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Postovani sudionici-zdravstveni djelatnici,

Ovogodis$nji simpozij medicinskih sestara 1 tehniara posvecenje predstavljanju i
implementiranju novih spoznaja u rjeSavanju problema u zajedniStvu kroz istrazivacki rad u
sestrinstvu.

Na simpoziju, koji ¢e okupiti ugledne profesionalce iz podrucja sestrinstva, ali i cjelokupne
medicine, te drugih struka koje se bave zdravstvom, Zelja nam je predstaviti najnovije
spoznaje usmjerene

na dobrobit zdravlja pojedinca, te skrb o0 onima koji su u potrebi. Timski rad i nove spoznaje
srediSte su svakog zdravstvenog sustava, poCevsi od preventivne zastite do posljednje
terminalne faze ljudskoga Zivota, a u svemu je neizostavna uloga medicinskih sestara i
tehnicara.

Zajednicki smo, prvotno svi usmjereni prema osobi u bolesti, u potrebi, u njezi i skrbi, te Sto
boljim ishodima lijecenja, kao i onima u preventivhom djelovanju.

Simpozij je ve¢ tradicijski prepoznatljiv po svojim dosada$njim rezultatima i okupljanjima
prvotno medicinskih sestara i tehnicara, te drugih suradnika u zdravstvu na podru¢ju Bosne i
Hercegovine, s

ukljuc¢ivanjem stru¢njaka iz okolnih zemalja.

Dobrodosli!

predsjednica Organizacijskog odbora

Zdravka Loncar, dipl. med. sestra
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MEDICINSKE SESTRE U RATNOJ BOLNICI VUKOVAR 1991

Agneza Aleksijevic *

'Opéa zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana

Sazetak

Cilj rada je prikazati rad medicinskih sestara/tehni¢ara (MST) u Ratnoj bolnici Vukovar 1991.
I kako su nadljudskim naporima savladali sve zahtjeve ratne kirurgije zajedno sa svim ostalim

djelatnicima njih 267, kao dobro uigrani tim. Vukovar godine 1991., moze se promisljati s
razli¢itih motrista — nacionalnog, povijesnog, vojnog, demografskog, socio-psiholoskog,
religijsko-moralnog, gospodarskog, pravnog mi ¢emo ga pokusati docarati vam s
zdravstvenog odnosno s motrista medicinskih sestara. Djelatnost rada medicinskih sestara
temelji se na znanju, vjeStinama i etickim nacelima. Sestrinska skrb se procjenjuje i
prilagodava kako mirnodopskim, tako i ratnim uvjetima, jer potrebe ljudi su jednake ali
pomo¢ koju pruzamo je individualna bilo da je ona fizicka ili psiholoSka. O ratnoj kirurgiji i
ratnoj kirur§koj njezi nismo imali saznanja niti vjestina ali smo na visini zadatka odradili sve
nametnute nam situacije vezane za skrb ranjenika. Hitna medicinska sluzba Medicinskog
centra Vukovar 2. svibnja 1991. godine ukljucuje se u zbrinjavanje ranjenika u Borovom selu.
Tijekom srpnja je formirana ratna bolnica te opremljeno protuatomsko skloniste za prijem i
skrb ranjenika i bolesnika. Prve granate su pocele padati na grad Vukovar u kolovozu 1991.
godine. Tijekom agresije i bolnica je bila metom napada iz zraka i sa zemlje. Na bolnicu je
prosjecno dnevno padalo desetine i stotine granata i drugih projektila. Danonoéno su
zdravstveni i nezdravstveni djelatnici radili u vrlo lo§im uvjetima, bez dovoljno lijekova,
sanitetskog 1 ostalog materijala, struje, uz baterijske lampe, svije¢e uz sve to gladni i Zedni 1
neokupani svih 86 dana opsade. U prkos strahotama rata, sestre su hrabro i strpljivo podnosile
cjelokupnu situaciju s nadom za bolje sutra. Danas od 96 prognanih medicinskih sestara i
tehnicara u Opcoj zupanijskoj bolnici Vukovar i bolnici hrvatskih veterana radi 11 sestara
koje su hrabro podnijele rat, progonstvo i povratak te zasluzuju postovanje svih nas One su
simbol ¢ovje¢nosti, humanosti i pozrtvovnosti. U prkos ranjenim dusama i svemu §to su
prozivjele 1 Sto danas teSko prozivljavaju imaju snage izdrzati ovaj nenasilni mir koji je
preduvjet svih ljudskih odnosa s ciljem odgajanja sadasnjosti kako bi smo bili sposobni
gledati u bolje sutra.

Kljucne rijeci: Domovinski rat, medicinske sestre/tehnicari, Ratna bolnica, Vukovar



SIGURNOST BOLESNIKA U PROCESU ZDRAVSTVENE NJEGE

Marija Orlié-Sumié*

IKlini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Sazetak

Zdravstvena njega je djelatnost koju provode medicinske sestre. Ona obuhvaca znanje,
postupke 1 vjestine pomazuéi pojedincima, grupama i druStvenim zajednicama ocuvati i
odrzati zdravlje, te sprijeciti bolest. Sigurnost bolesnika predstavlja vaZzan ¢imbenik u kvaliteti
pruzanja zdravstvene skrbi populaciji. Obzirom na ¢injenicu, da je 80% svih poslova skrbi za
hospitaliziranog bolesnika tijekom 24 sata u podru¢ju odgovornosti medicinske sestre, od
iznimne je vaznosti osigurati optimalnu sigurnost bolesnika pri provodenju zdravstvene njege.

Medicinske sestre ¢e se upoznati s koncepcijom rizika na podrucju zdravstve njege,
sigurno§¢u bolesnika i njenim temeljnim sastavnicama.

Za sigurnost bolesnika vazna je i obveza vodenja sestrinske dokumentacije, odnosno
evidencija svih provedenih postupaka tijekom 24 sata. Obaveza dokumentiranja sestrinskog
rada temelji se na Zakonu o sestrinstvu. Dokumentiranjem rada medicinskih sestara moguce
je pravovremeno otkloniti opasnost za bolesnika i utvrditi odgovornost medicinske sestre u
situacijama kada je ve¢ doSlo do eventualnog Stetnog postupka po pacijenta.

Podaci koji su dobiveni vodenjem sestrinske dokumentacije predstavljaju vrijedan izvor
informacija medicinskoj sestri u upravljanju i organizaciji zdravstvene njege.

Kljucéne rijeci: koncepti, metode, alati vazni za razvoj sigurnosti



NA OSOBU USMJERENA SKRB I SIGURNOST KOD LIJEKOVA

Dominika Vrbnjak?, Dusica Pahor?, Majda Pajnkihar

1Fakulteta za zdravstvene vede, Univerza v Mariboru

2 Medicinski fakultet, Univerza v Mariboru

Sazetak

Uvod: Postoji nedostatak znanja i dokaza izmedu koncepta na osobu usmjerene skrbi u
zdravstvenim institucijama i kvaliteti i sigurnosti pacijenata, posebno kod pogreski pri
davanju lijekova.

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi odnos izmedu na osobu usmjerene skrbi 1 prijavljivanja
pogresaka pri davanju lijekova.

Metode: Proveli smo presjeCenu studiju sa dva upitnika, Person-Centred Climate
Questionnaire — Staff version (PCQ-S) i Medication Administration Error Survey (MAE).
Podaci su prikupljeni na uzorku 120 osoba u zdravstvenoj njezi na internim i kirurSkim
odjelima u dvije zdravstvene institucije u Sloveniji. Podaci su prikupljeni od travnja do
svibnja 2015 i analizirani pomocu deskriptivne i inferencijalne statistike. Prije pocetka
istrazivanja dobili smo pristanak eticke komisije i suglasnost na anketiranje ukljucenih
institucija.

Rezultati: Vraceno je 91 upitnika (odaziv od 75,8%). 42,6% ispitanika procjenjuje da su sve
vrste pogreSaka prijavljene u rasponu od 0-20%, Sto ukazuje na nedostatak prijavljivanja
pogresaka. Utvrdili smo, da su ispitanici, koji su bolje ocijenili PCQ-S podskalu klima
sigurnosti, ocijenili, da se prijavi od 61-100% svih grjesaka (Mdn=5,00, =0,00, U=243,00,
p=0,47). Izmedu PCQ-S podskale opcenita klima u zajednici i svakodnevne klime nije bilo
statisticke znacajnosti.

Diskusija 1 zaklju€ak: Na osobu usmjerena skrb i pogotovo klima sigurnosti utjecu na
prijavljivanje pogreSaka kod davanju lijekova. Rezultati su osnova za poboljSanje sigurnost 1
kvalitete u slovenskoj zdravstvenoj njezi.

Kljucéne rijeci: sigurnost, k osobi usmjerena skrb, kvaliteta zdravstvene njege, sestrinstvo



HIGIJENA RUKU-ON LINE EDUKACIJA-NASA ISKUSTVA

Jasminka Horvati!, Zdravka Mihaljevié*

IKlini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Sazetak

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi specifiéne su s obzirom na nacin nastanka.
Zajednicki im je nazivnik da su steCene pruzanjem zdravstvene skrbi korisnicima: u bolnici, u
ustanovama za starije i nemoc¢ne, u ambulantnoj skrbi, skrbi u ku¢i i sl. Nizom studija
dokazano je da kontaminirane ruke mogu biti jedan od znacajnih faktora prijenosa infekcija.
Potrebno je stalno naglaSavati vaznost redovite higijene ruku kao jedne od bitnih mjera u
sprij¢avanju prijenosa infekcije prilikom pruzanja zdravstvene skrbi/njege na svim razinama
zdravstvene zaStite. Hrvatska komora medicinskih sestara prepoznala je temu Higijene ruku
kao jednu od bitnih tema za sve medicinske sestre te koja je postavljena na portalu e-uc¢enje
(http://www.hkms.hr/). E uéenje portal dostupan je svim medicinskim sestrama/tehni¢arima
od studenog 2016. Portal je namijenjen svim medicinskim sestrama/tehni¢arima ¢lanovima
HKMS i pristup sadrzajima je omogucen bez kotizacije, te omogucuje ¢lanovima interaktivne
sadrzaje iz podrucja sestrinske skrbi te jednostavnim pristupom kontinuiranu edukaciju ¢ini
svima dostupnijom. Prednosti e-u¢enja su: polaznik sam bira kada i gdje, bira temu (Higijena
ruku) koja ga zanima, on line edukacija dostupna je 0-24 sata, 365 dana u godini, moze se
koristiti s bilo kojeg racunala koje ima pristup Internetu, moguénost samoprovjere usvojenog
znanja. Online edukacija je u prosjeku jeftinija 40 % od klasi¢ne edukacije, prosje¢no trosi
50% manje vremena od usporedive edukacije u ucionici. Svjetske studije o edukaciji pokazale
su da je znanje zadrzano nakon edukacije vece prosje¢no 20% u slu€aju koriStenja online
edukacije nego u slu¢aju klasi¢nih metoda. Od srpnja 2017. god. do veljace 2018. god. on-line
edukaciju na temu Higijena ruku na portalu (http://eduhkms.hr) upisalo je 1 177 te uspjesno
proslo 959 medicinskih sestara/tehni¢ara. On line edukacija "Higijena ruku" s obzirom na broj
medicinskih sestara/tehni¢ara daje nam podatke o broju polaznika, koliki je broj uspjesno
prosao, njihov postotak prolaznosti, zadovoljstvo preporucuju li taj Tecaj drugima, te koliko
je vremenski potrebno za navedeno. E-ucenje je dobar alat za ponavljanje naucenog znanja iz
pojedinih tematskih cjelina, posebice onih koje koristimo u svakodnevnom procesu rada
(higijena ruku). MoZemo posvijestiti zadane vrijednosti 1 vidjeti Sto uistinu znamo a Sto
mislimo da znamo, te provodimo li u svakodnevnoj praksi nauceno vezano uz preporucenu
higijenu ruku. SpreCavanje 1 suzbijanje, odnosno prevencija infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi sastoji se u realnoj primjeni naucenog, a jedno od najosnovnijeg je
higijena ruku.

Kljuéne rijeci: higijena, iskustva, on line edukacija, medicinska sestra/tehnicar
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ZASTO ISTRAZIVATI U SESTRINSTVU?

Marija Gilja*

'Hrvatska udruga medicinskih sestara
Sazetak

Korijeni istrazivanja u sestrinstvu sezu u doba djelovanja utemeljiteljice modernog sestrinstva
Florence Nightingale, koja je promjene u zdravstvenoj njezi uvodila temeljem dokumentiranja
opazanja, prikupljanja i analize podataka. Promjene su pozitivno utjecale na ishode lije¢enja i
podigle razinu sigurnosti bolesnika.

Danasnji zahtjevi usmjereni na zdravstvenu skrb nikada nisu bili ve¢i i slozeniji.
Kako do¢i do najboljih odgovora i kako prakticirati u¢inkovitu i eticnu zdravstvenu njegu?

Svakako promjenom i prilagodbom pruZanja zdravstvene njege sukladno zahtjevima. Pri
promjenama su nezaobilazna istrazivanja koja mogu dati odgovore na zahtjeve i postavljena
pitanja za primjenu u praksi.

Za velike pomake u tom smjeru potrebni su vrijeme, materijalni, financijski i ljudski resursi te
educirane medicinske sestre istraziva¢i, mentori kao i napustanje tradicionalnog pristupa
poucavanja zdravstvene njege studentima sestrinstva.

U razvijenim zemljama, osamdesetih godina 20. stoljeca istrazivanje je priznato kao sastavni
dio sestrinske profesije.

Nedostatak kvalitetnih istrazivanja koja se bave zdravstvenom njegom i njezinim utjecajem na
ishode lijecenja posljedino je vezan uz nedovoljno razvijenu profesiju sestrinstva.

Istrazivanje u sestrinstvu doprinosi razvoju sestrinske profesije, s jedne strane, a primjena
istrazivackih rezultata u praksi doprinosi optimizaciji zdravstvene njege, izradi klini¢kih
smjernica, podizanju razine kvalitete pruzene skrbi, dugoro¢nom smanjenju trosSkova lijecenja
1 neujednacenosti u sestrinskoj praksi. Osim toga, rezultati sluZze kao argumenti pri izradi
dokumenata koji reguliraju sestrinstvo i zdravstvenu zastitu stanovnistva odredene drzave.

PruZanje zdravstvene njege utemeljene na dokazima objedinjuje najbolje dokaze iz
istrazivanja, strucnost klini¢ara i o¢ekivanja, Zelje i vrijednosti pacijenata.

Kako danas s resursima kojima raspolazemo odgovoriti na zahtjeve korisnika zdravstvene
njege, a vodeci brigu o kvalitetu zdravstvene njege 1 sigurnosti korisnika?

U radu ¢e biti navedeni rezultati dva istrazivanja o tome jesu li medicinske sestre u Hrvatskoj
upoznate s osnovama pojma “sestrinstvo utemeljeno na dokazima”.

Kljucéne rijeci: sestrinstvo, istrazivanje u sestrinstvu, sestrinstvo temeljeno na dokazima
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STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA PREMA ISTRAZIVANJU U SESTRINSTVU

Nada Prli¢*, Zdravka Lonéar?, Antonio Kokic?, Ana Sarié, Biljana Matijasevi¢’, Robert
Lovrié

1Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,

Sveucilisni diplomski studij Sestrinstvo

2Sveuéilisna klini¢ka bolnica Mostar
3Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinika za otorinolaringologiju i kirurgiju glave i vrata,
Osijek, Republika Hrvatska

*Osnovna $kola Dora Pejacevi¢ Nasice, Republika Hrvatska

Sazetak

Cilj: Ispitati stavove medicinskih sestara/tehniara prema istrazivanju u sestrinstvu.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 298 ispitanika, od toga 122 (40,9 %) iz
Klini¢kog bolnickog centra Osijek i 176 (59,1 %) iz Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Kao
instrument istrazivanja upotrijebljen je upitnik koji je sadrzavao demografske podatke o
ispitanicima te stavove medicinskih sestara prema istrazivanju, Boothova skala (,,Boothe's
Attitudes on Nursing Research Scale®) — prilagodena inacica Bostrom A. C., Cronbach Alpha
0,927. Numericki su podatci opisani medijanom i1 granicama interkvartilnog raspona. Razlike
numerickih varijabli ispitane su Mann-Whitneyjevim U testom i Kruskal-Wallisovim testom.
Istrazivanje je provedeno u KBC-u Osijek i SKB-i Mostar od ozujka do srpnja 2018. godine.

Rezultati: Postoji razlika u stavovima prema istrazivanju izmedu medicinskih sestara iz
Osijeka i Mostara (P = <0,001). Srednja je vrijednost stavova prema istrazivanju medicinskih
sestara/tehniCara iz Osijeka 143,86 (SD = 19,155), a iz Mostara 155,03 (SD = 27,592). Ne
postoji razlika u stavovima prema istrazivanju s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika
unutar skupina Osijek (P = 0,661) 1 Mostar (P = 0,280). Medutim, postoji znacajna razlika,
prema istrazivanju u sestrinstvu, ispitanika iz Osijeka u odnosu na ispitanike iz Mostara s
obzirom na razinu obrazovanja: medicinske sestre (srednje) opce njege (P = 0,001),
prvostupnice sestrinstva (P = 0,018), magistre sestrinstva (P = 0,028). Ispitanici iz Mostara s
obzirom na razinu obrazovanja imaju pozitivnije stavove prema istrazivanju u odnosu na
ispitanike iz Osijeka. Postoji razlika u stavovima izmedu ispitanika iz Osijeka i Mostara po
pojedinim dobnim skupinama: mladi (P= 0,011), stariji (P = 0,015) ispitanici. Mladi
ispitanici iz Mostara imaju pozitivnije stavove (M=159) od mladih iz Osijeka (M = 147,50)
kao i stariji iz Mostara (M = 151) u odnosu na starije iz Osijeka (M = 140). Takoder, ispitanici
srednje zivotne dobi iz Mostara imaju nesto pozitivnije stavove (M = 155) od ispitanika iz
Osijeka (145), ali ta razlika nije statisticki znacajna (P = 0,072). Postoji znacajna razlika u
razini motivacije za nastavak edukacije u struci izmedu sestara iz Osijeka i Mostara (P =
0,021). Postoji znacajna razlika u ¢itanju broja ¢asopisa (P = <0,001) — jedan Casopis Cita 69
(53,1 %) ispitanika iz Osijeka i 61 (46,9 %) ispitanik iz Mostara. Zaklju¢ak: Medicinske
sestre/tehniCari imaju blago pozitivne stavove prema istraZivanjima u sestrinstvu.

Kljucne rijeci: stavovi prema istrazivanju, medicinske sestre/tehnicari
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SPREMNOST BOLNICE VUKOVAR ZA PRIHVAT MIGRANATA

Agneza Aleksijevié*, Ankica Vlaéié*

'Op¢a zupanijska bolnica Vukovar i bolnica hrvatskih veterana

Sazetak

Uvod: Migracija je drustveni proces koji je kroz povijest pracen dinami¢nim i raznolikim
promjenama. Kroz povijest granice drzava su se mijenjale Sto je utjecalo na globalne
migracije. Razdoblje nakon Drugog svjetskog rata uvjetovalo je masovne migracije, koje su
privremene ili trajne, radne, izbjeglicke, pojedinacne ili obiteljske. Teritorij danasnjih drzava
na podru¢ju Balkana kroz povijest je bio pod utjecajem mijenjanja granica i pod utjecajem
migracija kako unutar Europe tako i na druge kontinente svijeta, a u novije vrijeme postao je i
ruta za prolazak migranata s Bliskoga istoka. Rat na Bliskom istoku utjecao je na pojavu
masovne migracije. Utjecaj masovne migracije ne djeluje samo na lokalnu zajednicu, koja
migrante moze smatrati sigurnosnom prijetnjom za vlastiti zivot i Zivot svoje obitelji, nego i
na nacionalnu sigurnost. Pod utjecajem nesigurnosti javlja se osjeéaj bespomocnosti, $to
dovodi do jacanja rasizma, diskriminacije i netolerancije.

Cilj rada: Cilj rada je prikazati prihvat migranata s Bliskoga istoka i spremnost Opce
zupanijske bolnice Vukovar i bolnice hrvatskih veterana na prijem istih.

Metodologija: U radu ¢emo prikazati spremnost Opce Zupanijske bolnice Vukovar ibolnice
hrvatskih veterana za doc¢ek prvih migranata 1 skrb za iste.

Rezultati: U radu je prikazan Prikazat ¢emo: ustroj bolnice za vrijeme najveceg dolaska
migranata te smjestajnie kapaciteti za migrante 1 medicinske djelatnike koji su bili smjeSteni
unutar nase ustanove. Protokole po kojima smo zaprimali 1 trijaZirati migrante kojima je bila
potrebna zdravstvena skrb. Jezi¢na 1 multikulturalne barijere s kojima smo se susretali 1 kako
smo ih u danom trenutku rjeSavali.

Zakljucak: Pouceni povijeséu, ne tako dalekom smo opet pokazali spremnost u datom
trenutku za nametnutu nam izvanrednu situaciju.

Kljucne rijeci: migranti, zdravstvena skrb, OZB Vukovar
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SESTRINSTVO KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA SESTRE MILOSRDNICE
KAO BRAND

Biserka Rezek®, Ela Vujanié*

1Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Zagreb
SazZetak

Uvod: Brand predstavlja zastitni znak (npr. ime) kojim identificiramo proizvod ili uslugu, a
koji se razlikuje od drugih. Vecina ljudi poistovjecuje pojam ,brand* s logotipima i/ili
tvrtkama, iako je branding sveobuhvatan—primjenjujemo ga na osobe, usluge, tvrtke, ali i
sestrinstvo. Ve¢ je i sestrinska teoreti¢arka Callista Roy 1976. godine sa svojom sestrinskom
teorijom Adaptation model of nursing uvidjela potrebu za brandingom jasno definirajuci
sestrinstvo, diferenciraju¢i ulogu medicinske sestre medu zdravstvenim osobljem i
unaprjedujuci njen imidz. Iako je sestrinska profesija imala mnostvo identifikacijskih simbola
(kapa, bijela uniforma, bijelo srce,...), branding do danas nije u potpunosti izvrsen.

Cilj: Cilj ovog stru¢nog rada je prikazati tijek brandinga sestrinske profesije u Klinickom
bolnickom centru Sestre milosrdnice.

Rasprava: Svrha brandinga jest uciniti proizvod ili uslugu prepoznatljivom. Branding
predstavlja proces istrazivanja, koordinacije 1 promocije s ciljem stvaranja imidza. Kao jedna
od najpoznatijih i najstarijih zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj, KBC Sestre
milosrdnice kroz godine je stekao prepoznatljivost. Statusu koji KBC Sestre milosrdnice sada
uziva prethodili su brojni promisljeni postupci kojima su se razvijali imidz 1 kvaliteta. S tim
spoznajama usporedno se razvijalo i sestrinstvo KBC Sestre milosrdnice te je zapocet s
branding 2009. godine. Prvi korak podrazumijevao je kreiranje sluzbene internetske stranice
za sestrinstvo i druge srodne profesije, sestrinstvo.kbcsm.hr, sa svrhom edukacije, stvaranja
imidZa 1 promocije sestrinske profesije. Preporod dozivljava 2013. godine redizajnom izgleda
1 edukacije, Sto se nastavilo, uz brojne druge prepoznatljive aktivnosti (obiljeZavanje Tjedna
primaljstva 1 sestrinstva, javnozdravstvene akcije, edukacijski poligon Kabinet vjeStina za
medicinske sestre 1 primalje,...) 1 kroz 2018. godinu.

Zakljucak: Sestrinstvo KBC Sestre milosrdnice izvrstan je primjer brandinga sestrinske
profesije. Dokazuje da je branding sestrinske profesije moguce uspjeSno provesti u
bolni¢kom sustavu.

Kljuéne rijeci: brand, inovativnost, sestrinstvo
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NOVE SPOZNAJE I KVALITETA ZDRAVSTVENE NJEGE

Jadranka Pavié*

17dravstveno veleudiliste, Zagreb

Sazetak

Razvoj zdravstvene njege povezan je s razvojem znanosti i tehnologije na osnovu kojih se i
stvarala praksa utemeljena na dokazima. Ona se kroz povijest mijenjala ukorak s rezultatima
recentnih istrazivanja a u skladu s promjenama koje su povezane sa specifiCnostima
odredenog drustva i vremena. Iz toga razloga na razvoj zdravstvene njege utjecali su brojni
procesi koji nisu samo usko povezani s razvojem medicine ve¢ i s politickim, gospodarskim,
kulturoloskim i drugim druStvenim promjenama. Zdravstvena njega usko je povezana s
globalno izmijenjenim okolnostima koje obiljezavaju migracije stanovnistva, op¢a alijenacija
drustva, egzistencijalna nesigurnost, manjak tradicionalnih vrijednosti koje osiguravaju
stabilnost pojedinca i obitelji kao i pojavu novih ¢imbenika morbiditeta i mortaliteta s jedne
strane te vrtoglavi napredak biomedicinskih znanosti i tehnologije koji nastoje odgovoriti
problemima danas$njice. Iz toga razloga, zdravstvena njega danas nalazi se u fokusu novih
izazova na koje mora odgovoriti. U jacanju inovativnog i profesionalnog sestrinstva vazno
je promicati koriStenje suvremenih metoda u provodenju zdravstvene njege uz nezaobilaznu
multidisciplinarnost i uvazavanje jedinstvenosti svakog pojedinca. U cilju promoviranja skrbi
koja je usmjerena na prava pacijenata kojima treba biti osigurana jednaka dostupnost i
kvaliteta zdravstvene skrbi, neophodno je omoguciti dostupnost informacija, sadrzaja,
kontinuirane edukacije i usavrSavanja cjelokupnoj sestrinskoj profesiji. Iz toga razloga,
upravo koriStenje moderne tehnologije moZe uciniti znacajan iskorak u Sirenju novih
spoznaja a u cilju pruzanja kvalitetne zdravstvene njege.

Kljuéne rijeci: kvaliteta, zdravstvena njega, sestrinstvo
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KVALITETA NUTRITIVNE SKRBI PACIJENATA:

MJERENJE ZNANJA, STAVOVA I PRAKSE BOLNICKOG OSOBLJA SKB
MOSTAR

Nevena Pandza’, Jadranka Jeli¢*

1Sveucilisna klini¢ka bolnica Mostar

Sazetak

Uvod: Malnutricija 1 neadekvatna nutritivna skrb uvelike smanjuju ili ¢ak poniStavaju
djelotvornost terapije lijekovima, koja je i ¢esto visoke cijene. Nutritivna terapija zahtjeva
multidisciplinaran pristup, ranu i1 periodiénu provjeru nutritivnog statusa, kao i pracenje
pacijenta kroz sve faze oporavka. Multidisciplinarnim pristupom moze se poboljsati
nutritivna potpora pacijenata, uz kontinuirano pracenje i provodenje edukacije o prehrani za
bolnicko osoblje i pacijente.

Cilj istrazivanja: je ispitati znanja, stavove i praksu bolnickog osoblja o nutritivnoj skrbi za
pacijente te provjeriti postoje li razlike s obzirom na spol, profesiju i duljinu radnog staza
osoblja te istraziti kvalitetu nutritivne skrbi pacijenata kod bolni¢kog osoblja u SKB Mostar.
Hipoteza istrazivanja: Bolnicko osoblje koje ima vecu razinu znanja i pozitivnije stavove o
nutritivnoj skrbi koriste adekvatniju nutritivnu praksu s pacijentima.

Ispitanici i metode: Prikupljanje podataka je provedeno u kolovozu 2018. godine na
bolnickom osoblju (n=160) zaposlenom u SKB Mostar. Metoda koja se koristila je anketno
istrazivanje, koriste¢i upitnik sociodemografskih podataka koji je konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja 1 Upitnik znanja, stavova i prakse ZSP nastao po uzoru na KAP upitnik.

Rezultati: Muskarci i1 Zene se statisticki znacajno razlikuju u nutritivnoj praksi, pri ¢emu zene
adekvatnije nutritivno skrbe o pacijentima (p<0,01). Medicinske sestre iskazuju nesto nizu
razinu znanja od lije¢nika (p<0,05), no iskazuju adekvatniju nutritivnu praksu od lijecnika
(p<0,001). Na grupnoj razini, sudionici se¢ medusobno razlikuju u znanjima i Sstavovima
(p<0,05). Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu znanja i stavova o nutritivnoj skrbi s
praksom.

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znacajnu povezanost izmedu znanja i
stavova o nutritivnoj skrbi s praksom pri ¢emu sudionici koji imaju vecu razinu znanja i
pozitivnije stavove o nutritivnoj skrbi koriste adekvatniju nutritivnu praksu s pacijentima.
Zanimljivo je da ne postoje razlike u nutritivnoj praksi izmedu sudionika s razli¢itom
duljinom staza. To ukazuje da je edukacija i poboljSanje nutritivne prakse potrebno svima bez
obzira na duljinu radnog staza. ZSP (eng. KAP) upitnik je validiran i pouzdan mjerni
instrument koji moze sluziti za oslikavanje trenutnog stanja, ali jo§ bitnije unaprjedenja
nutritivne skrbi u klinickom centru te je ovo istrazivanje podloga za buduca istrazivanja s
veéim uzorkom ispitanika.

Kljucne rijeci: Nutritivna skrb, medicinske sestre, stavovi, praksa, znanje
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CEREBRALNE ANEURIZME - SINERGIJOM DO USPJEHA

Lucija Mioé&*

Klinika za neurokirurgiju Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb

Sazetak

Cerebralna aneurizma (takoder poznata kao intrakranijalna ili intracerebralna aneurizma)
predstavlja ograni¢eno proSirenje krvne Zzile u mozgu, naj¢eS¢e arterije, a nastaje zbog
prirodenog ili stecenog slabljenja stjenke krvne zile. To mjesto se s vremenom balonizira i
ispunjava krvlju. Kao posljedica Sirenja aneurizme moze do¢i do prsnuc¢a (rupture) krvne Zile
i krvarenja koje moze imati smrtni ishod, a aneurizma takoder moze biti i mjesto tromboze, te
ishodiSte ugruSaka (embolusa). Cerebralne aneurizme najceSce su bobicastog ili vretenastog
oblika i mogu se nac¢i na svim ograncima cerebralnih arterija, ali su naj¢eS¢e na bifurkacijama
velikih krvih Zzila koje tvore cirkulus arteriosus Willisi na bazi mozga.

Najcesca posljedica prsnuca cerebralne aneurizme je subarahnoidalno krvarenje (SAH), a
rjede je to intacerebralno, intraventrikularno ili subduralno krvarenje. Prema podacima iz
literature trec¢ina bolesnika sa SAH - om umire prije dolaska u bolnicu, tre¢ina ima ozbiljan
morbiditet, a jedna tre¢ina ima dobar ishod lijecenja. Takoder, kod oko 20 % bolesnika
kojima je dijagnosticirana aneurizma nalazimo  viSestruke aneurizme. Incidencija
cerebralnih aneurizmi krece se od 9-12 na 100 000 stanovnika. NajceSce se javljaju izmedu
40 do 60 godina starosti, rijetko u dje¢joj dobi te ces¢e kod zena (60%).

Prema istraZivanju koje je provedeno na Klinici za neurokirurgiju, KBC Zagreb u periodu od
01. sijenja 1997 godine do 31. prosinca 2017 godine zaprimljeno je 1 605 bolesnika s
cerebralnim aneurizmama. Obzirom da su neki bolesnici imali viSestruke aneurizme, ukupan
broj cerebralnih aneurizmi kod tih bolesnika bio je znatno visi, 1 778.

Prsnuce (ruptura) cerebralne aneurizme predstavlja urgentno stanje. Kvaliteta i brzina pruzene
prve pomo¢i, hitna hospitalizacija, pravovremena dijagnostika i zbrinjavanje bolesnika s
cerebralnom aneurizmom zahtijevaju multidisciplinarni pristup i timski rad. Zdravstvena
njega je vrlo kompleksna i zahtjevna. Iziskuje specifi¢na znanja koja se temelje na dokazima.
Upravo sinergija, zajedniS$tvo tima koji je dobro educiran i motiviran te ima zajednicki cilj
dovodi do vrhunskih rezultata.

Kljucéne rijeci: cerebralna aneurizma, zdravstvena njega
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ULOGA MEDIJA U PROMICANJU I ZASTITI MODERNOG SESTRINSTVA

Vlado Cutura

Novinar
Sazetak

Po svojoj primarnoj odrednici, a 1 prema zakonu, mediji su prenositelji javne informacije Siroj
publici. Oni sluze za rasprSivanje vijesti 1 audio-vizualnih sadrzaja u svrhu informiranja,
obrazovanja i zabave najSirih slojeva stanovnistva. Istodobno, pored informiranja mediji
utje¢i i emocionalno stanje, zatim izgraduju imidz pojedinca, priblizavaju §iroj javnosti
odredena profesije. Mediji imaju svoj jezik, izravan i razumljiv §iroj javnosti.

Kod pojedinih profesija, konkretno u sestrinstvu, mediji se premalo koriste, pa ¢esto javnost
nije upoznata s djelokrugom rada medicinskih sestara i1 tehnicara. Unato€¢ najvecoj
zastupljenosti u zdravstvenom sustavu, nerijetko rad medicinskih sestara i tehnicara, posebno
njihovih istraZivanja, znanstvenih dosega i drugih postignuéa ostaje neprepoznatljiv $iroj
javnosti.

Percepcija javnosti mora se mijenjati u korist medicinskih sestara kroz bolju informiranost o
stvarnim kompetencijama i ¢injenicama proizas§lim iz osnhovnih vrijednosti modernog
sestrinstva.

Kao najbrojnija profesija u zdravstvu, medicinske sestre zasigurno zasluZuju vecu pozornost
medija. Slika i percepcija sestrinstva, kako unutar profesije tako i u drustvu, moze doprinijeti
imidzu, marketingu, jer ako javnost ne razumije kompleksnost sestrinskog posla ne moze se ni
boriti za socijalne i financijske resurse potrebne za obavljanje sestrinskog posla.

Stoga je toj profesiji potrebno bolje poznavanje rada i funkcioniranja medija da

bi javnost bila upoznata s doprinosom koje sestrinstvo pruza zajednici i kroz razliita
sestrinska postignuca.

Kljucéne rijeci: sestrinstvo, mediji, percepcija, popularizacija, imidz
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PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U PRIMARNOJ
ZDRAVSTEVNOJ ZASTITI

ij vanovié, irakovié?, i Vi€
Marija Radovanovié’, Radenka Cirakovié¢?>, Marina Stankovié?

! Dom zdravlja Ljubovija, Srbija

2Opsta bolnica Loznica

Sazetak

Kardiovaskularne bolesti (KVB) vode¢i su uzrok morbiditeta i mortaliteta i u razvijenim
zemljama.

Tako velika pojava vezana je za danasnji nacin zivota i loSih Zivotnih navika, kao $to su
pusenje, nepravilna prehrana, preterano konzumiranje alkohola i telesne neaktivnosti, koje
dovode do pretilnosti,povisenog krvnog pritiska i poviSene vrednosti masnoc¢a u krvi. Visok
rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti BM indeks telesne mase iznad 30,0pseg struka veci
od 102cm za muskarce ili 88cm za Zene, vrednost krvnog pritiska iznad 160/100mmHg uz
prisutnost poviSenih masnoca u krvi ili dijabetesa. Kardiovaskularne bolesti najc¢eS¢e nastaju
kombinacijom nekoliko rizi¢nih faktora, s tim da neke kombinacije poveéavaju ukupan rizik
viSe od drugih ili pojedina¢nih. Upotrebom tablica za procenu kardiovaskularnog rizika
(SKORE tablica) dobijena je numeri¢kim racunanjem rizika koji opisuje stepen ugrozenosti
od budu¢ih vaskularnih dogadaja. Prevenciju treba provoditi na raznim promocijama zdravlja
zdravstvenim modelom edukacije stanovniStva 1 ¢uvanja okoline te primarne i1 sekundarne
prevencije. Cilj primarne prevencije je rana detekcija faktora rizika, a sekundarne prevencije
su leCenje pojedinih faktora i usporavanje razvoja ateroskleroze,osnove patoloske promene u
kardiovaskularnim bolestima. Zadatak za medicinske sestre je indentifikovati faktore rizika i
edukovati pacijente o vaznosti promene loSih navika. Svrha ovog rada je razja$njavanje
metoda i postupaka koji su u upotrebi u svekodnevnoj zdravstvenoj nezi medicinskih sestara.

Kljuéne reci: Kardiovaskularne bolesti, rana detekcija, prevencija, edukacija
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UTJECAJ RELIGIOZNOSTI NA KVALITETU ZIVOTA I PSIHICKE SIMPTOME
KRONICNIH DUSEVNIH BOLESNIKA

Martina Simunovié

Klinika za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu
Sazetak

Uvod: Religioznost je oduvijek bila vazan aspekt zivota ljudi, ali i nain suceljavanja sa
simptomima razlicitih psihijatrijskih poremecaja. Od pocetka devedesetih godina medicinska
istrazivanja vezana uz religioznost su u porastu. Unato¢ pove¢anom broju publiciranih radova
na tu temu, sistematizirani prikaz temeljen na dokazima (evidence-based) dostupnih podataka
na podrucju psihijatrije nije u¢injen u posljednjih 20 godina.

Cilj: Ispitati utjecaj religioznosti na kvalitetu Zivota i psihicke simptome kroni¢nih dusevnih
bolesnika.

Ispitanici i postupci: Istrazivanje je provedeno na Klinici za psihijatriju i Ambulanti obiteljske
medicine Doma zdravlja-Balinovac. Ispitnu skupinu sacinjavalo je 100 kroni¢nih dusevnih
bolesnika koji se lije¢e u navedenim ustanovama, a kontrolnu skupinu ¢inilo je 80 ispitanika
oboljelih od kroni¢nih somatskih bolesti. U svrhu istrazivanja koristili smo sociodemografski
upitnik osobne izrade namjenski safinjen za ovo istrazivanje, upitnik o religioznosti (Duke
University Religion Index (DULREL)), SCL-90 upitnik za samoprocjenu i upitnik o kvaliteti
zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BRIEF.

Rezultati: Za sociodemografske podatke dobili smo rezultate da kroni¢ni duSevni bolesnici za
razliku od kroni¢ni somatskih bolesnika statisticki znaCajno viSe Zive prosje¢nim stilom
zivota. StatistiCki je znaajna razlika 1 za mjesto stanovanja, odnosno kroni¢ni duSevni
bolesnici statisticki znac¢ajno viSe zive u gradu za razliku od kroni¢nih somatskih koji vise
zive na selu. Za pitanje o religioznosti dobili smo podatak da kroni¢ni dusevni bolesnici u
odnosu na kroni¢ne somatske statisticki znacajno vise pohadaju javna religiozna okupljanja
(molitvene skupine, biblijske studijske grupe), no medutim kroni¢ni somatski bolesnici u
odnosu na kroni¢ne duSevne statisti¢ki znacajno vise religioznost koriste za bolji financijski
polozaj, druStvenu udobnost. U samoprocijeni psihi¢kih simptoma dobili smo podatak da
kroni¢ni duSevni bolesnici za razliku od kroni¢nih somatskih bolesnika imaju statisticki
znacajno vise psihoti¢nih obiljezja. Za ispitivanje kvalitete zivota medu skupinama dobili smo
podatak da kroni¢ni duSevni bolesnici imaju statisticki znacajno bolje tjelesno i psihi¢ko
zdravlje, socijalne odnose 1 brigu za okoli$ za razliku od kroni¢nih somatskih bolesnika.

Zakljucak: Kvaliteta Zivota je statisticki znacajno bolja u kroni¢nih dusevni bolesnika.
Takoder, kroni¢ni duSevni bolesnici statisticki znacajno viSe pohadaju javna religiozna
okupljanja, dok kroni¢ni somatski bolesnici statisticki znacajno vise religioznost koriste za
bolji financijski polozaj, drustvenu udobnost. I na kraju, kroni¢ni duSevni bolesnici imaju
statistiCki znaCajno izrazenija psihoti¢na obiljezja.

Kljucne rijeci: Religioznost, kvaliteta Zivota, dusevne bolesti, bolesnik
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UTJECAJ RELIGIOZNOSTI NA PROSOCIJALNOST MEDICINSKIH SESTARA
SVEUCILISNE KLINICKE BOLNICE MOSTAR

Ivona Ljevak?, Anita Tomi&, Marko Romié

Fakultet zdravstvenih studija Sveuéilista u Mostaru
?Klinika za dje¢je bolesti Sveudéilisne klini¢ke bolnice Mostar

3Dom zdravlja Mostar, Centar za mentalno zdravlje

Sazetak

Uvod: Prosocijalan odnosno pravedan odnos prema drugim ljudima podrzavaju sve religije
svijeta. Prosocijalno ponasanje je vid moralnog nastupa koji ukljucuje drustveno pozeljna
ponaSanja poput pomaganja, suradnje i dijeljenja s drugima. Religioznost pozitivno korelira s
mjerama prosocijalnosti kao $to su empatija, altruizam i socijalna pozeljnost.

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je ispitati utjeCe li religioznost na prosocijalnost medicinskih
sestara SveuciliSne klinicke bolnice (SKB) Mostar, te usporediti razinu prosocijalnosti
medicinskih sestara Klinike za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu i sestara Klinike za
djecje bolesti SKB Mostar.

Hipoteza istrazivanja: Medicinske sestre koje rade s djecom se ponaSaju vise altruisti¢no i
empati¢no od sestara internisti¢kih odjela.

Ispitanici i metode: Prikupljanje podataka je provedeno medu medicinskim sestrama Klinike
za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu (n=35) i Klinike za djecje bolesti SKB Mostar
(n=34). Upitnik religiozne orijentacije koriSten u ovom istraZivanju nastao je po uzoru na dva
koriStena upitnika, Intrinsic/Extrinsic Scale (IES; Feagin, 1964) odnosno u prijevodu Skala
intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne religiozne orijentacije (SIERO) i 'Age Universal' I-E Scale (AU;
Gorsuch i Venable, 1983). Upitnik prosocijalnosti sadrzi upitnike emocionalne empatije,
altruizma i socijalne poZeljnosti (Raboteg-Sari, 1993).

Rezultati: Tako se pokazalo da medicinske sestre s pedijatrije imaju neSto izrazeniju
emocionalnu empatiju (M=3,19) od medicinskih sestara s internog (M=2,91), razlike nisu
statistiCki znacajne (p>0,05). Nisu utvrdene znacajne razlike u odgovoru na pitanje "Koliko se
smatrate vjernikom, odnosno koliko Vama osobno zna¢i vjera" izmedu medicinskih sestara s
internog i pedijatrije. Nisu utvrdene znacajne spolne razlike niti kod jedne mjere religioznosti,
emocionalne empatije, altruizma i socijalne poZeljnosti. Rezultati testiranja povezanosti
pearsonovim koeficijentom korelacije pokazali su da je opca religioznost zna¢ajno pozitivno
povezana s emocionalnom empatijom te altruizmom ispitanika.

Zakljucak: U istrazivanju se zeljelo ispitati povezanost religioznosti 1 prosocijalnosti
medicinskih sestara SKB Mostar s njihovim odnosima prema pacijentima. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da je opca religioznost znacajno pozitivnho povezana s emocionalnom
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empatijom te altruizmom ispitanika. Dakle, $to su ispitanici viSe procjenjuju da su opcenito
religiozni, to imaju viSe razine emocionalne empatije i altruizma.

Nedostatci ovog istrazivanja nalaze se u malom broju ispitanika. Ovo istrazivanje podloga je
za buduca istrazivanja koja se mogu usredotociti na jo$ veci uzorak ispitanika.

Kljucne rijeci: altruizam, empatija, medicinska sestra, religioznost
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ZDRAVSTVENA NJEGA OBOLJELIH OD VIRUSNIH HEPATITISA

Andrea Katit

! Sveucilisna klini¢ka bolnica Mostar, Klinika za unutarnje bolesti sa centrom za dijalizu

Sazetak

Uvod: Opcenito o virusnim hepatitisima A,B,C,D i E, nihovim epidemioloskim
karakteristikama koji mogu prouzrociti akutno ili kroni¢no oboljenje. Razlikovanje virusnih
hepatitisa prema nacinu na koji oStecuju jetru i uéinku na stanje organizma. Skrenuti paznju
na virusne hepatitise B i C koji se javljaju u svim dijelovima svijeta, a prevalencija uvelike
varira od jednog zemljopisnog podru¢ja do drugog, kao i izmedu razli¢itih skupina
stanovniStva unutar odredenih podrugja.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog preglednog istrazivanja je prikazati vaznost pravilnog i kvalitetnog
provodenja zdravstvene njege bolesnika oboljelih od virusnih hepatitisa.

Materijali i metode: Kao izvor podataka koriStene su stru¢ne knjige,znanstveni i struéni
¢lanci. prirucnici te sestrinske dijagnoze.

Rezultati: Ovim preglednim istrazivanjem utvrdena je vazna uloga medicinske sestre u
tretmanu osoba oboljelih od virusnih hepatitisa. Naime, medicinska sestra ima vaznu ulogu u
edukaciji populacije o sprijeCavanju ovog oboljenja, o vaznosti cijepljenja, te o samim
postupcima ukoliko do oboljenja ipak dode.

Zakljucak: S obzirom na epidemioloske znacajke,virusni hepatitisi su aktualan i globalan
javnozdravstveni problem. Medicinska sestra ima visestruku ulogu u prevenciji i zbrinjavanju
virusnih hepatitisa. Uz klasi¢nu zdravstvenu njegu bolesnika usmjerenu na bolesnike oboljele
od virusnih hepatitisa, zada¢a medicinske sestre je i promocija zdravlja, te edukacija
pojedinaca, obitelji i Sire drustvene zajednice o prevenciji virusnih hepatitisa.

Kljucéne rijeci: Virusni hepatitisi, zdravstvene njega, bolesnik, medicinska sestra,
promocija zdravlja
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ISHRANA BOLESNIKA NA DIJALIZI

SneZana Despotovié’, Radenka Cirakovié’, Marina Stankovic*

1Opsta bolnica Loznica, Srbija
Sazetak

U radu se govori o ishrani pacijenata na hemodijalizi.Opisuje se vaznost upotrebe najvaznijih
namirnica i njihova zastupljenost u ishrani ovih pacijenata.Kod ovih bolesnika postoji
opasnost od malnutricije pa je ishrana veoma bitna.Pravilnim odabirom pojedinih nutrijenata
olaksava se kontrola nakupljanja Stetnih produkata metabolizma u organizmu a samim tim se
olaksava rad bubrega.Kontrolisati unos tecnosti i pojedinih mikroelemenata da bi se olakSao
rad bubrega.Takode treba kontrolisati unos tecnosti i soli da bi bolesnik na narednu dijalizu
doneo 2,5 kilograma.Zato bi bilo najbolje odrediti poseban plan ishrane za svakog pacijenta
na hemodijalizi.

Kljucne reci: ishrana, belancevine, natrijum, kalijum, fosfor, kalcijum, povrée, vitamini
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BRONHITIS KOD DJECE DO 3. GODINE ZIVOTA

Josipa Bubalo?

! Sveugilisna klini¢ka bolnica Mostar, Klinika za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu

Sazetak

Uvod: Osnovna zadac¢a disnog sustava je dovodenje zraka u pluca, gdje se u alveolama
izmjenjuju plinovi (kisik 1 ugljicni dioksid). Disanje je izmjena plinova. Bronhitis je upala
diSnih putova (bronhija) koji povezuju dusnik (traheju) sa sitnim zra¢nim mjehuri¢ima
(alveole) u plu¢ima. U zra€nim mjehuri¢ima tijelo apsorbira kisik koji se udiSe. Pri upali
bronhija stjenke bronhija su nateene i napunjene vrlo ljepljivom sluzi, pa je protok zraka u
pluca i iz pluca djelomi¢no onemogucen. Bronhitis pripada skupini opstruktivnih bolesti
plu¢a, KOPB-a, §to podrazumijeva stanja sa kroni¢nom opstrukcijom protoka zraka u pluéa i
iz pluca, karakterizirano smanjenim inspiratornim i ekspiratornim volumenom.

Cilj istrazivanja: Cilj ovog istraZivanja je da uvidom u medicinsku dokumentaciju utvrdimo
ucestalost pojavljivanja bronhitisa u djecjoj dobi na Klinici za djecje bolesti SveuciliSne
klinicke bolnice Mostar.

1. Prikazati ukupan broj pacijenata oboljelih od bronhitisa (novootkrivenih i ranije
registriranih) u odredenom vremenskom periodu;

2. Prikazati spolnu strukturu pacijenata u ispitivanom uzorku pacijenata;
3. Prikazati starosnu strukturu u ispitivanom uzorku populacije;
4, Uociti povezanost bolesti roditelja sa pojavnosti bronhitisa u djece.

Ispitanici 1 metode: IstraZzivanje je provedeno koriste¢i potrebnu medicinsku dokumentaciju
Klinike za djec¢je bolesti SKB Mostar, pocevsi od 1. sije¢nja 2014. godine do 31. prosinca
2014. godine. 1z medicinske pismohrane izabrana su sva djeca u dobi od 0 — 3 godine s
jedinom otpusnom dijagnozom bronhitisa. Ispitana su 24 pacijenta.

Rezultati: IstraZivanja su pokazala da od bronhitisa najviSe obolijevaju pacijenti do 1 godine
zivota, njih ¢ak 41.66% ili 10 od 24 ispitana, dok pacijenti od 1. do 2. i pacijenti od 2. do 3.
obolijevaju u istom omjeru 29,17% ili 7 od 24 ispitanih. Osim toga, istrazivanje je pokazalo
da je znatno veci postotak ranije registriranih pacijenata na Klinici za djecje bolesti, naspram
novootkrivenih. Cak 17 pacijenata od 24 su ranije registrirani (70,84%), dok ostatak &ine
novootkriveni (29,16%). Utvrdena je i razlika ucCestalosti bronhitisa po spolovima gdje
prevladaju muski pacijenti sa 58,33%, a ostatak Cine Zenski pacijenti. Uzimaju¢i u vid
roditelje, toc¢nije povijest njihovih bolesti kroz ovo istrazivanje je prikazan i rezultat
povezanosti bolesti roditelja sa pojavnosti bronhitisa kod djece. Od ukupnog broja oboljelih
od bronhitisa, njih 24, najvise ih je sa negativnom obiteljskom anamnezom 9 ili 25%. Kao
glavna poveznica prijenosa bronhitisa sa roditelja na dijete prepisuje se alergijskom i

25



kroni¢nom bronhitisu 6 ili 25%, kao 1 astmi koja je jednako zastupljena kod roditelja ¢ija su
djeca oboljela od bronhitisa 6 ili 25%.

Zakljucak: Za djecu koja boluju od bronhitisa nerijetko se dobije podatak da su u ranoj
dojenackoj dobi imala ucestale gréeve (kolike) ili dokazanu alergiju na hranu. Uvodenjem
dohrane kod djece sklone alergijama poslije se na karakteristicnim mjestima pojavljuju
svrbezom popracene ekcematozne promjene na kozi u sklopu atopijskog dermatitisa. U neke
djece se one povuku tijekom prve 2-3 godine zivota, dok se u druge zadrZze i u kasnijoj
zivotnoj dobi. Kada se po¢nu povlaciti kozne promjene obi¢no se pojavljuju simptomi
bronhitisa ili astme, dok se u Skolskoj dobi najcesce javljaju simptomi alergijskog rinitisa.
Jedno dijete moze istodobno imati viSe alergijskih bolesti.

Kljucne rijeci: Bronhitis, dijete, medicinska sestra, skrb
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ULOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U LIJECENJU
VIRUSNOG MENINGITISA

Marko Rakovié, Ivo Curié*

!Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Mostaru

Sazetak

Uvod: Meningitis je klinicki sindrom, koji je posljedice upale mozdanih ovojnica koje
okruzuju mozak, produzenu i lednu mozdinu. MoZe biti prouzroceni brojnim etioloSkim
¢imbenicima, od kojih su najvazniji bakterije 1 virusi. Serozni meningitisi najée$¢e su virusne
etiologije.

Cilj: Ustanoviti i usporediti incidenciju sindroma seroznog meningitisa u Federaciji BiH i
Republici Hrvatskoj, kao i njihovim susjednim Zupanijama (Hercegovacko-neretvanskoj i
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji) u razdoblju od 01.01.2011. do 31.12.2015. godine.

Ispitanici i postupci: Analizirani uzorak ¢ine svi novoregistrirani bolesnici od sindroma
seroznog meningitisa na podrucju Federacije BiH i Republike Hrvatske. U analizu su takoder
ukljuceni i svi novooboljeli od tog klini¢kog sindroma iz po jedne zupanije u Federaciji BiH 1
Republici Hrvatskoj. Spomenute Zupanije medusobno grani¢e jedna s drugom, dakle
topografski se nastavljaju jedna na drugu (susjedne Zupanije), a to su Dubrovacko-
neretvanska iz Republike Hrvatske i Hercegovacko-neretvanska iz Federacije BiH. Svi
ispitanici su registrirani u IzvjeS¢ima Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH 1 IzvjeS¢ima
Hrvatskog Zavoda za javno zdravstvo.

Rezultati: U promatranom petogodisnjem razdoblju u Federaciji BiH registrirana je 241
novooboljela osoba od sindroma seroznog meningitisa, uz prosje¢nu stopu obolijevanja od
2,58%000. U istom razdoblju u Republici Hrvatskoj ukupno je registrirano 1078
novooboljelih od iste bolesti, uz prosje¢nu stopu obolijevanja od 25,51%000. U promatranom
petogodiSnjem razdoblju u Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji registrirano je 55
novooboljelih osoba od sindroma seroznog meningitisa, uz prosje¢nu stopu obolijevanja od
6,57%000. U istom analiziranom razdoblju u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji ukupno su
registrirane 493 novooboljele osobe od istog klini¢kog sindroma, uz prosjecnu stopu
obolijevanja od 15,53%. U ispitivanom petogodiSnjem razdoblju od 01.01.2011. do
31.12.2015. godine sindrom seroznog meningitisa bio je po ucestalosti Sesnaesta registrirana
zarazna bolest u Republici Hrvatskoj, a trinaesta u Federaciji BiH. Incidencija klinickog
sindroma seroznog meningitisa statisticki je signifikantno ve¢a u Republici Hrvatskoj kao i u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji, u odnosu na Federaciju BiH i Hercegovacko-neretvansku
Zupaniju (P<0,001).

Zakljucak: Statisticki znac¢ajno manju incidenciju sindroma seroznog meningitisa u Federaciji
BiH i1 Hercegovacko-neretvanskoj Zupaniji u odnosu na Republiku Hrvatsku kao 1 u
Dubrovacko-neretvansku Zupaniji, mozemo mozda pripisati manjoj turistickoj posjecenosti te
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regije kao 1 mogucoj losijoj evidenciji zaraznih bolesti, 1 slabijem izvjeStavanju nadredenih
preventivno-medicinskih institucija. Medicinska sestra kao dio tima koji ucestvuje u
sveobuhvatnoj preventivno medicinskoj i kurativnoj skrbi oboljelih od seroznog meningitisa
ima izuzetno vaznu ulogu.

Kljuéne rije¢i: ~meningitis, virusni meningitis, sindrom seroznog meningitisa,
zarazalinfekcija
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