uslugama iz sustava
zdravstvene i socijalne zastite s adekvatno educiranim zaposlenicima, a obuhvaca skup
medicinskih i usluga podrske za ljude s kroni¢nim bolestima i teskoéama. Medicinski
aspekt dugotrajne skrbi primarno je usmjeren u tretman simptoma, bolesti i sestrinsku
njegu te psiholosku potporu bolesnicima i njihovim obiteljima te podrazumijeva sve
aktivnosti prevencije, rehabilitacije, pristup kroni¢nim bolestima, o¢uvanje funkcionalnosti,
njegu i palijativnu skrb.

Neurologka osteéenja i bolesti klinicki se manifestiraju na mnogobrojne karakteristicne
nacine, a veéina zahtijeva kompleksnu i dugotrajnu rehabilitaciju i njegu. Poznato
je da zdravstveni i socijalni sustavi svojim karakteristikama i mreZom ne mogu
odgovoriti na sve potrebe bolesnika, ali imaju potencijal koji osiguravaju djelovanjem
u neposrednoj zajednici i u kuéi bolesnika. Suvremena praksa obiluje djelotvornim
metodama i tehnikama rehabilitacijskog rada s neuroloskim bolesnicima, a koje se mogu
primjenjivati u svakodnevnim aktivnostima skrbi o sebiiu uvjetima bez specijalizirane
opreme i pomagala. Radi se o metodama bazi¢ne i perceptivno-motoricke stimulacije
te rehabilitacije putem pokreta, aktivnosti senzorne integracije, Brain-gym metode i
dr. Odabrane aktivnosti pospjesuju lateralizaciju, prostornu orijentaciju, percepciju,
ravnotezu i koordinaciju. Suvremena istrazivanja isti¢u vaznost razlicitih struénjaka
zdravstvenog usmjerenja u integriranom sustavu skrbi u zajednici, a za koje je poznato
dautrenutnom sustavu Republike Hrvatske nisu dostupni. Iako u trenutnoj situaciji skrb
ukuéi bolesnika uglavnom pruzaju medicinske sestre, a do stvaranja uvjeta integrirane
skrbi i uvodenja u sustav zdravstva drugih stru¢njaka njihovim usavr$avanjem moze
se obogatiti neposredna praksa i aktivnosti zdravstvene njege. Navedeno je moguce
realizirati kroz inicijalno formalno obrazovanje i kontinuirani profesionalni razvoj
stru¢nim i specijalistickim usavr§avanjem.

Kljucne rijeci: neuroloski bolesnici, njega i skrb u kuci, perceptivno-motoricke sposobnosti,
usavrsavanje
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»TEHNOLOGIJA, MEDIJII OBRAZOVANJE“

RAZINA OBRAZOVANJA1ZADOVOLJSTVO
MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA U DJELATNOSTI
ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI NA PODRUCJU
KRAPINSKO-ZAGORSKE ZUPANIJE

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi Mirela

an.kovaceviczz@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Cilj ovog istrazivanja bio je spoznati razinu obrazovanja i zadovoljstvo medicinskih
sestara/tehnicara u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi na podruéju Krapinsko-zagorske
Zupanije.

Metode: Metode istrazivanja obuhvaéaju sveukupni broj ispitanika na kojem je isto
provedeno, te anketni upitnik kao instrument istrazivanja. Istrazivanje je provedeno
putem interneta, online Google obrasca u razdoblju od 22. prosinca 2023. godine do 8.
sije¢nja 2024. godine pomo¢u strukturiranog anketnog upitnika pod nazivom ,Razina
obrazovanja i zadovoljstvo medicinskih sestara/tehni¢ara u djelatnosti zdravstvene njege
u kuéi na podrudju Krapinsko-zagorske Zupanije“. Upitnik je sastavljen od 5 pitanja.

Rezultati: Od ukupno 32 ispitanika, 65,6 % ispitanika je srednje stru¢ne spreme, 21,9 %
ispitanika ima viSu struénu spremu, 12,5 % ispitanika zaposlenih u zdravstvenoj njezi u
kuéi ima visoku struénu spremu i/ili doktorat. 87,5 % ispitanika je zadovoljno s radnim
mjestom u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi, 12,5 % ispitanika koji su zaposleni u
djelatnosti zdravstvene njege u kuci nije zadovoljno sa svojim radnim mjestom. 34, 4%
medicinskih sestara/tehnicara u zdravstvenoj njezi u kuéi nema placeni koeficijent u
skladu s zavr§enom stru¢nom spremom. Veéi dio medicinskih sestara/tehnicara koji
iznosi 65,6 % ima placeni koeficijent u skladu s zavr§enom struénom spremom. Samo
3,1 % ispitanih medicinskih sestara/tehni¢ara pohada visi stupanj obrazovanja. 43,8 %
ispitanika ima Zelju ili afiniteta za nastavkom obrazovanja na studiju za medicinske
sestre, dok 56,3 % ispitanika nema Zelju ni afiniteta za nastavkom obrazovanja.

Zakljuc¢ak: Iznenaduje podatak da je velik broj medicinskih sestara/tehni¢ara zaposlenih
u zdravstvenoj njezi u kuéi na podrudju Krapinsko-zagorske Zupanije nema Zelju za
daljnje usavrsavanje. Sto se tice trenutnog viseg stupnja obrazovanja, samo 3,1% ispitanika
pohada visi stupanj obrazovanja. Visoki stupanj obrazovanja svakoj struci nudi razvoj
i napredak uvertikalnom ili znanstvenom pogledu. Sestrinska struka je disciplina koja
mora svakodnevno teZiti napretku te usvajanju novih vjestina.

Kljucne vijeci: medicinske sestre, obrazovanje, zdravstvena njega u kudi
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RAZLIKE U PROVODEN]U ZDRAVSTVENE NJEGE
U KUCI BOLESNIKA U REPUBLICI NJEMACKOJ I
REPUBLICI HRVATSKO]

Praxis DR Top¢i¢, Annaberg

SAZETAK

Zdravstvo i zdravstvena zastita pacijenata su vrlo sloZena i Siroka podrucja kako u
Hrvatskoj tako i u Njemackoj. Provela sam vise od deset godina radei sa pacijentima
u Hrvatskoj sve dok zadnje tri godine nisam odlucila zamijeniti mjesto prebivalista i
rada u Annaberg Njemacka, pokrajina Saska. Prvo veliko iznenadenje, uz kasnije sve
veca, bila je provodenje zdravstvene njege u kuéi bolesnika.

Cilj izlaganja je ukazati na razlike u provodenju zdravstvene skrbi u tim dvjema drzavama
koje su ujedno sastavnice Europske zajednice. Sluziti ¢u pravilnicima jedne i druge
drzave te na primjerima iz svoje prakse ukazati na razlike. Jedna od glavnih razlika je ta
$to se pacijentu, kojem je to potrebno, provodi zdravstvena njega svaki dan uklju¢ujuci
vikende i praznike, zatim aplikacija inzulina svakodnevno ponekad i vise puta dnevno
uz mjerenje razine glukoze u krvi, podjela terapije na tjednoj bazi, zamjena urinarnog
katetera po protokolu jednako za muske i Zenske pacijente, kontrola koznih promjena u
suradnji sa medicinskom sestrom kojoj je prioritet samo obrada rana, zatim navlacenja
i skidanje kompresivnih ¢arapa kod pacijenata koji su zbog razlicitih bolesti sprije¢eni,
te davanje terapije opioidima kod terminalnih pacijenta (aplikacija flastera). Razlike
u provodenju zdravstvene njege u kuéi pacijenata u Hrvatskoj i Njemackoj su vidljivo
velike, jednim dijelom $to Republika Njemacka ima u svom pravilniku o njezi pacijenta
razraden plan o skrbi starijih bolesnika $to je u Republici Hrvatskoj ve¢inom prepusteno
obitelji koja se mora dodatno educirati da bi se mogla brinuti o svom ¢lanu obitelji,
takoder i nov¢ana ulaganja u zdravstveni sistem su neusporedivo ve¢a u Njemackoj nego
u Hrvatskoj kojoj porast broja starijeg stanovni$tva i iseljavanje mladeg dijela populacije
nije prioritet. Stariji pacijenti su prepusteni brinuti se sami o sebi u ve¢ini slu¢ajeva te se
od zdravstvene njege ukudi traZe usluge koje ne postoje u pravilniku Republike Hrvatske
stoga nisu ni financirane. Postoje velike razlike u uvjetima rada, veéi standard. Pacijenti
imaju na raspolaganju bolnicke krevete, dizalice ili liftove, pomagala za kupanje. Teze
pacijente (iznad 120 kg) kupaju i njeguju dvije medicinske sestre.

Zakljucak izlaganja je ukazati na razlike u obavljanje zdravstvene njege u kuéi bolesnika
sa ciljem da se u skorije vrijeme poprave uvjeti skrbi za nase pacijente u Hrvatskoj (bilo
daimaju svoje obitelji ili ne - za sve vrijedi jednako pravo o njezi) i da se pravilnik o njezi
prilagodi kako pacijentima tako i provoditeljima zdravstvene njege.

Kljucne vijeci: pravilnik o zdravstvenoj njezi, razlike u drzavama, razvoj
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ZNANJE I MISLJENJA STUDENATA DIPLOMSKOG
STUDIJA SESTRINSTVA O ZDRAVSTVENO] NJEZI U
KUCI

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi , Petra“

petramihokovic.96@gmail .com

SAZETAK

Cilj istraZivanja: Ispitati znanje i misljenje studenata diplomskog studija sestrinstva u
Svetoj Nedelji o zdravstvenoj njezi u kudi.

Metode: Provedeno je presjecno istrazivanje u kojem je sudjelovalo 84 studenta 1. i 2.
godine FDMZ-a, diplomskog studija sestrinstva dislociranog u Svetoj Nedelji. Svih 84
ankete smatrano je vaze¢ima jer su ispunjene prema datim uputama. Istrazivanje se
provodilo od 12. travnja do 15. svibnja 2023. Prilikom provodenja istraZivanja koristen
je Google obrazac posebno osmisljen za ovo istrazivanje. Upitnik se sastojao od Cetiri
dijela. Prvi dio upitnika sadrzavao je opis istrazivanja, upute za ispunjavanje obrasca
te obavijest 0 anonimnosti ankete. Drugi dio sastojao se opéeg dijela koji se odnosio na
demografske podatke. Ispitanici su sami upisivali svoju dob. Za kategorije srednjoskolsko
obrazovanje i kategoriju radni status bili su ponudeni odgovori visestrukog izbora dok za
radnog iskustvo u ZNJUK-u upisivali imaju li iskustva i ako da koliko. Treéi dio upitnika
¢inila je anonimna anketa s odgovorima visestrukog izbora koja je ispitivala misljenje
studenata o ZNJUK-u pri ¢emu su studenti uz pomo¢ , Likertove ljestvice* oznacavali
slaganje s tyrdnjama. Cetvrti dio &inio je kratki ispit znanja o ZNJUK-u gdje su postavljena
posebno osmisljena pitanja viSestrukog izbora te to¢nosti i neto¢nosti tvrdnji. Kategorijski
podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki podaci prosjekom,
granicama interkvartilnog raspona, medijanom i standardnom devijacijom. Za ispitivanje
ucestalosti razdiobe koristen je Shapiro-Wilk test. Koreliranost i povezanost varijabli
predstavljena je Pearsonovim i Spearmanovim koeficijentom korelacije. Razlike izmedu
dviju ili vi$e skupina testirane su Kruskal-Wallis i Mann-Whitney-Wilcoxon testovima
ovisno o broju kategorija. Nivo znacajnosti postavljen je na 0,0s. Prilikom statisticke
obrade koristio se programski jezik R u okruZenju Rstudio dok su podaci u tablicama i
grafikonima prethodno obradeni u Excelu.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 84 ispitanika, od toga 71 ispitanik (84,5 %) Zzenskog
spolaii3 (15,5 %) ispitanika muskog spola. Najvise ispitanika 58 (69,1 %) Zivi u gradu. U
istrazivanju je sudjelovao 42 (50 % ispitanika) 1. godine studija i 42 (50 %) ispitanika 2.
godine diplomskog studija sestrinstva. Najve¢i broj ispitanika njih 73 (86,9 %) zavrsilo
je srednju skolu za medicinske sestre. 83 ispitanika (98,8 %) zaposleno je u struci. 23
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(27,4 %) ispitanika imalo je radno iskustvo rada u ZNJUK-u dok njih 12 (14,3 %) ispitanika
je radilo u ZNJUK-u do 12 mjeseci. Veéina ispitanika njih 74 (88,1 %) niti nema Zelju za
radom u ZNJUK-u

Zakljucak: Prva godina diplomskog studija u Svetoj Nedelji ostvarila je puno vise
to¢nih odgovora od druge godine diplomskog studija sestrinstva (P=0,007). Pozitivnije
misljenje 0 ZNJUK-u imaju studenti druge godine diplomskog studija u Svetoj Nedelji
uodnosu na studente prve godine (P=0.004). Studenti prve godine diplomskog studija
sestrinstva u Svetoj Nedelji imaju bolje znanje od studenata druge godine (P=0,008).
Iskustvo rada, duljina rada u ZNJUK-u, Zelja za rad u ZNJUK-u ne utje¢u na bolje
znanje o ZNJUK-u (P=0,67). Studenti koji imaju dulji radni staz u ZNJUK-u imaju veci
postotak to¢nih odgovora (P=0,004). Ispitanici koji imaju radnog iskustva u ZNJUK-u
(P=0,02) te dulji radni staz (P=0,008) imaju pozitivnije misljenje 0 ZNJUK-u. Duljina
rada u ZNJUK-u utjecala je na misljenje o tome kako su medicinske sestre u ZNJUK-u
izloZene veéoj razini stresa od kolegica u bolni¢kim ustanovama (P=0,048). Zelja za
radom u ZNJUK-u utjecala je na misljenje da medicinske sestre u ZNJUK-u imaju veéu
samostalnost i odgovornost (P=0,02) te utjeCe na misljenje kako su medicinske sestre
izloZene vecoj razine stresa (P=0,002) i da posjeduju iznimnu kreativnost zbog uvjeta
rada i nedostupnosti opreme i pomagala (P=0,02).

Kljucne vijeci: medicinska sestra, misljenje, student, zdravstvena njega u kudi, znanje
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PERCEPCIJA DUHOVNOSTII DUHOVNE SKRBI
MEDICINSKIH SESTARA U DJELATNOSTI
ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi , Dusica Letilovi¢“, Slavonski Brod

jelena.zdjelarevic@gmail .com

SAZETAK

Cilj istraZivanja: Cilj istraZivanja je ispitati percepciju duhovnosti i duhovne skrbi
medicinskih sestara u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi na podrudju Brodsko —
posavske Zupanije.

Nacrt studije: IstraZivanje je provedeno kao presjecna studija.

Ispitaniciimetode: U istrazivanju je sudjelovalo 57 djelatnika zdravstvenih njega u kuci
na podrudju Brodsko — posavske Zupanije. Za potrebe istazivanja koristen je anonimni
upitnik koji se sastoji od socio-demografskog upitnika, a misljenja i razumijevanja
duhovnostiiduhovne skrbi prikupljena su pomoéu ,Ljestvice za ocijenjivanje duhovnosti
i duhovne skrbi“uz dozvolu autora. Prikupljanje podataka provedeno je tijekom oZujka
i travnja 2023. godine.

Rezultati: Gotovo svi sudionici su opéeg smjera, srednje Zivotne dobi i s oko 12 godina
ukupnog radnog staza u struci, pri ¢emu do oko 60% sudionika ima do 10 godina radnog
staza u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi. Gotovo cijeli uzorak ¢ine Zene te se veéina
ispitanika sa pacijentom s duhovnim potrebama susrece na tjednoj ili mjesecnoj bazi,
a Cak 88% njih smatra da medicinske sestre nisu odgovorne za pruzanje duhovne skrbi.

Zakljucak: Uvjerenja ispitanika oko duhovnosti i duhovne skrbi predvidaju uvjerenje da
suduhovnost i duhovna skrb temeljni aspekti sestrinstva. Vec¢ina ispitanika kao duhovne
vidi potrebe za nadom i snagom, oprastanjem, smislom i svrhom te povjerenjem te se
nema Zelju dodatno se obrazovati u podrucju duhovnosti i duhovne skrbi.

Kljucne vijeci: duhovnost, duhovna skrb, zdvavstvena njega u kuéi
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THE CONNECTION BETWEEN EMPATHY AND
ATTITUDES TOWARDS THE ELDERLY

Department of Nursing and Palliative Medicine,
Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

mbarisic@fdmz.hr

ABSTRACT

Introduction: Continuous demographic aging is an irreversible global trend that poses
numerous challenges to the healthcare system. According to a United Nations (UN)
report, the share of people aged 65 and above in the general population in 2021 is 761
million, against a projection of 1.6 billion in 2050. Due to the specificity of care for the
elderly and the continuous demand for a high level of quality of health services, an
assessment of the factors affecting the aforementioned is necessary. Significant factors
that contribute to a higher level of quality in the provision of healthcare services are
the empathy and attitudes of healthcare professionals towards the elderly. Therefore,
the aim of this research is to examine the connection between empathy and attitudes
towards elderly people among nursing students.

Methods: A cross-sectional study was conducted in which 129 students from the third
year of the Nursing undergraduate study participated. The Critical Synthesis Package
scales were used as research instruments: UCLA Geriatrics Attitudes Scale (UCLA
GAS) and Emotional Empathy Scale. The assessment of the association of numerical
variables is expressed by Pearson’s correlation coefficient (Rho). The significance level
was set at o =0.05.

Results: The results indicate an excellent positive relationship between empathy and
attitudes towards the elderly (Rho =0.997, P=<0.001).

Conclusion: It is extremely important to sensitize nursing students regarding elderly
people and aging through highlighting the associated values and education, because
positive attitudes towards the elderly are correlated with a higher level of empathy and
represent key elements of quality healthcare provision.

Keywords: empathy, attitudes, elderly
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MEDIJSKO DEKODIRANJE I KRITICKO RAZMISLJANJE

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek; doktorand Hrvatskog katolickog
sveudilista, sveucili$ni odjel za sociologiju

zmudri@fdmz.hr

SAZETAK

Deklarirajuéi tehnologiju, medije i obrazovanje kao ¢imbenike kvalitete zdravstvene
njege u kudi, istovremeno se istice uporaba kritickog razmisljanja u svakodnevnom
pristupu tehnologiji i medijskim sadrzajima. Medutim, stalno unapredivanje
tehnologije rezultiralo je nesrazmjerom brzine $irenja informacija i razine medijske
pismenosti u op¢oj i populaciji zdravstvenih djelatnika. Pritom, Svjetska zdravstvena
organizacija naglasava daje suvremeno drustvo zahvaéeno infodemijom definiranom
kao prekomjerna koli¢ina informacija o nekom problemu. S obzirom na to da javna
dostupnost informacije ne podrazumijeva ujedno i to¢nost informacije, korisniku
medijskih sadrZzaja se iznimno oteZava prosudivanje i pronalazak pouzdanih smjernica u
donosenju informiranih odluka. Stoga je cilj suradnje tehnologije, medija i obrazovanja
promicati i povecati razinu medijske pismenosti koja podrazumijeva razumijevanje
i primjenu pro¢itanih informacija sa svrhom rjesavanja konkretnog svakodnevnog
problema. Stoga je cilj radionice upoznati polaznike s osnovnim nacelima kritickog
razmisljanja, metodom konstruktivistickog medijskog dekodiranja i izvorima
znanstveno utemeljenih spoznaja.

Kriticko razmisljanje ukljucuje postupke promatranja, preispitivanja i potrage za
odgovorima i dubljima znacenjima. U kontekstu zdravstvene njege poboljsava ishode
skrbi. Prakticirajuéi kriticko razmisljanje, medicinske sestre i medicinskih tehnicari
u svakodnevnom radu znacajno ¢esée prakticiraju zdravstvenu njegu utemeljenu na
dokazima u odnosu na zdravstvenu njegu usmjerenu na zadatak. Osnovni element
metode konstruktivistickog medijskog dekodiranja predstavlja kriticko razmisljanje
koje ukljucuje analizu, sintezu i vrjednovanje medijskoj sadrZaja s osvrtom na osnovne
kategorije. Spomenute kategorije su odgovori na pitanja o autorstvu i svrsi medijskog
sadrZaja, ekonomska podloga, sadrzajna vrijednost, tehnike priopéavanja poruke,
kontekst i kredibilitet, utjecaj i mogude interpretacije u razli¢itim populacijama
i individualni odgovor na medijski sadrzaj. Primjena se temelji na interaktivnoj
konstruktivistickoj analizi video sadrzaja tema s kojima se polaznici primarno
teorijski upoznaju, a potom interaktivno i kroz grupni rad donose odgovore na pitanja
i zakljucke. Primjena osnovnih pravila medijskog dekodiranja obuhvaca koristenje
tri kratka sadrzajno prilagodena video sadrZaja. Pritom su to medijske vizualizacije
starije zivotne dobi, disparitet javno dostupnih zdravstvenih savjeta i promocija
(zdravstvene) njege u kuéi u javnosti. Slijedom donos$enja zakljuc¢aka o poruci koju
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prenosi medij, polaznike se upoznaje s osnovnim izvorima znanstveno utemeljenih
spoznaja kao zaklju¢nim elementom u zdravstvenoj njezi utemeljenoj na dokazima
i dono$enju informirane odluke u svakodnevnom radu.

Promocija medijske pismenosti i odgovorno koristenje informacija u suvremenom
dru$tvu imperativ su suvremenog obrazovanja. Olako prihvaéanje informacija Cesto
ukljucuje i prihvacanje neto¢nih informacija i odraz je nekritickog razmisljanja koje
moze rezultirati $irenjem dezinformacija i narusavanjem javnog zdravlja. Tada,
nepristrani izvori i ¢injenice postaju suvisne.

Kljucne rijeci: kriticko razmisljanje, medijska pismenost, sestrinstvo
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PRIMJENA PICC KATETERA U ZDRAVSTVENO]
NJEZI U KUCI

Ustanova za zdravstvenu njegu u kudci , Petra“

milcicpetra@gmail.com

SAZETAK

PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) kateter je dugi, tanki kateter koji se
umetne u perifernu venu na podrudju podlaktice ili nadlaktice, a zavrsava se u velikoj
centralnoj veni, obi¢no gornjoj Supljoj veni u blizini srca. To je fleksibilna cijev koja se
koristi za pristup venskom sustavu i omogucuje primjenu razli¢itih terapija, ukljucujuéi
davanje lijekova, intravensku prehranu, uzimanje uzorka krvi za laboratorijske pretrage
i primjenu parenteralnih tekuéina. PICC kateter obi¢no se postavlja s pomocu UZV-a
kako bi se osiguralo precizno pozicioniranje katetera. Nakon umetanja kateter se fiksira
na mjestu koze pacijenta kako bi se sprijecilo njegovo pomicanje ili izvlacenje. PICC
kateter ima razlicite lumene ili kanile koji omogucuju razlicite terapijske ili dijagnosticke
funkcije poput primjene vise lijekova istovremeno ili uzimanje uzoraka krvi za razlicite
laboratorijske pretrage.

Prednosti PICC katetera uklju¢uju¢i manju inovativnost u usporedbi s ostalim centralnim
venskim kateterima, dulje razdoblje primjene, manji rizik od komplikacija kao $to
su pneumotoraks ili arterijska ozljeda te veéu udobnost za pacijenta. PICC kateteri
Cesto se koriste u bolnicama, ali mogu se koristiti i kod kuce ili u drugim medicinskim
ustanovama. PICC kateter najée$ce se koristi za dugotrajnu primjenu intravenske terapije,
za intravensku hidraciju odnosno za nadoknadu tekuéine kod pacijenata s dehidracijom
ili gubitkom tekuéine, za primjenu parenteralne prehrane kod pacijenata koji hranu ne
mogu uzimati oralnim putem, kod Cestog uzimanja laboratorijskih pretraga kako bi se
smanjila trauma ili nelagoda uzrokovana ¢estim ubodima, za pracenje hemodinamskih
parametara poput centralnog venskog tlaka. PICC kateter koristan je jer omogucuje pristup
venskom sustavu uz minimalnu traumu za pacijenta i smanjuje rizik od komplikacija
povezanih s Cestim umetanjem perifernih katetera.

Odrzavanje PICC katetera klju¢no je za osiguravanje dugotrajne funkcionalnosti
katetera i sprecavanje komplikacija. Redovito pregledavanje uboda vazno je kako bi
se provjerio integritet koZe, prisutnost otoka ili crvenila, bolnosti ili drugih znakova
infekcije. Fiksacijski flasteri trebaju se redovito mijenjati (svakih 4 dana) kao i filteri te
infuzijski sistemi. To je vazno zbog visoke moguénosti kontaminacije i infekcija. Prilikom
manipulacije PICC kateterom medicinsko osoblje treba slijediti asepti¢ne uvjete rada
kako bi se sprijecila kontaminacija katetere te samo mjesto uboda. Prilikom primjene
terapije treba pazljivo pratiti protokole primjene lijekova, parenteralne prehrane ili drugih
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terapijskih agensa kako bi se osiguralo sigurno i u¢inkovito davanje terapije. Pacijenti i
skrbnici trebaju biti educirani o pravilnoj njezi i odrzavanju PICC katetera, ukljucujuéi
i znakove i simptome komplikacija koje trebaju odmah prijaviti medicinskom osoblju.
Redovito odrzavanje PICC katetera klju¢no je za osiguravanje u¢inkovitosti i sigurnosti
terapije te spreCavanje komplikacija povezanih s upotrebnom istih.

Primjena PICC katetera kod kuce sve je Ces¢a praksa, posebno za pacijente koji zahtijevaju
dugotrajnu intravensku terapiju ili parenteralnu prehranu. Prije nego $to pacijent po¢ne
koristiti PICC kateter kod kuce, bitno je da pacijent prode obuku od strane medicinskog
osoblja. Obuka treba obuhvatiti pravilno rukovanje s kateterom, postupke higijene,
primjenu terapije te prepoznavanje i reakciju na moguée komplikacije. Pacijent ¢e trebati
odgovarajuéu opremu za njegu PICC katetera kod kuée, ukljucujuci fiksacijske flastere,
antisepticka sredstva, sterilne gaze, rukavice, tekuce lijekove ili intravenske otopine
koje ¢e primjenjivati. Vazno je poduiti pacijenta o pravilnom odrzavanju higijene ruku
prilikom manipulacije PICC kateterom. Pacijent bi trebao pazljivo pratiti upute lije¢nika
i medicinskog osoblja o primjeni terapije, $to ukljucuje pravilno pripremanje lijekova
ili otopina, pazljivo kontroliranje brzine infuzije te pracenje bilo kakvih nuspojava ili
reakcija na terapiju. Pacijent treba biti dobro educiran o znakovima i simptomima
komplikacija povezanih s kateterom te o tome kada i kako potraziti medicinsku pomo¢.
Primjena PICC katetera kod kuce zahtjeva suradnju pacijenta, obitelji i medicinskog
osoblja te osiguravanje adekvatne obuke i podrske za sigurnu i u¢inkovitu njegu kod kuce

Kljucne vijeci: PICC kateter, zdravstvena njega u kudi, edukacija bolesnika
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ZNAN]JE 1 STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/
TEHNICARA O INFEKCIJAMA MOKRACNOG SUSTAVA
POVEZANIH S KATETEROM

Ustanova za zdravstvenu njegu LEKIC, VaraZdin

renata.rados111@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Veliki teret zdravstvenog sustava cijelog svijeta predstavljaju intrahospitalne
infekcije. Definiramo ih kao infekcije koje nastaju 48 sati nakon pocetka bivanja u bolnici
ili pak 14 dana od otpusta iz bolnice, a uzrok su im multirezistentni mikroorganizmi.
Intrahospitalne ili nozokomijalne infekcije posljedi¢no svom nastanku uzrokuju pove¢anje
smrtnosti i troskova lijeCenja bolesnika te produZuju vrijeme boravka u bolnici. U
intrahospitalne infekcije ubrajaju se i infekcije mokra¢nog sustava povezanih s urinarnim
kateterom. Brojne su smjernice izdane kao i preventivne mjere u svrhu sprjecavanja
Cestih i skupih infekcija zdravstvene skrbi obzirom na klinicke i financijske posljedice
infekcija u/s kateterizacije. U cilju pove¢anja kvalitete zdravstvene skrbi, potrebna je
stalna edukacija medicinskog osoblja i §irenje novih spoznaja.

Metode: Upravo u tu svrhu, provedeno je presjecno istraZivanje u periodu od 06. travnja
do 09. svibnja 2022. godine medu medicinskim sestrama i tehni¢arima zaposlenima u
struci putem online upitnika u obliku Google obrasca ¢ijim rjeSavanjem ispitanici pristaju
na istrazivanje, a njihovo je sudjelovanje anonimno. Upitnik se sastojao od 3 dijela. U
prvom dijeluispitani su sociodemografski podaci, zatim je ispitano znanje putem pitanja
oindikacijama za uvodenje katetera te mjerama prevencije infekcija mokraénog sustava
povezanih s kateterom. U zadnjem dijelu ispitani su stavovi o prevenciji istoimenih
infekeija. Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove medicinskih sestara/tehnicara
o infekcijama mokraénog sustava povezanih s kateterom.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 143 ispitanika, dobnog raspona izmedu 211 63
godine Zivota. Najucestalija mjesta rada ispitanika bila su odjel intenzivnog lijecenja,
odjel kirurgije, interne medicine te zavod za hitnu medicinu. Najveéi udio sudionika
bio je zenskog spola (94,60%), zavrsenog preddiplomskog studija sestrinstva (48,30%).
Po pitanju radnog staza, ispitanici su najcesée imali 10 ili viSe godina radnog staza
(62,20%). Tijekom prethodnog mjeseca, najveéi broj sudionika je urinski kateter uvodio
jednom ili nijednom (42,00%). Uglavnom je svim sudionicima bio poznat protokol za
njegu ili prevenciju infekcije mokraénog sustava povezane s kateterom (86,70%). Sto se
ti¢e dodatnih edukacija na mjestu rada o infekcijama mokraénog sustava povezana s
kateterom, ve¢ina je sudionika izjavila kako nije dobila dodatnu edukaciju o istom (72,00%).
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Jednosmjernom analizom varijance za nezavisne uzorke dobivena je statisticki znacajna
razlika u rezultatima na testu znanja o mjerama za prevenciju infekcija mokraénog
sustava povezanih s kateterom izmedu sudionika zavrsene srednje medicinske skole (M
=13,45; SD=1,60) i zavr§enog preddiplomskog studija sestrinstva (M = 14,36; SD=1,31) te
izmedu sudionika zavrsene srednje medicinske skole i zavr§enog diplomskog studija
sestrinstva (M = 14,52; SD=1,50). Ovom analizom, sa 95 % sigurnosti mozemo tvrditi
kako sudionici zavrsenog preddiplomskog i diplomskog studija sestrinstva imaju visi
rezultat na testu znanja o mjerama za prevenciju infekcija mokraénog sustava povezanih
s kateterom u odnosu na sudionike zavrsene srednje medicinske skole. Takoder, dobivena
je statisticki znacajna razlika u rezultatima na testu znanja o indikacijama za uvodenje
urinarnog katetera izmedu sudionika radnog staza od 1 do 5 godina (M = 6,64; SD=
1,11) i sudionika sa 10 ili viSe godina staza (M = 7,55; SD=1,33). Ovom analizom, sa 99 %
sigurnosti mozemo tvrditi kako sudionici sa 10 ili viSe godina staza imaju visi rezultat na
testu znanja o indikacijama za uvodenje urinarnog katetera u odnosu na one sudionike
koji imaju od 1 do 5 godina staza.

Zaklju¢ak: Ovim je istrazivanjem dokazano kako iskustvo i obrazovanje utje¢u na razinu
znanja, stoga su organizacijski napori u obrazovanju i osposobljavanju medicinskih sestara
njegovanjem pozitivne kulture prema prevenciji istoimenih infekcija itekako potrebni.
Znanje i stavovi medicinskih sestara i tehni¢ara igraju vaznu ulogu u prevenciji infekcija
mokraénog sustava povezanih s kateterom zbog ¢ega je upravo edukacija medicinskog
osoblja najvaznija karika lanca prevencije.

Kljucne vijeci: infekcije mokracnog sustava, intrahospitalne infekcije, medicinska sestra, stavovi,
urinski kateter, znanje
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KVALITETA SPAVANJA KORISNIKA
ZDRAVSTVENE NJEGE U KUCI

'Ustanova za zdravstvenu njegu Jadranka Pluzarié¢, Osijek
Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Osijek

jadrankapluzaric@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Spavanje je od vitalne vaznosti za zivot i odrzavanje zdravlja ¢ovjeka. Mnoge
kroni¢ne bolesti, bol i koristenje lijekova, uz razli¢ite okolisne ¢imbenike, mogu narusiti
kvalitetu spavanja. Losa kvaliteta spavanja ima izravne $tetne posljedice na tjelesni,
emocionalni i kognitivni status te moZe ometati oporavak korisnika zdravstvene njege
u kudi. Cilj ovoga istrazivanja je ispitati kvalitetu spavanja kod korisnika zdravstvene
njege u kudi te ispitati postoje li razlike u kvaliteti spavanja u odnosu na osnovna obiljeZja
i funkcionalnu sposobnost.

Metode: Provedeno je presje¢no istrazivnje, a ispitanici su bili su korisnici zdravstvene
njege ukuéi. Kvaliteta spavanja procijenjena je Pittsburskim upitnika kvalitete spavanja
(PSQI), koji uklju¢uje 19 Cestica kroz sedam domena: subjektivnu kvalitetu spavanja,
latenciju do usnivanja, trajanje spavanja, u¢inkovitost spavanja, ometenost prilikom
spavanja, koristenje lijekova i dnevnu pospanost. Unutarnja pouzdanost upitnika,
Cronbach alpha, iznosi 0,713.

Rezultati: Veéina ispitanika, njih 88 % ocijenili su ukupnu kvalitetu spavanja loSom ili
vrlo loSom. Vise od polovice ispitanika tijekom no¢i spava vise od 7 sati, a svi ispitanici
imaju problema s usnivanjem. U¢inkovitost spavanja kod 76 % ispitanika manja je od 65
%.Vise od 10 ometanja sna tijekom posljednjih mjesec dana, javlja se kod 97 % ispitanika.
Polovica ispitanika uzima lijekove za spavanje 3 ili vi$e puta tjedno, a 17 % korisnika
navodi postojanje problema zbog dnevne pospanosti. Korisnici zdravstvene njege u
kudi, $to su stariji, to su svoju kvalitetu spavanja (PSQI) ocijenili losijom (Rho = 0,313).

Zakljucak: U ovome istrazivanju, veé¢ina korisnika zdravstvene njege u kudi ocijenili su
kvalitetu spavanja losom ivrlo loSom. Stariji ispitanici loSije ocjenjuju kvalitetu spavanja.
Nisu uocene razlike kvalitete spavanja u odnosu na ostala osnovna obiljezja, kao niti
na funkcionalni status ispitanika. Rezultati istraZivanja pokazuju kako je u provodenju
zdravstvene njege ukuéi, potrebno planirati individualizirane intervencije za poboljsanje
kvalitete spavanja korisnika zdravstvene njege u kuéi.

Kljucne rijeci: kvaliteta spavanja, PSQI; zdravstvena njega
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ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI vs. KUCNA NJEGA
PRIKAZ SLUCAJA - PALIJATIVNA SKRB BOLESNIKA
S MALIGNOM RANOM

KBC Sestre milosrdnice

SAZETAK

UVOD: Prema definiciji Europskog drustva za palijativnu skrb i Svjetske zdravstvene
organizacije palijativna skrb je pristup koji pobolj$ava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih
obitelji suocenih sa smrtonosnom bolesti. Temel;j skrbi ¢ini interdisciplinarni tim kojeg
¢ine lije¢nici, medicinske sestre, socijalni radnici, fizioterapeuti, [jekarnici, duhovnici i
volonteri. Cilj je spre¢avanje i ublazavanje simptoma ranim otkrivanjem istih, procjenom
te lijeCenjem boli i olaksavanjem ostalih tegoba bilo fizickih, psihosocijalnih ili duhovnih.

Veliki broj palijativnih bolesnika Zeli posljednje dane Zivota provesti u vlastitom domu
u krugu vlastite obitelji. Strah od smrti je neizbjezan. Cilj rada je prikazati potrebu
palijativnih bolesnika za uslugama koje pruzaju ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi
te suradnju mobilnih palijativnih timova sa djelatnicima ustanova za zdravstvenu
njegu u kucu.

RAZRADA: Zdravstvena njega u kuéi postaje sve popularniji na¢in skrbi. Ne samo zbog
sve kracih hospitalizacija, ve¢ iz razloga da Covjek ne Zeli posljednje dane Zivota provesti
u bolnici ve¢ u krugu svojih najmilijih.

Velik broj palijativnih bolesnika je nepokretan i kahekti¢an te dolazi do stvaranja kroni¢nih
rana. Kod odredenog broja bolesnika dolazi do pojave atipi¢nih rana malignih rana koje
nastaju kao posljedica bolesti ili kao posljedica metastaza na kozi. Brojni maligni tumori
mogu metastazirati na kozu. Metastaze najces¢e nastaju u blizini primarnog tumora.
Njihovom pojavom dodatno se narusava kvaliteta Zivota bolesnika i njegove obitelji.
Javljaju vrlo neugodni simptomi: jaka bol. krvarenje, obilna gnojno-krvava eksudacija
te neugodnog mirisa.

Kada je rije¢ o bolesnicima koji usluge palijativne skrbi koriste u vlastitom domu, a
vezano je za lije¢enje kroni¢nih rana od iznimne je vaznosti dobra komunikacija izmedu
medicinskih sestara i tehnicara zdravstvene njege u kuéi, mobilnih palijativnih timova te
ostalih dionika skrbi. Dobrom komunikacijom moZe se napraviti kvalitetan plan provedbe
zdravstvene skrbi palijativnog bolesnika te uvelike pomo¢i bolesnikovoj obitelji. Redovitim
vodenjem sestrinske dokumentacije i fotografiranjem rana, pruzatelji zdravstvene
skrbi imaju uvid u sve provedene intervencije te tijek cijeljenja ili pak pogorsanja rane.
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2015. godine krenulo se sa koristenjem As uputnica. Ovim nac¢inom komunikacije uvelike
se poboljsala kvaliteta zZivota palijativnih bolesnika sa kroni¢nim ranama. Bolesnik ostaje
kod kuce, a na temelju fotografija lije¢nik specijalist ordinira terapiju za bolesnika.

ZAKLJUCAK: Dobra komunikacija izmedu zdravstvenih profesionalaca, bolesnika i
¢lanova obitelji kljuc je uspjeha. Komunikacijske vjestine nisu nasljedne ali uz dodatno
obrazovanje mogu se ste¢i kao i ostale kompetencije koje posjeduje medicinska sestra ili
tehnicar. Zbog specifi¢nosti posla provodenje sestrinskih intervencija u kuéi bolesnika
uvelike se razlikuje od onih u zdravstvenim ustanovama stoga je razlika izmedu
medicinske sestre zdravstvene njege u kudi i njegovateljice neusporediva s obzirom
na razinu obrazovanja te steCene kompetencije, vjestine, samostalnost i odgovornost.

Kljucne rijeci: komunikacija, medicinska sestra, maligne rane, njegovateljica, obrazovanje,
palijativna skrb, zdvavstvena njega u kudi
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PRIMJENA NEGATIVNOG TLAKA U LIJECENJU
KRONICNIH RANA: ISKUSTVA S TERENA

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi , Petra“

info@ustanova-petra.hr

SAZETAK

Lijecenje kroni¢nih rana predstavlja izazov za zdravstvene djelatnike, a negativni tlak
(NPWT) sve viSe dobiva na popularnosti kao u¢inkovita terapija. Ovaj rad donosi pregled
iskustava s terena u primjeni NPWT-a u lijeCenju razli¢itih vrsta kroni¢nih rana.

Na temelju stvarnih slu¢ajeva pacijenata, istrazujemo klinicke u¢inke primjene NPWT-a
u smislu brzeg zacjeljivanja rana, smanjenja infekcija i poboljsanja kvalitete Zivota
pacijenata. Takoder analiziramo prakti¢ne aspekte primjene NPWT-a, uklju¢ujuéi
troskove, vrijeme potrebno za postavljanje i odrZavanje sustava, te iskustva pacijenata
i zdravstvenih djelatnika.

Kroz ove analize, identificiramo prednosti i izazove koji proizlaze iz primjene NPWT-a
u stvarnim klini¢kim situacijama te istiCemo vaznost pravilne selekcije pacijenata
i kontinuiranog pracenja tijekom terapije. Nadalje, raspravljamo o potencijalnim
smjerovima daljnjeg poboljsanja primjene NPWT-a, ukljucujuéi prilagodbu terapije
prema individualnim potrebama pacijenata i integraciju naprednih tehnologija radi
optimizacije rezultata lijecenja.

Kroz integraciju klinickih iskustava, prakti¢nih aspekata primjene i rasprave o buduéim
smjerovima razvoja, ovaj rad pruza vrijedan uvid u ulogu NPWT-a u lije¢enju kroni¢nih
rana te potice daljnju razmjenu znanja i praksu u ovom podrudju.

Kljucne rijeci: kronicna rana, negativni tlak, zdravstvena njega u kudi

44




»TEHNOLOGIJA, MEDIJII OBRAZOVANJE“

PREPORUKE EUROPSKOG DRUSTVA ONKOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTARA (EONS) ZA ZDRAVSTVENU
NJEGU BOLESNIKA S MALIGNIM RANAMA

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za tumore, Centar za maligne bolesti, Zagreb

vanka.bencic@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Europska asocijacija medicinskih sestara u onkologiji (EONS) izdala je dokument
temeljen na istrazivanjima, a vezan za zdravstvenu njegu malignih rana. Navedeni
dokument podupire dobru praksu medicinskih sestara koje planiraju i provode
zdravstvenu njegu maligne rane.

Cilj/svrha: Namjena prezentiranoga dokumenta je optimizirati zdravstvenu njegu
maligne rane, omoguditi metode, lijeenje, organiziranje te ekonomiku i strukturirani
pristup u zdravstvenoj ekonomiji danas ove ucestalo prisutne problematike (EONS,
Preporuke za zdravstvenu njegu bolesnika s malignim koZnim ranama).

Razrada: Maligne rane su definirane kao inflitracija tumora ili metastaze u kozi koje
lako zahvate krvne Zile i limfne strukture te se dalje razvijaju u tijelu. Ako rast malignih
stanica nije pod nadzorom- lijeCenjem kao $to je kemoterapija, zracenje, hormonska
terapija, elektrokemoterapija ili operacija, maligna rana progredira u svom razvoju
te dovodi do oStecenja okolnog tkiva s kombinacijom gubitka vaskularizacije, $iri se i
dovodi do egzulceracija. Maligna rana je za bolesnika, njegovatelja, obitelj i zdravstvene
radnike psihicki, fizicki i intelektualni izazov. Rana je esto poezana sa simptomima
kao $to su: izrazito neugodni mirisi, velika eksudacija, bol, krvarenje i svrbez. Svi ti
¢imbenici imaju vliki utjecaj na kvalitetu Zivota osobe s malignom ranom jer u kon¢nici
dovodi do fizickih i psihickih tegoba.

Zakljuéak: Zeljeni ishodi u zdravstvenoj skrbi za maligne rane vrlo se razlikuju u
palijativnoj i kurativnoj fazi skrbi za bolesnika. Pri planiranju zdravstvene njege bolesnika
s malignom ranom nuzan je plan skrbi bolesnika kako zbog oboljele osobe tako i njegove
obitelji ili bliskih osoba kako bi se zadovoljio kriterij ,kvaliteta Zivota ispred svega“ pri
palijativnoj skrbi osobe.

Kljucne vijeci: maligne rane, zdravstvena njega
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SUVREMENO LIJECENJE KRONICNIH RANA
UPOTREBOM MODERNIH OBLOGA

Paul Hartmann d.o.o.

SAZETAK

Kroni¢ne rane predstavljaju sve veéi javnozdravstveni i socioekonomski problem obzirom
na njihovu ucestalu pojavnost i teze (hard-to-heal) lijeCenje. Adekvatnim pristupom u
svim fazama lijeCenja i poznavanjem njihovog uzroka (ispravna dijagnostika) mozemo
znacajno doprinijeti skradenju trajanja lijeCenja i postizanjem bolje Zivotne kvalitete
za same pacijente. Neki od kljuénih ¢imbenika na koje mozemo i moramo djelovati
(svi zdravstveni stru¢njaci ukljuceni u lanac lije¢enja) je prepoznavanje nekroze
rane, identifikacija i pravilno lijeCenje bakterijske infekcije rane i adekvatna kontrola
eksudata (hipersekrecije) rane. U lijeCenju kroni¢nih rana dostupne su nam moderne
suvremene obloge koje su svojim mehanizmom djelovanja gotovo jedinstvene i trebaju
biti prepoznate i pravovremeno aplicirane. One se primjerice primjenjuju u slu¢ajevima
suhe nekroze, odabiruvlazno-okluzivnog cijeljenja, u kombinaciji s drugom sekundarnom
hidrokoloidnom oblogom, kod polimikrobnih multirezistentnih bakterijskih infekcija,
opseznih sekrecija (hipersekrecija) odnosno visoko - eksudirajuéih rana i ostalih klinicki
zahtjevnih rana.

Kljucne rijeci: kronicne rane, moderne obloge, lijeCenje
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CONVAMAX - VISOKOUPIJAJUCA OBLOGA ZA RANE S
IZRAZITO JAKOM EKSUDACIJOM

Stoma medical

SAZETAK

Rane koje tesko cijele, poput venskog ulkusa, dijabetickog stopala i dekubitusa zahtijevaju
dugotrajna previjanja i u konaénici pravilan odabir i primjenu lokalne terapije, jer time
znacajno utjecu na direktne i indirektne troskove. S obzirom da je ekscesivan eksudat
jedan od velikih problema u lokalnoj terapiji rana koji ne samo da direktno utjece na
veliku i uCestalu izmjenu povoja , ve¢ djeluje i na samo cijeljenje rane. Dokazano je da
su u pojacanom eksudatu karakteristi¢no povisene matriksmetaloproteinaze (MMP),
kao i polimorfonuklearne granulocitne elastaze (PMN elastaze), te da su prisutne
visoke koncetracije slobodnih radikala. Ovi stani¢ni produkti djeluju kao razgradni
enzimi i ukoliko se nalaze u povisenim koncetracijama direktno usporavaju cijeljenje
rane. Nesrazmjerna koncetracija proteaza dovodi do smanjenja faktora rasta a time
i stagniranja same rane u procesu cijeljenja. Moderno lje¢nje rana u lokalnoj terapiji
kontrole eksudata mora imati mehanizme smanjenja MMP-a i svih drugih upalnih
destruktivnih medijatora, a ne samo upijajucu karakeeristiku.

1z svega navedenog misljenja smo da obloga ConvaMax zadovoljava visestruke kriterije
upijanja, zadrZavanja eksudata i MMP-a, a osobito efikasno djeluje pod kompresijom
od 40 mm Hg $to je od izuzetne vaznosti u u¢inkovitoj terapiji venske insufcijencije.
Velika prednost u primjeni ConvaMax-a je njegova moguénost koristenja kao primarne
ali i kao sekundarne obloge u kombinaciji sa hidrofiber oblogama, $to sli¢ni proizvodi
zbog razliCitog sastava upijajuce jezgre nisu u moguénosti. Posebno je vazno da djeluju u
kombinaciji za hidrofiber oblogama sa srebrom i dezificijensom na bioflm, koji je jedan
od glavnih razloga koji dovode do odgodenog cijeljenja rana.
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SVEDSKI PRISTUP LIJECENJU KRONICNIH RANA

Molnlycke

SAZETAK

Kroni¢na rana je termin koji podrazumijeva sve vrste rane koje ne cijele u za to
ocekivanom vremenskom roku, ¢esto nekoliko tjedana, mjeseci ili godina. Obuhvacéa
razli¢ite dijagnoze, uklju¢ujuéi ulkuse raznih etiologija, dekubituse te druge dugotrajne
ozljede koje izazivaju kompleksne izazove u procesu ozdravljenja. Kroni¢ne rane Cesto
dovode do dugotrajnih problema za pacijente, povecavajudi rizik od infekcija, smanjenja
pokretljivosti i kvalitete Zivota, a Cesto dolaze uz prisutnost i drugih komorbiditeta. Osim
$to predstavljaju teret za pacijente, ove rane zahtijevaju produljeno lijeCenje, Cesto uz
visoke trogkove za zdravstveni sustav.

U skladu s tim, $vedski pristup lijeenju kroni¢nih rana oblogama nove tehnologije
podrazumijeva integraciju inovativnih tehnologija u procese zacjeljivanja, pruza nadu
u poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata te istovremeno smanjuje financijski teret na
javno zdravstvo.

Kroz primjenu pametnih obloga napredne tehnicke izvedbe (tehnologije Safetac,
Hydrolock, Deep Defense), svedska tvrtka Molnlycke postavlja standarde u pruzanju
brige o pacijentima s kroni¢nim ranama, nudeéi im napredna rjesenja koja nadmasuju
tradicionalne metode lijecenja.

Kljucnerijeci: javno zdravstvo, kronicne rane, lijecenje, Molnlycke, Safetac, Hydrolock, Deep Defense
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PHMB - REVOLUCIJA U LIJECENJU KRONICNIH I
AKUTNIH RANA

MEDICline

SAZETAK

U svakodnevnom radu s pacijentima svjedoci smo izazova koje pred nas stavljaju akutne i
kroni¢ne rane koje tesko ili gotovo uopée ne zacjeljuju. Rezultat je to razli¢itih unutarnjih
i vanjskih ¢imbenika, ali u velikoj mjeri i u pravilnom odabiru obloge za zbrinjavanje
rane, kao i nacinu kako se obloga koristi.

Kada govorimo o zbrinjavanju rane, na prvom mjestu mislimo na kontrolu eksudata u
rani, jer dokazano je da rana brze cijeli u optimalno vlaznim uvjetima, a to mozemo postici
jedino uporabom polupropusnih obloga koje imaju veliku mo¢ upijanja, vodootporne
su, Stite ranu od mikroorganizama i dozvoljavaju evaporaciju.

Tvrtka Medicline d.o.o. daje odgovor na sve ove izazove svojim novim asortimanom
obloga za rane pod imenom NUR.

Osim ve¢ poznatih obloga kao $to su alginati sa dodatkom srebra, pjenastih obloga,
silikonskih pjenastin obloga i obloga od hidroaktivnih vlakana, posebno bi istaknuli
neljepljive i silikonske pjenaste obloge s dodatkom PHMB-a.

PHMB ili Polyhexamethylene Biguanide je siguran antimikrobni antiseptik (sintetski
polimer) Sirokog spektra djelovanja. U terapiji i njezi kroni¢nih i akutnih rana nema
poznatih kontraindikacija i do sada nije pronadena nikakva poznata otpornost bakterija.
Usporedni testovi biokompatibilnosti PHMB-a u odnosu na druge uobicajeno koriStene
terapije u lijeCenju rana, pokazali su njegovu superiornost u odnosu na klorheksidin,
povidon jod, triklosan, srebro i sulfadiazin.

Iz gore navedenih razloga, Niirofoam pjenaste obloge s dodatkom PHMB, prvi su izbor
za inficirane rane i rane koje su u riziku od infekcije, kao i kada su kroni¢ne rane prestale
cijeliti ili se povecavaju.
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SKRB ZA AKUTNE I KRONICNE RANE -
ZNANOST, OPTIMIZACIJAI SUVREMENA
RJESENJA U PRAKSI

Hospitalija Pharmacum - PHARMAPLAST

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za tumore, Centar za maligne bolesti, Zagreb

SAZETAK

Uvod: Rana je prekid u kontinuitetu tjelesnih tkiva, unutarnjih ili vanjskih. Prekid
kontinuiteta tkiva moze biti uzrokovan raznim faktorima. Rane u svojoj osnovnoj
definiciji moZemo prezentirati kao akutne- cijeljenje se dogada do Cetvrtog tjedna od
nastanka te kroni¢na rana- cijeljnje rane je prolongiranog tipa i dogada se od etvrtog
tjedna od nastanka nadalje. Takoder moramo govoriti i o atipi¢nim ranama.

Cilj/svrha prezentacije: Namjena prezentacije jest djelovati edukativno i interaktivno,
podijeliti znanja i vjestine u prepoznavanju osobitosti u cijeljenju rana. Namjera je
takoder predstaviti TIMERS koncept u cijeljenju rana. Predstaviti napredna rjesenja
u praksi, tj. rjeSenja problematike cijeljenja rana pomoé¢u suvremenih obloga, gelova
te novih generacija antiseptika, znaci direktno utjecati na pobolj$anje ukupnih ishoda
lije¢enja i opéeg zdravlja pacijenta. Na taj nacin aktivno djelujemo i na povecéanje
stupnja informiranosti, znanja i vjestina svih prisutnih, omoguéujemo optimizaciju
zdravstvenih procesa u tretmanu akutnih, kroni¢nih rana. Ekonomika i strukturirani
pristup u zdravstvenoj skrbi za ranu direktno je povezan s temeljnim znanjima u
procjeni statusa rane, dobrog odredivanja specificnog pomagala u cijeljenju, procjenu
ucinkovitosti obloga i potpornih materijala. Namjera nam je kao partneru u sustavu
zdravstvene skrbi za ranu kontinuirano stvarati interaktivne edukativne okolnosti
koje omogucuju stalno ucenje svih sudionika te pobolj$avati ishode u procesima koji
obuhvacaju sve okolnosti skrbi za ranu.

Kljucne rijeci: kronicne rane, akutne rane, zbrinjavanje rane
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“HIGIJENA RANE” KAO PROAKTIVNA
STRATEGIJA U CIJELJENJU RANE

Stoma medical

Radionica ¢e prikazati najnoviji koncept postupanja sa ranom u 4 jednostavna koraka
kao temelj pravilne obrade rane, prije aplikacije obloge za ranu. Medunarodni konsenzus
stru¢njaka uz definiranje , Higijene rane* promijenio je i definiciju ,kroni¢ne rane“u
,ranu koja tesko cijeli“, kao i protokol stadija u koji se uvodi novi termin opisa , nezdrave
granulacije“.

Prakti¢nim postupanjem sa svakom ranom, pri svakom prijevoju, koristeéi koncept
,Higijene rane* direktno onemoguéujemo razvoj biofilma kao vodeéeg uzroka odgodenog
cijeljenjaiklju¢nu primarnu prepreku. Metaanalizu prevalencije biofilma u kroni¢nim
ranama proveo je panel medunarodnih stru¢nih klini¢ara i znanstvenika. U devet
objavljenih studija koje su ukljucivale 185 kroni¢nih rana, biofilm je zabiljeZen u 78,2%
kroni¢nih rana.

Radionica demonstrira holisticku procjenu ukupnog rizika i kvalitete Zivota pacijenata
sa ranama koje tesko cijele. Kako dati rani ime (tip rane) i prezime (etiologija), te
identificirati temeljni uzrok koji ¢e pomoéi u odredivanju Zeljenog ishoda ozdravljenja.
Koristenje “Higijena rane” u svakodnevnoj skrbi o ranama, omogucuje cjeloviti holisticki
pristup pacijentu i zna¢ajno unaprijedenje njegove kvalitete Zivota.
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Ucinkovito prenosi. Lako se uklanja.
Sprjecava nastanak biofilma.

— Exufiber® Ag+ je obloga od netkanih polivinil — U kontaktu s eksudatom, Exufiber® Ag+ oslobada
alkoholnih vlakana koja se transformira u gel ione srebra i inaktivira niz patogena povezanih
nakon kontakta s eksudatom, Sto joj pomaze da s ranama kao Sto su bakterije, gljivice i plijesni,
se njezno prilagodi dnu rane’. kao Sto je prikazano in vitro®7#.

— Cvrsto zbijena vlakna drze eksudat zaklju¢anim — Smanjenjem broja mikroorganizama,
dok je omogucen ucinkovit* prijenos eksudata Exufiber®Ag+ moZe sprijeciti ponovno stvaranje
na sekundarnu oblogu??. biofilma in vivo™%'°,

— Exufiber® Ag+ promice autoliticki debridman i lako *Kada je izlozen protoku od 0.6ml/h pri pritisku 0d 40 mmHg do sedam dana®.

se Uk[anja u jednom kOmadU kakO bl pOdUprO éiStO **Kao dio holistickog pristupa upravljanju biofilmom prema medunarodnim
smijernicama [tj. &id¢enje, debridman i ponovna procjenal’.
dno rane™?.
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