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POZDRAVNA Riggg

Postovane kolegice i kolege, cijenjeni predavaci,
uvazeni gosti,

velika mi je Cast i zadovoljstvo pozdraviti vas na I. Struéni skup kirurskih sestara
Slavonije i Baranje. Dana3nji dan predstavlja vazan iskorak u profesionalnom
povezivanju, razmjeni znanja i jaCanju nase uloge unutar kirurskog tima.

Ovogodisnji stru¢ni skup vam pruza vrijednu priliku poslusati niz stru¢nih predavanja
usmjerenih na kvalitetu skrbi i sigurnost bolesnika u operacijskom procesu, ishode
lije€enja kirurskih rana u svjetlu suvremenih standarda i izazova, kao i na primjenu
digitalne tehnologije i umjetne inteligencije u radu kirurskih medicinskih sestara i
tehnicara.

Ovaj skup nije samo stru¢ni dogadaj - on je potvrda nase predanosti izvrsnosti,
sigurnosti i kontinuiranom profesionalnom razvoju. Kao kirurske medicinske sestre i
tehnicari, mi smo neizostavan dio operacijskog procesa. Nasa stru¢nost, odgovornost i
timski rad izravno utjec¢u na ishode lije¢enja i sigurnost nasih bolesnika.

Sve teme skupa povezuje zajednicka nit - odgovornost. Odgovornost prema sigurnosti
bolesnika, prema kvaliteti ishoda lijeenja, prema primjeni suvremenih tehnologija

i prema vlastitom stru¢nom rastu. Neka ovaj skup bude prostor otvorenog dijaloga,
razmjene iskustava i medusobnog osnazivanja, kako bismo zajedno gradili jo$ snazniju
i prepoznatljiviju ulogu kirurskih medicinskih sestara i tehnicara u nasem zdravstvenom
sustavu.

Zelim vam uspje3an i ugodan skup.
Hvala vam! Suzana Luketi¢, mag. med. techn.

i
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ORGANIZACIJSKI ODBOR
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Stana Pacari¢

Ivana Barac

Robert Lovri¢
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STRUCNO POVJERENSTVO
Ana Pahani¢

Zeljka Dujmi¢
Zvijezdana Gvozdanovic¢
Vesna Babic

Pavica Jakovljevi¢

Tea Prgic

Silvija Mari¢

Durdica Stoki¢

Lidija Knapic¢

Jasenka Vujani¢
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08:30 - 09:00 REGISTRACIJA

09:00 - 10:00

MODERATORI:

10:00 - 10:15

10:15 - 10:30

10:30 - 10:45

10:45 - 11:00

11:00 - 11:15

11:15 - 11:30

SVECANO OTVARANJE SKUPA

Ivana Miklos, Lidija Knapic, Ana Pahanic

Izazovi sestrinske prakse u operacijskim salama
i njihov utjecaj na zadovoljstvo pacijenata
Nikolina Pupi¢ Esada Saldic¢

Uloga medicinske sestre u operacijskoj sali kod
operativnog zahvata pars plana vitrektomije (ppv)
Jasna Hodak

Sigurnost neurokirurskog bolesnika kroz timski
rad i strukturiranu operacijsku dokumentaciju
Ivan Gutic, Josip Paulic, Darijana Dmitrovic, Marin Koval

Politraumatizirani pacijent u hitnom bolnickom prijemu:
osiguravanje kontinuiteta skrbi do operacijskog lijecenja
Mateo Kroupa, Tomislav Filipovic

Upravljanje rizicima u operacijskoj sali
- od identifikacije do prevencije pogresaka
Ana Mehicic Anita Burekovic, Patrik Sudaric¢

Anksioznost bolesnika u neposrednoj
prijeoperacijskoj pripremi
Marija Vinic, Jasenka Vujanic
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11:30 - 11:45

11:45 - 12:00

12:00 - 12:20

12:20 - 12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:15

13:15-13:30

0d kulture Sutnje do kulture sigurnosti:
psiholoska sigurnost medicinskih sestara
kao preduvijet sigurnosti kirurskog bolesnika
Lidija Knapic

Timski rad medicinskih sestara i tehnicara u skrbi za
kardiokirurske bolesnike,
Samanta Petanjak, Inea Dmitrovic¢

SPONZORIRANO PREDAVANJE

Stoma-medical d.o.o.

STANKA ZA KAVU

Prijeoperacijski strah u bolesnika prije elektivne oper-
acije kraljeznice
Aleksandra Bosancic, Marin Kovac, Nikolina Farcic¢

Organizacija jednodnevne kirurgije
i dnevne bolnice v sluzbi za kirurske djelatnosti
Bruno Perkovic

Intrakardijalno strano tijelo kao kirurski izazov
Ivana Simic, Tihan Salamaha, Sanela Leksan

Repozicija - treba li boljeti?
Patrik Mohila, Mario Gasic¢
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13:30 - 13:45

13:45-14:30

MODERATORI:

14:30 - 14:50

14:50 - 15:05

15:05 - 15:20

15:20 - 15:35

15:35 - 15:50

PROGRAM @

Znacaj edukacije pacijenta za prevenciju
tromboembolijskih komplikacija u kirurskoj skrbi
Jovana Vjestica, Biljana Suvalj

RUCAK

Tea Prgic, Nikolina Farci¢

SPONZORIRANO PREDAVANJE

Hospitalija Pharmacum

Ishod lijecenja kirurske rane
- zbrinjavanje kirurske rane oktenidinima
Marija Mikovic

Sestrinska skrb za bolesnika s prijelomom ¢eljusti i
intermaksilarnom fiksacijom izazovi u prehrani i oralnoj
higijeni

Maja Juri¢

Zdravstvena njega bolesnika s kolostomom
- prilagodba bolesnika na zivot s kolostomom
Dijana Sapljivi

Uloga medicinske sestre u skrbi za pacijente s urinarnim
derivacijamalurostoma, nefrostoma, cistostoma)
Petra Sabljo, Karmela Cuki¢
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15:50 - 16:05

16:05 - 16:20

16:20 - 16:35

16:35 - 16:50

16:50 - 17:00

Primarna lokalna obrada opekline
Mirta Sustek, Mario Gasic¢

Kvaliteta Zivota osoba sa stomom
nakon otpusta iz bolnice
Marijana Lukacevic¢

Primjena umjetne inteligencije u sestrinstvu: misljenje
medicinskih sestara/ tehnicara
Iva Rezo, Igor Belanovic, Marina Pecurlic¢

Umjetna inteligencija kao potpora medicinskoj

sestri u dokumentiranju, pracenju i edukaciji bolesnika
nakon operacije na pluéima/ prsnom kosu

Verica Aleric, Dino Brkic, Paulina Tominac

STANKA ZA KAVU

MODERATORI: Jasna Batrnek, Maja Cebohin

17.00 - 17:15

17:15-17:30

Pristup zdravstvene njege kirurskih bolesnika
utemeljene na dokazima u obrazovanju studenata
sestrinstva: pregled literature

Ivana Barad, Marija Barisi¢, Maja Cebohin

Razlika u educiranosti i provodenju zdravstvene njege
pacijenata s intestinalnom stomom medicinskih sestara

i tehnicara u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti
Monika Krajinovic, Zaklina Lukac
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PROGRAM @

17:30 - 17:45  Poslovna motivacija medicinskih sestara
Krunoslav Culi, Ivan Sibali¢, Tatjana Petrinec, Katica Salajic,
Serli Mikuli¢ Prakatur

17:45-18:00  Kvaliteta zivota bolesnika nakon kardijalnih operacija

Anita Bi¢vi¢, lvana Zupan

18:00 - 18:15  Izazovi tranzicije novozaposlenih medicinskih
sestara u klinickom okruzenju
Marija Deze, Ivana Miklos, RuZica Damjanovic, lvana Krivak

18:15-18:30  Fuzijska biopsija prostate temeljena na

multiparametrijskom mri-u: suvremeni I N FO R MACIJ E

dijagnosticki pristup karcinomu prostate
Kinga Rimar

18:50 ZATVARANJE SKUPA
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MJESTO | VRIJEME O0DRZAVANJA KONGRESA

Vikarijat, Osijek, 23.10.2026.

TEHNICKI ORGANIZATOR

Spektar putovanja d.o.o., Hebrangova 34, Zagreb, Hrvatska, Tel: +385 1 4862 600

SLUZBENI JEZIK

Hrvatski jezik KNJIGA
POTVRDA 0 SUDJELOVANJU SAZ ETA KA

Svi sudionici s pla¢enom kotizacijom dobit ¢e potvrdu o sudjelovanju.

VRIJEME REGISTRACIJE

Petak 23.10.2026. 08:00 - 17:00 sati

IZLOZBA

Petak 23.10.2026. 08:00 - 17:00 sati

KOTIZACIJA
Sudionik: do 02.10.2026./ 100,00 EUR U prilogu se nalaze dostavljeni sazetci po redoslijedu izlaganja.
Kotizacija uklju¢uje: « Prinatni materijali » Pristup znanstvenom programu s Pristup izlozbenom prostoru Za sadrzaj i to¢nost tvrdnji odgovaraju iskljucivo autori sazetaka.

Urednistvo ne snosi nikakvu odgovornost za isto.
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YLIZVS VOICNA

20

01.

Kvaliteta skrbi kroz sigurnost bolesnika
u operacijskom procesu - odgovornost tima

02.

Ishodi lijecenja kirurskih rana: standardi
i smjernice u odnosu na izazove danasnjice

03.

Primjena digitalne tehnologije i umjetne inteligencije
u radu kirurskih medicinskih sestara/ tehnicara

04.

Zdravstvena njega utemeljena na dokazima
i obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara

5.

Slobodne teme
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\HIVLIZVS VOICNA

KVALITETA SKRBI KROZ SIGURNOST BOLESNIKA
U OPERACIJSKOM PROCESU - ODGOVORNOST TIMA

IZAZ0VI SESTRINSKE PRAKSE U OPERACIJSKIM SALAMA | NJIHOV UTJE-
CAJ NA ZADOVOLJSTVO BOLESNIKA

Nikolina Pupi¢, Esada Saldi¢

Opca bolnica Dr. Josip Bencevic Slavonski Brod, Andrije Stampara 42, 35000
Slavonski Brod, Hrvatska

Kontakt: nina.pupic1979@gmail.com

Uvod: Skrb u operacijskoj sali izrazito je tehnolo$ki zahtjevna te zahtijeva visoku razinu
stru¢nosti medicinskih sestara i tehnicara. Osim odrzavanja sterilnosti, pravilne uporabe
instrumenata i pracenja sigurnosti bolesnika, vazan dio sestrinske skrbi predstavlja pru-
Zanje psiholoske podrske zbog smanjenja perioperacijske anksioznosti. Cilj rada je ispitati
misljenje kirurskih bolesnika o ulozi medicinske sestre/ tehni¢ara u operacijskoj sali te

ispitati razlike u zadovoljstvu skrbi s obzirom na spol, dob, obrazovanje, mjesto stanovanja
i broj hospitalizacija.

Metode: Provedeno je presjecno istrazivanje na kirurSskom odjelu Opce bolnice ,Dr. Josip
Bencevic” u Slavonskom Brodu. Koristen je strukturirani anketni upitnik koji je obuhvatio
sociodemografske podatke te procjenu misljenja i zadovoljstva bolesnika. Za analizu po-
dataka koriStene su deskriptivne i inferencijalne statisti¢cke metode.

Rezultati: Vec¢ina ispitanika iskazala je visoku razinu zadovoljstva sestrinskom skrbi i teh-
nitkom spremno3cu tima u operacijskom bloku. Statisti¢ki znacajne razlike uocene su kod
starijih bolesnika te onih s vec¢im brojem prethodnih hospitalizacija, koji su iskazali visi
stupanj perioperacijske anksioznosti, ali i vecu potrebu za izravnom psiholoSkom potpo-
rom medicinskih sestara neposredno prije uvodenja u anesteziju.

Zakljucak: Prepoznavanje specifitne uloge operacijskih sestara i tehni¢ara klju¢no je za
unaprjedenje kvalitete perioperacijske skrbi i povecanje ukupnog zadovoljstva bolesnika.
Razvoj usmjerenih sestrinskih intervencija za smanjenje stresa i anksioznosti bolesnika
izravno unaprjeduje humanu dimenziju kirurskog procesa i ishode samog lijecenja.

Kljucne rijeci: operacijska sala, medicinske sestre, zadovoljstvo pacijenata, kirurski bole-
snici.

Knjiga Programa www.strucni-skup2026-dkssb.com
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U OPERACIJSKOJ SALI KOD OPERATIVNOG
ZAHVATA PARS PLANA VITREKTOMIJE (PPV)

Jasna Hodak

Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: jasnahideg31@gmail.com

Uvod: Pars plana vitrektomija (PPV) visoko je sofisticiran i tehnoloski zahtjevan mikro-
kirurki zahvat na straznjem segmentu oka. Klju¢ uspjesnosti ove operacije, uz vjestinu
samog kirurga, izravno ovisi o specifitnoj edukaciji operacijske sestre/ tehnicara. Zbog po-
sebnosti mikroinstrumenata i brze izmjene operativnih faza, uloga instrumentarke klju¢na
je za sigurnost bolesnika i uspjeh operacijskog zahvata. Cilj rada je prikazati i analizirati
specifitnu ulogu operacijske sestre u perioperacijskom razdoblju kod izvodenja PPV-a,
s posebnim naglaskom na tehni¢ku pripremu i prevenciju intraoperativnih komplikacija.
Metode: Rad se temelji na analizi klini¢kih protokola rada, smjernica za rad u oftalmolos-
kom operacijskom bloku te pregledu strucne literature vezane uz perioperacijsku sestrin-
sku skrb u mikrokirurgiji oka.

Razrada: Priprema operacijske sale ukljucuje provjeru i kalibraciju fako-vitrektoma, pripre-
mu mikroinstrumenata, infuzijskih linija te specificnih intraokularnih medija poput plina i
silikonskog ulja. Tijekom operacije, klju¢na je brza koordinacija s kirurgom pri izmjeni in-
strumenata s obzirom na to da se zahvat izvodi pod minimalnim ambijentalnim svjetlom.
Poseban naglasak stavljen je na strogo pridrzavanje nacela asepse i antisepse pri rukova-
nju troakarima i endolaserskim sondama zbog visokog rizika od razvoja postoperativhog
endoftalmitisa.

Zakljucak: Kontinuirana edukacija medicinskih sestara u oftalmoloskoj mikrokirurgiji ima
izravan utjecaj na ishode lijeCenja. Visoka koncentracija, izvrsno poznavanje tehnologije
i uigranost operacijskog tima skracuju trajanje operacije, minimiziraju stres i osiguravaju
maksimalnu sigurnost za bolesnika.

Kljucne rijeci: pars plana vitrektomija, operacijska sestra instrumentarka, oftalmoloska ki-
rurgija, sigurnost bolesnika.
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SIGURNOST NEUROKIRURSKOG BOLESNIKA KROZ TIMSKI RAD |
STRUKTURIRANU OPERACIJSKU DOKUMENTACIJU

Ivan Gutic, Josip Pauli¢, Darijana Dmitrovi¢, Marin Kovac

Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska; Fakultet za
dentalnu medicinu i zdravstvo, Crkvena ulica 21, 31000 Osijek, Hrvatska

Kontakt: marin.kovac16 @gmail.com

Uvod: Perioperacijski procesi u neurokirurgiji zahtijevaju visoku razinu tehnicke i timske
koordinacije radi minimiziranja rizika. Ciljevi istrazivanja su prikazati specifi¢cne zadace
i zajedni¢ku odgovornost medicinskih sestara instrumentarki i operacijskih tehnicara u
neurokirurskoj operacijskoj dvorani kroz primjenu i digitalno pracenje integrirane opera-
cijske dokumentacije zdravstvene njege.

Metode: Rad prikazuje analizu protokola klini¢ke prakse u neurokirurgiji kroz strukturira-
nu primjenu digitalne Kirurske kontrolne liste i operacijske dokumentacije. Analizirani su
postupci pripreme visokotehnoloske opreme. Podaci o dosljednosti provjera obradeni su
deskriptivnom statistikom.

Rezultati: Medicinska sestra instrumentarka odgovorna je za oCuvanje sterilnosti opera-
cijskog polja, pripremu specifi¢nih setova instrumenata te mikrokirurko instrumentiranje.
Operacijski tehnicar zaduzZen je za sterilno prekrivanje mikroskopa, povezivanje i provjeru
naprednih uredaja (CUSA sustav i neuronavigaciju), tehni¢ku ispravnost sale te pravilno
pozicioniranje bolesnika. Sustavno i cjelovito digitalno dokumentiranje svih faza skrbi pri-
donosi smanjenju rizika od perioperacijskih pogresaka i povecanju sigurnosti bolesnika.
Zakljucak: Primjena strukturirane operacijske dokumentacije i jasno definirana podjela
odgovornosti izmedu medicinske sestre instrumentarke i operacijskog tehnicara klju¢ni su
¢imbenici sigurnosti neurokirurSkog bolesnika. Sveobuhvatno sestrinsko dokumentiranje,
standardizirani postupci i u¢inkovita timska suradnja predstavljaju temelj pravne sigurno-
sti, kvalitete zdravstvene skrbi i uspjeSnog ishoda lije¢enja.

Kljucne rijeci: neurokirurgija, sestrinska dokumentacija, sigurnost bolesnika, instrumentar-
ka, operacijski tehnicar.
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POLITRAUMATIZIRANI PACIJENT U HITNOM BOLNICKOM PRIJEMU:
OSIGURAVANJE KONTINUITETA SKRBI DO OPERACIJSKOG LIJECENJA

Mateo Kroupa, Tomislav Filipovi¢

Opca bolnica Virovitica, Ljudevita Gaja 21, 33000 Virovitica, Hrvatska; Opca Zupanijska
bolnica Nasice, Ulica bana Jelacica 10, 31500 Nasice, Hrvatska

Kontakt: mateo.kroupa3@gmail.com

Uvod: Zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnika zahtijeva brzo i koordinirano djelova-
nje multidisciplinarnog tima. Cilj rada je prikazati znacaj kontinuiteta skrbi u bolni¢kom
zbrinjavanju politraumatiziranog pacijenta te analizirati ulogu medicinske sestre u osigu-
ravanju sigurnosti bolesnika i u¢inkovite multidisciplinarne suradnje od primitka u hitni
bolni¢ki prijem do operacijskog lijecenja.

Metode: Rad je strukturiran kao pregledni stru¢ni rad temeljen na analizi dostupne do-
mace i medunarodne literature iz podru¢ja hitne medicine, traumatologije, perioperacijske
zdravstvene njege i sigurnosti bolesnika. Analizirane su suvremene smjernice za zbrinja-
vanje, preporuke stru¢nih drustava te organizacija trauma-timova.

Rezultati: Analiza literature pokazuje da pravodobna koordinacija zdravstvenog tima, pri-
mjena standardiziranih protokola i u€inkovita komunikacija izmedu hitnog bolnickog pri-
jema, dijagnostickih sluzbi i operacijskog bloka zna¢ajno doprinose sigurnosti bolesnika
i uspjesnosti lije¢enja. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u inicijalnoj procjeni stanja,
pracenju vitalnih funkcija, primjeni terapije, koordinaciji dijagnosti¢ke obrade, organizaciji
intrahospitalnog transporta te strukturiranoj primopredaji bolesnika.

Zakljucak: Zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnika zahtijeva brzo i koordinirano dje-
lovanje multidisciplinarnog tima. Medicinska sestra svojim stru¢nim kompetencijama
izravno osigurava sigurnost bolesnika i kvalitetu skrbi. Kontinuirana edukacija, u€inkovita

komunikacija i primjena standardiziranih postupaka klju¢ni su preduvjeti za unaprjedenje
ishoda lijeenja ove skupine bolesnika.

Kljucne rijeci: kontinuitet skrbi, hitni bolnicki prijem, politrauma, sigurnost bolesnika, tra-
uma-tim.
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UPRAVLJANJE RIZICIMA U OPERACIJSKOJ SALI - OD IDENTIFIKACIJE
DO PREVENCIJE POGRESAKA

Ana Mehicéi¢, Anita Durekovi¢, Patrik Sudarié

Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: mehicicanal @gmail.com

Uvod: Operacijska sala predstavlja slozeno i visokorizi¢no okruzenje u kojem sudjelu-
je multidisciplinarni tim zdravstvenih djelatnika. Zbog kompleksnosti kirurskih zahvata i
potrebe za brzom koordinacijom, postoji povecan rizik od nastanka pogre$aka koje mogu
utjecati na sigurnost pacijenta. Cilj rada je prikazati vaznost sustavnog upravljanja rizici-
ma u operacijskoj sali kroz pravovremenu identifikaciju potencijalnih opasnosti te primje-
nu preventivnih mjera usmjerenih na smanjenje kirurdkih pogresaka.

Metode: Rad se temelji na pregledu dostupne stru¢ne i znanstvene literature te analizi
sigurnosnih protokola koji se primjenjuju u operacijskim salama, uklju¢ujuci standardizi-
rane postupke, kontrolne liste i timsku komunikaciju.

Rezultati: Sustavna identifikacija rizika omogucuje pravodobno prepoznavanje potenci-
jalnih pogresaka povezanih s komunikacijom u timu, identifikacijom pacijenta, pripremom
operacijskog polja i uporabom medicinske opreme. Primjena standardiziranih sigurnosnih
alata, poput kontrolnih lista i protokola provjere, zna¢ajno doprinosi smanjenju inciden-
cije nezeljenih dogadaja.

Zakljucak: Upravljanje rizicima u operacijskoj sali klju¢no je za povecanje sigurnosti
pacijenata i kvalitete zdravstvene skrbi. Kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika,
poticanje kulture sigurnosti i primjena standardiziranih procedura predstavljaju temel]
ucinkovite prevencije pogresaka u kirurskom okruzenju.

Kljucne rije€i: kirurska sigurnost, operacijska sala, prevencija pogresaka, sigurnost pacijen-
ta, upravljanje rizicima.
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ANKSIOZNOST BOLESNIKA U NEPOSREDNOJ
PRIJEOPERACIJSKOJ PRIPREMI

Marija Vini¢, Jasenka Vujani¢

Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska;

Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Katedra za sestrinstvo i palijativnu medicinu, Crkve-
na ulica 21, 31000 Osijek, Hrvatska

Kontakt: marijavinic25@gmail.com

Uvod: Prijeoperacijska anksioznost Cesta je pojava medu kirurskim bolesnicima te moze
utjecati na tijek perioperacijskog lijeCenja i poslijeoperacijski oporavak. Cilj ovog rada je
ispitati razinu anksioznosti kod bolesnika u neposrednoj prijeoperacijskoj pripremi.
Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 105 bolesnika hospitaliziranih u Klinici za kirurgiju
i Klinici za ortopediju i traumatologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek, kod kojih se pro-
vodi neposredna prijeoperacijska priprema u razdoblju od veljace do travnja 2026. godine.
Presjecno istrazivanje provedeno je pomocu Upitnika za kirurSku anksioznost (SAQ).
Rezultati: Zene imaju znacajnije izrazenu anksioznost (P < 0,001). Ispitanici dobne skupine
50 i viSe godina imaju znacajnije izrazenu kirursku anksioznost za razliku od mladih (P =
0,01). Ispitanici kojima je radena artroskopija imaju znacajno manju razinu anksioznosti za
razliku od ispitanika kojima je radena operacija hernije (P = 0,02). Ispitanici koji su primili
spinalnu anesteziju imaju znac¢ajno manju razinu anksioznosti za razliku od ispitanika koji
su primili opcu anesteziju (P = 0,005).

Zakljucak: Provedeno istrazivanje ukazuje na umjerenu razinu anksioznosti u bolesnika
tijekom neposredne prijeoperacijske pripreme. Dobiveni rezultati isti¢u vaznost pravodob-
nog prepoznavanja bolesnika s povecanim rizikom za anksioznost kako bi se omogucila
individualizacija prijeoperacijske skrbi i primjena ciljanih intervencija usmjerenih na sma-
njenje anksioznosti.

Kljucne rijeci: anksioznost, fizioloski pokazatelji stresa, kirurski bolesnici, neposredna pri-
jeoperacijska priprema.
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0D KULTURE SUTNJE DO KULTURE SIGURNOSTI:
PSIHOLOSKA SIGURNOST MEDICINSKIH SESTARA
KAO PREDUVJET SIGURNOSTI KIRURSKOG BOLESNIKA

Lidija Knapi¢
Opca bolnica Virovitica, Ljudevita Gaja 21, 33000 Virovitica, Hrvatska
Kontakt: glsestra@bolnica-virovitica.hr

Uvod: Psiholo3ka sigurnost unutar tima preduvjet je za otvorenu komunikaciju i sprje-
Cavanje perioperacijskih incidenata. Cilj rada je prikazati vaznost psiholoSke sigurnosti
medicinskih sestara kao klju¢nog ¢imbenika koji utjece na sigurnost kirurskog bolesnika
te analizirati njezin utjecaj na komunikaciju, timsku suradnju i prevenciju nezeljenih do-
gadaja u kirurSkom okruzenju.

Metode: Rad je strukturiran kao pregledni stru¢ni rad temeljen na analizi dostupne do-
mace i medunarodne literature iz podrucja sigurnosti pacijenata, sestrinstva, zdravstvenog
menadzmenta i organizacijske kulture. Analizirane su i suvremene smjernice za razvoj
kulture sigurnosti u zdravstvenim ustanovama.

Rezultati: Analiza literature pokazuje da je psiholoska sigurnost temeljni element sigur-
nosne kulture u zdravstvu. Medicinske sestre u okruzenjima koja poti¢u otvoreni dijalog
i medusobno povjerenje ¢eSce prijavijuju potencijalne rizike, aktivno sudjeluju u dono3e-
nju odluka i pravodobno upozoravaju na pogreske. Nasuprot tome, okruzenja obiljezena
rigidnom hijerarhijom i strahom od kritike rezultiraju susprezanjem komunikacije, rjedim
prijavljivanjem incidenata i povecanim rizikom za bolesnika. U tom kontekstu, sestrinski
menadzment ima presudnu ulogu u stvaranju okruzenja koje potice ucenje, a ne okrivlja-
vanje.

Zakljucak: PsiholoSka sigurnost medicinskih sestara nuzan je preduvjet sigurnosti kirur-
Skog bolesnika. Transformacija kulture Sutnje u kulturu sigurnosti kroz razvoj medusobnog
postovanja i podrske unutar timova omogucuje pravodobno prepoznavanje rizika. Aktivno
djelovanje sestrinskog menadZzmenta na ovom podrucju izravno unapreduje ishode lijece-
nja, kvalitetu skrbi i profesionalno zadovoljstvo djelatnika.

Klju€ne rije€i: kirurski bolesnik, kultura sigurnosti, psiholoska sigurnost, sestrinski menad-
Zment, sigurnost bolesnika.

Knjiga Programa www.strucni-skup2026-dkssb.com

27



=
z
=
=]
>
w
&
jui)
3

28

TIMSKI RAD MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA
U SKRBI ZA KARDIOKIRURSKE BOLESNIKE

Samanta Petanjak, Inea Dmitrovi¢

Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: samanta.petanjak@gmail.com

Uvod: Kvalitetan timski rad preduvjet je ucinkovite perioperacijske sestrinske skrbi kojim
se povecava sigurnost bolesnika, a smanjuje rizik od pogre3aka. Kardiokirurski tim karak-
terizira iznimna slozenost jer povezuje medicinske sestre i tehnicare s odjela, iz jedinice
intenzivnog lijeenja te operacijskog bloka (instrumentarke, anestezioloske tehnicare i
perfuzioniste). Cilj rada je prikazati organizaciju i vaznost timskog rada medicinskih se-
stara i tehnicara u pruzanju sestrinske skrbi kardiokirurskim bolesnicima kroz sve faze
perioperacijskog razdoblja.

Metode: Za izradu rada koriSteni su primarni i sekundarni izvori podataka. Primarni podaci
prikupljeni su nestrukturiranim intervjuima s ¢lanovima kardiokirurskog tima, dok sekun-
darni izvori ukljucuju stru¢nu literaturu pretrazenu putem online baza podataka Hrcak i
Google Scholar. Koristene su metode analize sadrzaja i pregleda literature.

Rezultati: Jasna organizacija rada, podjela zadataka, kontinuirano medusobno informira-
nje te zajednicko pracenje opceg stanja kardiokirurSkog bolesnika klju¢ni su elementi
sestrinskog djelovanja. Kvalitetna komunikacija i suradnja unutar tima izravno osigura-
vaju bolju prijeoperacijsku pripremljenost bolesnika, lakSe podnosenje kardiokirurskog
zahvata i uspjesniji poslijeoperacijski oporavak bolesnika.

Zakljucak: Koordinirani timski rad medicinskih sestara i tehnicara kroz sve faze periopera-
cijske skrbi temelj je sigurnosti kardiokirurskih bolesnika. Standardizacija komunikacijskih
protokola i jasno definirane uloge razlicitih profila medicinskih sestara i tehni¢ara mini-

miziraju klini¢ke rizike te izravno unaprjeduju kvalitetu zdravstvene njege i cjelokupni
ishod lijeCenja bolesnika.

Kljucne rijeci: kardiokirurski bolesnik, timski rad, sestrinska skrb, perioperacijsko razdoblje.
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PRIJEOPERACIJSKI STRAH U BOLESNIKA
PRIJE ELEKTIVNE OPERACIJE KRALJEZNICE

Aleksandra Bosanéi¢, Marin Kovaé, Nikolina Far¢i¢

Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska; Fakultet za
dentalnu medicinu i zdravstvo, Crkvena ulica 21, 31000 Osijek, Hrvatska

Kontakt: marin.kovac16 @gmail.com

Uvod: Prijeoperacijski strah uobicajena je pojava kod bolesnika koji ¢ekaju elektivne za-
hvate na kraljeznici te moze znacajno utjecati na tijek oporavka. Cilj istrazivanja je ispitati
razinu prijeoperacijskog straha u bolesnika koji ¢ekaju elektivni kirurdki zahvat kraljeznice
te ispitati postoje li razlike u razini prijeoperacijskog straha s obzirom na sociodemograf-
ska i klini¢ka obiljezja bolesnika.

Metode: U istrazivanju je sudjelovao 101 bolesnik hospitaliziran zbog elektivne operacije
kraljeznice u Klinici za neurokirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Osijek. Za prikupljanje
podataka koriStena je hrvatska verzija Upitnika o operacijskom strahu (CRO-SFQ), nume-
ricka skala boli (NRS; 0-10) te upitnik sociodemografskih i klinickih obiljezja. Podaci su
analizirani primjenom deskriptivnih i inferencijalnih statisti¢ckih metoda uz razinu znacaj-
nosti P < 0,05.

Rezultati: Prijeoperacijski strah bolesnika naj¢eSce je povezan s operacijom i strahom od
boli nakon operacije. Utvrdena je znacajna razlika u prijeoperacijskom strahu s obzirom
na spol, pri ¢emu su Zene imale visi ukupni rezultat straha od muskaraca (P = 0,007). Nisu
pronadene znacajne razlike u prijeoperacijskom strahu s obzirom na obrazovanje, bra¢ni
status, radni status, mjesto stanovanja, klini¢ka obiljezja i obiljezja zahvata (P > 0,05).
Zakljucak: Bolesnici koji ¢ekaju elektivni operacijski zahvat na kraljeznici iskazuju umje-
renu do visoku razinu prijeoperacijskog straha, pri ¢emu Zene pokazuju visu razinu straha
u odnosu na muskarce. Rezultati naglasavaju vaznost uvodenja ciljanih prijeoperacijskih
edukacijskih i psiholoskih intervencija u sestrinsku praksu radi smanjenja straha od ope-
racijskog zahvata i poslijeoperacijske boli.

Kljucne rije€i: prijeoperacijski strah, prijeoperacijska bol, elektivni operacijski zahvat na
kraljeznici, CRO-SFQ.
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ORGANIZACIJA JEDNODNEVNE KIRURGIJE | DNEVNE BOLNICE U
SLUZBI ZA KIRURSKE DJELATNOSTI

Bruno Perkovi¢

Opca bolnica Dr. Josip Bencevic Slavonski Brod, Andrije Stampara 42, 35000
Slavonski Brod, Hrvatska

Kontakt: prim.bruno@gmail.com

Uvod: Jednodnevna kirurgija i dnevna bolnica predstavljaju suvremene i u¢inkovite mo-
dele organizacije zdravstvene zastite koji optimiziraju bolnicke resurse. Cilj rada je prika-
zati organizaciju rada jednodnevne kirurgije i dnevne bolnice unutar Sluzbe za kirurske
djelatnosti te istaknuti ulogu multidisciplinarnog tima u osiguravanju kvalitetne, sigurne
i u€inkovite zdravstvene skrbi.

Metode: Rad prikazuje analizu organizacije procesa rada unutar ustanove, koja obuhvaca
planiranje i koordinaciju svih faza lije¢enja, od narucivanja i odabira pacijenata, prijeope-
racijske obrade i procjene anesteziolo$kog rizika do izvodenja zahvata, postoperativnog
pracenja i otpusta. Analizirana je uloga medicinskih sestara u edukaciji i njezi bolesnika.

Rezultati: Jednodnevni kirurski model omogucuje pruzanje slozenih usluga uz skraceni
ili potpuno izostavljen stacionarni boravak pacijenta. Medicinske sestre imaju znacajnu
ulogu u pripremi, prac¢enju opéeg stanja u prostoru za oporavak te u provodenju strukturi-
ranog otpusta nakon zadovoljenja medicinskih i sigurnosnih kriterija, uz pisane i usmene
upute o daljnjoj skrbi. UspjeSno funkcioniranje sustava izravno ovisi o koordinaciji kirurga,
anesteziologa, medicinskih sestara i tehnicara te administracije.

Zakljucak: Organizacija jednodnevne kirurgije i dnevne bolnice omogucuje racionalni-
je koristenje bolnickih kapaciteta, smanjenje troskova lije¢enja i povecanje dostupnosti
zdravstvenih usluga. Prednosti ovakvog modela rada uklju€uju krace vrijeme hospitali-
zacije, smanjen rizik od bolnickih infekcija, brzi oporavak i vece zadovoljstvo pacijenata.

Kljucne rijeci: jednodnevna kirurgija, dnevna bolnica, organizacija rada, medicinske sestre,
kvaliteta skrbi.
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INTRAKARDIJALNO STRANO TIJELO KAO KIRURSKI 1ZAZOV
- PRIKAZ SLUCAJA

lvana Simi¢, Tihana Salamaha, Sanela Lek$an
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: ivanak1006 @gmail.com

Uvod: Intrakardijalna strana tijela su rijetka, ali potencijalno Zivotno ugrozavajuca stanja
koja nastaju kao posljedica penetrantnih ozljeda ili medicinskih zahvata. Pristup ovisi o
lokalizaciji, veli¢ini i klinickom stanju pacijenta, no u vecini je slu¢ajeva indicirano hitno
kirursko uklanjanje. Zbog rijetkosti ovih stanja, svaki slucaj zahtijeva individualiziran pri-
stup i intenzivnu interdisciplinarnu suradnju.

Razrada: Pacijent je hitno premjesten uz lije¢ni¢ku pratnju zbog rupture ezofagusa i krva-
renja iz lijevog atrija uzrokovanog stranim tijelom. Hitnom dijagnostikom (ultrazvuk i CT)
prikazan je opsezni perikardijalni izljev koji je uzrokovao hemodinamsku nestabilnost i
prijetecu tamponadu perikarda. Operacijski zahvat izveden je u opc¢oj anesteziji uz primje-
nu izvantjelesnog krvotoka (EKC-a) nakon medijalne sternotomije, ¢ime je mjesto krvare-
nja na lijevom atriju u potpunosti zbrinuto. Operacijska sestra (instrumentarka) aktivno
je sudjelovala u pripremi kardiokirurskih setova, osiguranju sterilnih uvjeta i specifi¢cnog
materijala te pravodobnom instrumentiranju tijekom klju¢nih faza operacije u koordinaciji
s gastroenterologom i torakalnim kirurgom.

Zakljucak: Ovakvi specifitni slucajevi naglasavaju vaznost profesionalne odgovornosti
svih ¢lanova tima, pridrzavanja standarda rada i kontinuirane edukacije. Prikazi slucaja
predstavljaju vazan oblik prijenosa znanja i klinickih iskustava te izravno doprinose razvo-
ju specifitne kardiokirurske sestrinske prakse.

Kljucne rijeci: intrakardijalno strano tijelo, tamponada perikarda, operacijska sestra, kar-
diokirurgija.
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REPOZICIJA - TREBA LI BOLJETI?

Patrik Mohila, Mario Gasi¢
Opca Zupanijska bolnica Nasice, Ulica bana Jelacica 10, 31500 Nasice, Hrvatska
Kontakt: 7digital1986 @gmail.com

Uvod: Zbrinjavanje koStanih trauma u hitnim uvjetima zahtijeva adekvatan menadzment
boli radi povecanja sigurnosti pacijenta i uspjeSnosti samog postupka. Cilj rada je prika-
zati vaznost i specifi¢nosti primjene analgezije i proceduralne sedacije tijekom repozicije
prijeloma i luksacija u hitnom bolni¢kom prijemu, s posebnim osvrtom na najcesce kori-
Stene farmakoloSke agense, njihovu ucinkovitost i ulogu zdravstvenog tima u osigurava-
nju bezbolnog i sigurnog postupka.

Metode: Rad je strukturiran kao pregledni stru¢ni rad temeljen na analizi klini¢ke prakse
Objedinjenog hitnog bolnitkog prijema (OHBP) Opce Zupanijske bolnice Nasice te dostu-
pne stru¢ne literature i smjernica o proceduralnoj sedaciji i analgeziji. Analizirani su pro-
tokoli primjene inhalacijske smjese dusi¢nog oksidula i kisika (50:50), ketamina te ostalih
analgetika.

Rezultati: Analiza klinicke prakse pokazuje da primjena analgezije i sedacije omogucu-
je brzo i kratkotrajno ublazavanje boli, povecava toleranciju na bol te potite miSi¢nu
relaksaciju nuznu za uspjeSnu repoziciju. Inhalacijska smjesa dusi¢nog oksidula i kisika
primjenjuje se jednostavno, ima brz nastup i prestanak djelovanja te je pogodna za bole-
snike starije od mjesec dana. Ketamin djeluje kao snazan disocijativni analgetik i sedativ
s vrsnim ucinkom unutar jedne minute, ali zahtijeva kontinuirani monitoring bolesnika
zbog mogucih nuspojava. Zbog brze dinamike lijekova, klju¢na je dobra koordinacija tima
i pravodobna priprema imobilizacijskog materijala.

Zakljucak: Analgezija i proceduralna sedacija moraju biti standard u zbrinjavanju prijelo-
ma i luksacija koji zahtijevaju repoziciju kako bi se bolesniku osigurao bezbolan postupak.
Kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika o prednostima, nedostatcima i nuspojava-
ma sedativa i analgetika nuzna je za minimiziranje rizika i pruzanje najvise razine sestrin-
ske i medicinske skrbi.

Kljucne rijeci: analgezija, hitni bolnicki prijem, ketamin, proceduralna sedacija, repozicija.
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ZNACAJ EDUKACIJE PACIJENTA ZA PREVENCIJU
TROMBOEMBOLIJSKIH KOMPLIKACIJA U KIRURSKOJ SKRBI

Jovana Vjestica, Biljana Suvalj
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: vjestica.jovana@kbco.hr

Uvod: Venska tromboembolija (VTE), koja obuhvaca duboku vensku trombozu i plu¢nu
emboliju, predstavlja jednu od najcescih i potencijalno najozbiljnijih komplikacija u kirur-
Skih bolesnika. Pravodobna i pravilna primjena tromboprofilakse znacajno smanjuje rizik
nastanka tromboembolijskih komplikacija, osobito tijekom postoperativnog oporavka i
nakon otpusta iz bolnice. Cilj rada je prikazati vaznost edukacije pacijenata o tromboprofi-
laksi u kirurSkoj skrbi te istaknuti ulogu medicinske sestre u prevenciji tromboembolijskih
komplikacija nakon operacijskog zahvata.

Razrada: U suvremenoj kirurskoj skrbi, a posebno u jednodnevnoj kirurgiji, trajanje hospi-
talizacije sve je krace, zbog ¢ega edukacija pacijenata postaje klju¢an ¢imbenik sigurnosti
i kontinuiteta lijeCenja. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u procjeni potreba pacijenta,
provodenju edukacije i provjeri razumijevanja dobivenih uputa. Edukacija obuhvaca infor-
macije o svrsi tromboprofilakse, pravilnoj primjeni niskomolekularnog heparina te pre-
poznavanju mogucih komplikacija. Poseban naglasak stavlja se na samostalnu primjenu
terapije kod kuce, uklju€ujuci pravilnu tehniku supkutane aplikacije, higijenske mjere, ro-
taciju mjesta uboda i vaznost pridrzavanja propisanog trajanja terapije. U radu su prikaza-
ni primjeri dobre prakse i edukacijski pristupi koji pridonose boljoj adherenciji pacijenata
i sigurnijem oporavku nakon kirurskog zahvata.

Zakljucak: Standardizirana i individualizirana edukacija pacijenata vazan je dio kirurske
skrbi i u€inkovite prevencije tromboembolijskih komplikacija. Aktivna uloga medicinske
sestre u edukaciji pridonosi boljem razumijevanju terapije, vecoj suradljivosti pacijenata,
smanjenju rizika od komplikacija i povecanju sigurnosti nakon otpusta iz bolnice.

Kljucne rijeci: venska tromboembolija, tromboprofilaksa, edukacija pacijenta, medicinska
sestra, kirurska skrb.

Knjiga Programa www.strucni-skup2026-dkssb.com

33



=
=z
=
=)
>
%
B
=
z

34

ISHODVLIJE(VIENJA KIRURSKE RANE - ZBRINJAVANJE
KIRURSKE RANE OKTENIDINIMA

Marija Mikovi¢
Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: marijamikovic57 @gmail.com

Uvod: Kirurdka rana predstavlja prekid kontinuiteta koze ili sluznice uzrokovan operacij-
skim rezom. Infekcije kirurSkog mjesta i neracionalna potrosnja antibiotika, koja dovodi
do antimikrobne rezistencije i toksi¢nih reakcija, predstavljaju klju¢ne izazove u njihovom
lije¢enju. U suvremenom zbrinjavanju rana, antiseptici na bazi oktenidina (antiseptici sa
Sirokim spektrom djelovanja na koje mikroorganizmi ne razvijaju otpornost) predstavljaju

znacajan napredak u prevenciji i lijeCenju infekcija te dekolonizaciji bolnickih patogena.

Cilj rada je opisati i prikazati klju¢ne ¢imbenike koji utjeCu na ishode cijeljenja kirurSke
rane, s posebnim naglaskom na primjenu antiseptika na bazi oktenidina u svakodnevnoj
praksi.

Metode: Prikazan je bolesnik s kirurSkom ranom nakon ucinjene incizije i fasciotomije.
Tijekom jedanaestodnevne hospitalizacije provodena je toaleta i previjanje rane uz pri-
mjenu oktenidina te ciljana antibiotska terapija prema mikrobioloskom nalazu brisa rane.
Tijek i faze cijeljenja rane kontinuirano su praceni i dokumentirani fotografijama, a lijeCe-
nje je nakon otpusta zavrSeno u ambulantnim uvjetima.

Rezultati: Primjenom strukturiranog protokola toalete rane oktenidinom postignuta je
ucinkovita lokalna kontrola infekcije. Ambulantnim prac¢enjem bolesnika dobivena je po-
vratna informacija o potpunom i uspjesnom izljecenju kirurske rane bez razvoja lokalnih
komplikacija. Postupak primjene bio je jednostavan i bezbolan za pacijenta.

Zakljucak: Primjena oktenidina pokazuje visoku uspjeSnost u zbrinjavanju kirurdkih rana.
Za postizanje optimalnih rezultata i uspjesan ishod lije¢enja klju¢ni su stru¢no znanje,
upornost te multidisciplinarna suradnja zdravstvenih djelatnika, pacijenta i njegove obi-
telji.

Kljucne rijeci: kirurSka rana, oktenidini, prijevoj rane, toaleta rane.
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SESTRINSKA SKRB ZA BOLESNIKA S PRIJELOMOM CELJUSTI
| INTERMAKSILARNOM FIKSACIJOM - IZAZ0OVI U PREHRANI |
ORALNOJ HIGIJENI

Maja Juri¢
Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: juric.maja7777 @gmail.com

Uvod: Prijelomi Celjusti predstavljaju znacajan klinicki izazov zbog specifi¢nosti lijecenja
i postoperacijske skrbi. Buduci da Celjust ima klju¢nu ulogu u zvakanju, gutanju i govoru,
njezina ozljeda ili lijeCenje dovode do poremecaja navedenih funkcija te otezanog odr-
Zavanja oralne higijene. Standardni terapijski pristup ukljuCuje intermaksilarnu fiksaciju
(IMF), koja omogucuje pravilno cijeljenje kostiju, ali istodobno ogranitava otvaranje usta
i unos hrane. Cilj rada je prikazati specifi¢nosti sestrinske skrbi za bolesnike s IMF-om, s
naglaskom na nutritivnu potporu i odrzavanje oralne higijene

Metode: U radu je primijenjena metoda analize stru¢ne i znanstvene literature, sestrinskih
protokola i klini¢kih smjernica iz podru¢ja maksilofacijalne kirurgije i specifi¢ne sestrinske
njege bolesnika s fiksiranim prijelomima Celjusti.

Razrada: U bolesnika s IMF-om prehrana se reducira na tekuce i polutekuce oblike, me-
dicinska sestra educira bolesnika i obitelj o pripremi uravnotezenih obroka i koriStenju
pomagala za hranjenje. Dodatno, IMF kompromitira oralnu higijenu zbog nemogucnosti
standardnog pranja zubi. Sestrinske intervencije obuhvacaju redovitu i intenzivnu toaletu
usne Supljine antisepti¢kim otopinama, primjenu specijalnih Cetkica i sustava za ispiranje
pod tlakom te pracenje stanja sluznice radi prevencije infekcija i dekubitusa.

Zakljucak: Adekvatna sestrinska skrb usmjerena na specifi¢ne nutritivne potrebe i rigoro-
znu oralnu higijenu ima presudnu ulogu u uspjeSnom oporavku bolesnika s intermaksi-
larnom fiksacijom. Edukacija pacijenta, pravodobna podrska tima i strukturirani protokoli
njege minimiziraju rizik od komplikacija te ubrzavaju povratak pacijenta u uobitajene
Zivotne tijekove.

Kljucne rijeci: prijelom Celjusti, intermaksilarna fiksacija, oralna higijena, sestrinske inter-
vencije.
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ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S KOLOSTOMOM
- PRILAGODBA BOLESNIKA NA ZIVOT S KOLOSTOMOM

Dijana Sapljivi
Opca bolnica Virovitica, Ljudevita Gaja 21, 33000 Virovitica, Hrvatska
Kontakt: sapljividijana@gmail.com

Uvod: Formiranje kolostome znacajno utje¢e na kvalitetu Zivota bolesnika te zahtijeva
prilagodbu na fizitke, psiholodke i socijalne promjene. Cilj rada je prikazati specifitnosti
zdravstvene njege bolesnika s kolostomom te istaknuti ulogu medicinske sestre u preo-
peracijskoj pripremi, postoperacijskoj skrbi i prilagodbi bolesnika na zZivot s kolostomom,
uz naglasak na vaznost edukacije bolesnika i obitelji.

Metode: Rad je strukturiran kao pregledni stru¢ni rad temeljen na analizi dostupne do-
mace i medunarodne literature iz podru¢ja kirurgije, gastroenterologije, onkologije i se-
strinstva (stru¢ne knjige, znanstveni i stru¢ni ¢lanci te smjernice). Posebna pozornost po-
svecena je ulozi medicinske sestre u edukaciji, rehabilitaciji i pruzanju psiholoske podrske.
Rezultati: Analiza literature pokazuje da pravodobna edukacija, psiholo$ka podrska i kon-
tinuirana zdravstvena skrb olaksavaju proces prilagodbe, doprinose boljem prihvacanju
promijenjene tjelesne slike i oCuvanju svakodnevnog funkcioniranja. Medicinska sestra
ima klju¢nu ulogu u preoperacijskoj pripremi, postoperacijskoj njezi, pracenju mogucih
komplikacija te edukaciji bolesnika i obitelji o pravilnoj skrbi za stomu i primjeni stoma-
pomagala.

Zakljucak: Uspjesna prilagodba na Zivot s kolostomom ovisi o kvalitetnoj zdravstvenoj
njezi, kontinuiranoj edukaciji i individualiziranom pristupu bolesniku. Medicinska sestra
svojim stru¢nim kompetencijama znacajno doprinosi sigurnosti bolesnika, razvoju samo-
stalnosti, prevenciji komplikacija i o¢uvanju kvalitete Zivota, ¢ime se potite uspjesna reha-
bilitacija i reintegracija bolesnika u zajednicu.

Kljucne rijeci: kolostoma, zdravstvena njega, medicinska sestra, edukacija bolesnika, kva-
liteta Zivota.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SKRBI ZA PACIJENTE S URINARNIM
DERIVACIJAMA (UROSTOMA, NEFROSTOMA, CISTOSTOMA)

Petra Sabljo, Karmela Cuki¢
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: petra.sabljo1003@gmail.com

Uvod: Pacijenti s urinarnim derivacijama, poput urostome, nefrostome i cistostome, nakon
otpusta iz bolnice preuzimaju znacajan dio odgovornosti za svakodnevnu njegu i odr-
Zavanje sustava za odvod urina. Edukacija pacijenata i ¢lanova obitelji sastavni je dio
zdravstvene njege te ima klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija, pove¢anju samostal-
nosti pacijenta i oCuvanju kvalitete Zivota. Cilj rada je prikazati ulogu medicinske sestre
u skrbi za pacijente s urinarnim derivacijama te naglasiti vaznost edukacije, zdravstvene
njege i pravodobnog prepoznavanja komplikacija u ku¢nim uvjetima.

Metode: U radu je koriStena relevantna stru¢na i znanstvena literatura, sestrinske klini¢ke
smjernice te stru¢ni ¢lanci koji obraduju zdravstvenu njegu, edukaciju pacijenata i preven-
ciju komplikacija kod osoba s urostomom, nefrostomom i cistostomom.

Rezultati: Analiza sestrinskih smjernica ukazuje da sustavna priprema i standardizirani
protokoli edukacije smanjuju ucestalost infekcija mokra¢nog sustava, curenje urina, oste-
¢enja koze, opstrukcije sustava i dislokaciju katetera. Pacijenti koji prolaze strukturiranu
preoperacijsku i postoperacijsku sestrinsku edukaciju pokazuju znatno visu razinu samo-
stalnosti i bolju psihosocijalnu prilagodbu na izmijenjenu anatomsku funkciju tijela.
Zakljucak: Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u pripremi pacijenta za zivot s urinarnom
derivacijom kroz sustavnu edukaciju, zdravstvenu njegu i kontinuiranu psihosocijalnu po-
drsku. Pravodobno prepoznavanje komplikacija, pravilna njega sustava za protok urina te
aktivno ukljucivanje pacijenta i ¢lanova obitelji u proces skrbi izravno doprinose sma-
njenju stopa komplikacija, vecoj samostalnosti pacijenta i boljoj kvaliteti Zivota nakon
otpusta iz bolnice.

Kljucne rijeci: urinarna derivacija, urostoma, sestrinska skrb, edukacija pacijenata.
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PRIMARNA LOKALNA OBRADA OPEKLINE

Mirta Sustek, Mario Gasi¢

Opca Zupanijska bolnica Nasice, Ulica bana Jelacica 10, 31500 Nasice, Hrvatska
Kontakt: 7digital1986 @gmail.com

Uvod: Opekline su Ceste ozljede koze i potkoznog tkiva Cija teZina ovisi o uzroku, dubini
i zahvacenoj povrsini tijela. Pravovremena i pravilna lokalna obrada klju¢na je za ograni-
Cavanje dubine oStecenja, sprjecavanje infekcija i stvaranje optimalnih uvjeta za cijeljenje
rane.

Razrada: Primarna obrada zapocinje uklanjanjem uzroka i hladenjem opecenog podrucja,
nakon c¢ega slijedi procjena dubine i opsega ozljede te toaleta rane. Mehanicko ¢is¢enje
i debridman devitaliziranog tkiva nuzni su za uklanjanje netisto¢a i pripremu podloge
za cijeljenje. Primjena suvremenih obloga osigurava vlazno okruzenje, smanjuje rizik od
infekcije te potice epitelizaciju i regeneraciju tkiva. Odabir obloge prilagodava se karakte-
ristikama opekline uz redovitu procjenu statusa rane. Konac¢no, adekvatna fiksacija i pra-
vilno postavljen prijevoj smanjuju moguénost kontaminacije te osiguravaju ucinkovitost
lokalnog lijecenja.

Zakljucak: Integracija pravilnog Ciscenja, suvremenih obloga i adekvatne fiksacije prije-
voja klju¢an je ¢imbenik za uspjesno cijeljenje, prevenciju komplikacija i brzi oporavak
bolesnika. Standardizirani protokoli primarne lokalne obrade i specifi¢na sestrinska njega
klju¢ni su za postizanje optimalnih funkcionalnih i estetskih ishoda.

Kljucne rijeci: opeklina, primarna obrada, vlazno cijeljenje, lokalno lijecenje.
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KVALITETA ZIVOTA 0SOBA SA STOMOM NAKON OTPUSTA 1Z BOLNICE

Marijana Lukacevi¢

Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: marijana.lukacevic@kbco.hr

Uvod: Kolorektalni karcinom jedan je od vodecih javnozdravstvenih problema s visokom
incidencijom, pri ¢emu velik dio pacijenata kao ishod lijeCenja dobiva stomu. Zdravstveno
povezana kvaliteta zivota (HRQoL) definira se kao viSedimenzionalni konstrukt koji obu-
hvaca fizi¢ko, psihicko, socijalno i duhovno funkcioniranje pojedinca te predstavlja klju¢ni
ishod uspjesSnosti kirurskog lijecenja ovih bolesnika.

Razrada: Analiza literature i klinicke prakse pokazuje da ostomija u pravilu zna¢ajno naru-
Sava kvalitetu zivota pacijenata zbog brojnih specifi¢nih, svakodnevnih poteskoca. Fizicki
izazovi ukljuCuju nekontrolirano ispustanje plinova i zvukova, konstipaciju i umor, 5to je
izravno povezano s ogranienjima pri putovanju i promjenama u odijevanju. Znacajniji
dugoroc¢ni problemi ocituju se na psihosocijalnoj razini: nezadovoljstvo izgledom, pad sa-
mopostovanja, promjene u seksualnosti te osjecaj stigme dovode do svjesnog povlacenja
iz drustvenog zivota. Na dinamiku i uspjeSnost prilagodbe na stome utjece kompleksan niz
¢imbenika: dob i spol bolesnika, uzrok bolesti, hitnost samog zahvata te trajnost stome.
Iznimno vaznu ulogu u ovom procesu ima kvaliteta prijeoperacijske pripreme, s posebnim
naglaskom na stru¢no medicinsko ozna¢avanje mjesta stome prije operacije, $to dokazano
smanjuje kasnije komplikacije i olak$ava njegu.

Zakljucak: Sustavno i kontinuirano mjerenje kvalitete Zivota pacijenata sa stomom nakon
otpusta iz bolnice nuzno je za prepoznavanje njihovih stvarnih potreba i planiranje ade-
kvatne zdravstvene te psihosocijalne skrbi. Kako bi se smanjile negativne posljedice ove
kirurSke intervencije, nuzno je osigurati ciljanu psiholosku i edukativnu potporu te razvi-
jati strukturirane programe pracenja pacijenata nakon otpusta iz bolnice.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, stoma, skrb, prilagodba, edukacija.
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PRIMJENA UMJETNE INTELIGENCIJE U SESTRINSTVU:
MISLJENJE MEDICINSKIH SESTARA/ TEHNICARA

Iva Rezo, Igor Belanovi¢, Marina Pecurli¢
Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: ivarezo351@gmail.com

Uvod: Tehnoloski napredak otvara prostor integraciji naprednih ra¢unalnih sustava u
zdravstvo, $to utjeCe na stavove medicinskih sestara. Cilj istrazivanja je ispitati misljenje
medicinskih sestara/ tehnifara o primjeni umjetne inteligencije u sestrinstvu te ispitati
postoje li razlike u misljenju s obzirom na sociodemografske karakteristike i obiljezja
radnog mjesta.

Metode: Provedeno je presjeno istrazivanje. U istrazivanju su sudjelovale 82 medicinske
sestre i medicinska tehnicara razli¢itih dobnih skupina i razina obrazovanja, zaposleni u
Klinickom bolni¢kom centru Osijek. Koristen je upitnik izraden za potrebe ovog istraziva-
nja.

Rezultati: Rezultati su pokazali izrazenu neodlu¢nost i ambivalentnost ispitanika prema
primjeni umjetne inteligencije u sestrinskoj praksi, uz uoCeni nedostatak znanja i povje-
renja, osobito u eti¢kim i organizacijskim aspektima njezine primjene. Vecina ispitanika
nije sigurna moze li umjetna inteligencija pridonijeti poboljSanju kvalitete zdravstvene
skrbi, zastiti privatnosti pacijenata, smanjenju radnog opterecenja ili smanjenju troskova.
Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike s obzirom na spol i dob. Ispitanici viSeg stupnja
obrazovanja te oni zaposleni u jedinicama intenzivnog lijeCenja iskazuju vece povjerenje
u primjenu, dok zaposlenici s duljim radnim iskustvom pokazuju veci oprez.

Zakljucak: Rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu sustavne edukacije i kontinuiranog
stru¢nog usavrsavanja medicinskih sestara i tehnicara radi uspjesnije integracije umjetne
inteligencije u svakodnevnu sestrinsku praksu.

Kljucne rijeci: umjetna inteligencija, sestrinska praksa, zdravstvena njega.
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UMJETNA INTELIGENCIJA KAO POTPORA MEDICINSKOJ SESTRI
U DOKUMENTIRANJU, PRACENJU | EDUKACIJI BOLESNIKA
NAKON OPERACIJE NA PLUCIMA/ PRSNOM KOSU

Verica Aleri¢, Dino Brki¢, Paulina Tominac
Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: brkicdinol @gmail.com

Uvod: Skrb za bolesnike na odjelu torakalne kirurgije obuhvaca kontinuirano pracenje vi-
talnih parametara, procjenu kirurdke rane, nadzor respiratornih vjezbi, vodenje dokumen-
tacije te edukaciju pri otpustu. Zbog opsega administrativnih i klinickih zadataka, umjetna
inteligencija (Al) sve se CeS¢e razmatra kao potpora sestrinskom radu. Cilj rada je prikazati
mogucnosti primjene Al alata u zdravstvenoj njezi nakon operacije prsnog ko3a i pluca, s
naglaskom na unaprjedenje dokumentiranja, pracenje stanja bolesnika, rasterecenje oso-
blja te izradu individualiziranih edukativnih materijala.

Metode: U radu se pregledno analiziraju specifi¢ni Al sustavi: alati za pracenje cijeljenja
rane putem fotografije, integrirani sustavi pametne skrbi (mjerenje tlaka, temperature i
oksigenacije), Al spirometri za procjenu respiratornih vjezbi te modeli za automatiziranu
izradu personaliziranih otpusnih uputa.

Rezultati: Primjena ovih tehnologija pridonosi standardizaciji dokumentacije, ranom pre-
poznavanju komplikacija i smanjenju administrativnog opterecenja. Alati omogucuju vi-
soku preciznost u pracenju napretka pacijenata te olakSavaju prijenos informacija unutar
tima.

Zakljucak: Umjetna inteligencija ne zamjenjuje medicinsku sestru, vec sluzi kao potporni
alat koji unaprjeduje kvalitetu skrbi uz ocCuvanje klju¢ne uloge sestrinske stru¢ne pro-
cjene. Implementacija ovakvih sustava zahtijeva jasne stru¢ne smjernice, visoku razinu
zastite podataka te kontinuiranu edukaciju djelatnika uz zadrzavanje holisti¢kog pristupa
bolesniku.

Kljucne rijeci: sestrinska dokumentacija, torakalna kirurgija, umjetna inteligencija (Al),
edukacija bolesnika.
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PRISTUP ZDRAVSTVENE NJEGE KIRURSKIH BOLESNIKA
UTEMELJENE NA DOKAZIMA U OBRAZOVANJU
STUDENATA SESTRINSTVA: PREGLED LITERATURE

Ivana Barac, Marija Barisi¢, Maja Cebohin

Sveuciliste J.J. Strossmayera, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo,

Katedra za sestrinstvo i palijativnu medicinu, Crkvena 21, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: ibarac@fdmz.hr

Uvod: Nastavne metode koje ukljucuju aktivno sudjelovanje studenata, poput analize
klinickih slucajeva, simulacija i rjeSavanja klinickih problema utemeljenih na dokazima,
omogucuju bolje povezivanje teorijskih znanja s klinickom praksom. Cilj rada je prikazati
istrazivanja o doprinosu zdravstvene njege kirurskog bolesnika utemeljene na dokazima u
mentoriranju studenata sestrinstva i mladih medicinskih sestara/ tehnicara.

Metode: Proveden je pregled literature u bazama Scopus i Web of Science. Analizirani su
izvorni i pregledni radovi objavljeni u posljednjih 10 godina koji obraduju kirursku zdrav-
stvenu njegu utemeljenu na dokazima i mentoriranje studenata sestrinstva.

Rezultati: U razdoblju od 2016. godine identificirano je 112 znanstvenih i stru¢nih rado-
va, ukljuCujuci Sest preglednih. Analizirana istrazivanja isti¢u vaznost integracije prakse
utemeljene na dokazima u nastavu i mentoriranje zbog razvoja kritickog misljenja, pretra-
Zivanja i procjene znanstvenih dokaza te dono3enja klini¢kih odluka. Studenti postizu bo-
lje rezultate u planiranju i provodenju perioperacijske zdravstvene njege, prepoznavanju
komplikacija i primjeni sigurnosnih postupaka. Simulacijske i digitalne metode pokazale
su se jednako ucinkovitima kao tradicionalni pristupi.

Zakljucak: Primjena zdravstvene njege kirurskog bolesnika utemeljene na dokazima u
mentoriranju doprinosi razvoju profesionalnih kompetencija, unapreduje klinicko odluci-
vanje te povecava sposobnost pruzanja sigurne i ucinkovite zdravstvene njege.

Kljucne rijeci: kompetencije sestrinske skrbi, dokazi, zdravstvena njega kirurskog bolesni-
ka.
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RAZLIKA U EDUCIRANOSTI | PROVODENJU ZDRAVSTVENE NJEGE
PACIJENATA S INTESTINALNOM STOMOM MEDICINSKIH SESTARA
| TEHNICARA U PRIMARNOJ | SEKUNDARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Monika Krajinovi¢, Zaklina Lukaé¢

Op¢a bolnica Dr. Josip Bencevic Slavonski Brod, Andrije Stampara 42, 35000
Slavonski Brod, Hrvatska

Kontakt: mokica.k@gmail.com

Uvod: Kontinuitet i kvaliteta sestrinske edukacije pacijenata sa stomom variraju ovisno o
razini zdravstvene zastite. Cilj rada je procijeniti razinu znanja i educiranosti medicinskih
sestara i tehni¢ara u primarnoj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti o zdravstvenoj njezi
bolesnika s intestinalnom stomom te utvrditi razlike u koli¢ini vremena koje imaju na
raspolaganju za edukaciju tih bolesnika.

Metode: Provedena je presje¢na studija na uzorku od 130 medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u bolnickoj skrbi, patronaznoj sluzbi i zdravstvenoj njezi u kuci na podrucju
Slavonskog Broda. Kao instrument istrazivanja koriSten je upitnik koji se sastojao od 37
pitanja. Podaci su podvrgnuti statisti¢koj obradi uz definiranu razinu znacajnosti P < 0,05.
Rezultati: Analiza podataka pokazala je da ispitanici posjeduju zadovoljavajucu razinu
znanja o intestinalnim stomama. Pritom su medicinske sestre i tehnicari iz sustava pri-
marne zdravstvene zastite ostvarili statisticki znacajno bolje rezultate na testu znanja te
su iskazali da imaju na raspolaganju vise vremena za edukaciju bolesnika u usporedbi s
kolegama iz sekundarne (bolnicke) zdravstvene zastite.

Zakljucak: lako je opca razina znanja zadovoljavajuca, postoji mjerljiva razlika u educi-
ranosti i vremenskim resursima u korist primarne zdravstvene zastite. Dobiveni rezultati
upucuju na potrebu za dodatnim rasterecenjem i kontinuiranom edukacijom medicinskih
sestara u bolni¢kom sustavu kako bi se ujednacio standard sestrinske potpore pacijentima
sa stomom.

Kljucne rijeci: intestinalna stoma, medicinske sestre, primarna zdravstvena zastita, sekun-
darna zdravstvena zastita, zdravstvena njega.
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POSLOVNA MOTIVACIJA MEDICINSKIH SESTARA

Krunoslav Culi, Ivan Sibali¢, Tatjana Petrinec, Katica Salaji¢, Serli Mikuli¢ Prakatur
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: krunoculi@gmail.com

Uvod: Motivacija je psiholoski proces izazvan nagonom, a pruza smjer i odlu¢nost u dje-
lovanju svakog Covjeka ka postizanju Zeljenog cilja. Motivacija i zadovoljstvo zaposlenika
kljuni su za uspjednost poslovanja svake organizacije jer utje¢u na ucinkovitost rada,
napredovanje organizacije te zadrzavanje radne snage. Radne obaveze zdravstvenih dje-
latnika ukljucuju obavljanje sve zahtjevnijih zadataka, potrebu za stalnim usavrdavanjem
s obzirom na napredak medicine te svakodnevan timski rad. Cilj rada je poblize objasniti
koncept poslovne motivacije i teorije motivacije kod medicinskih sestara te identificirati
klju¢ne ¢imbenike koji na nju utjecu.

Metode: Rad se temelji na preglednom prikazu i analizi dostupne znanstvene i stru¢ne
literature te teorijskih modela poslovne motivacije u zdravstvenom sustavu.

Rezultati: Poslovna motivacija medicinskih sestara i tehni¢ara pod snaznim je utjecajem
unutarnjih i vanjskih ¢imbenika. Analiza literature ukazuje da se medicinske sestre su-
ofavaju s nizom otezavajucih okolnosti, poput preopterecenja zbog nedostatka resursa,
demotivacije i profesionalnog sagorijevanja. Takvi problemi negativno utje¢u na radni
u¢inak medicinskih sestara, $to moZe imati izravne i znacajne posljedice na sigurnost i
zadovoljstvo pacijenata.

Zakljucak: Motivacija medicinskih sestara i tehnic¢ara vazna je komponenta koja utjeCe
na zadovoljstvo radnim mjestom i kvalitetu samog rada. Kada su medicinske sestre mo-
tivirane, ulazu vise truda u svakodnevne aktivnosti, ¢ime se izravno poboljsava kvaliteta
pruzene skrbi i postize krajnji cilj zdravstvenih ustanova - zadovoljan pacijent.

Kljucne rijedi: kvaliteta zdravstvene skrbi, medicinske sestre i tehnicari, motivacija zapo-
slenika, zadovoljstvo radnim mjestom.
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KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA NAKON KARDIJALNIH OPERACIJA

Anita Bigvi¢, lvana Zupan
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: anitabicvic@kbco.hr

Uvod: Kardijalne operacije zna¢ajno utje¢u na produzenje Zivota bolesnika, no evaluacija
uspjesnosti suvremenih kirurskih zahvata sve se vise temelji i na procjeni postoperativne
kvalitete Zivota bolesnika. Cilj rada je ispitati kvalitetu Zivota bolesnika nakon kardijalnih
operacija te ispitati razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na spol, dob, vrstu zahvata i prisut-
ne komorbiditete.

Metode: Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolni¢kom centru Osijek na uzorku od 41
bolesnika koji su bili podvrgnuti kardiokirurSkom operacijskom zahvatu prije vise od Sest
mjeseci. Za prikupljanje podataka o samoprocjeni kvalitete Zivota koristen je standardizi-
rani upitnik SF-36.

Rezultati: Najvisa razina kvalitete Zivota zabiljezena je u podrucju emocionalnog funkci-
oniranja, dok su najnize vrijednosti uoene u domeni ogranicenja zbog fizickih poteskoca.
Stariji ispitanici (65-79 godina) imali su losije rezultate fizickog funkcioniranja u odnosu
na mlade skupine, ali su istovremeno prijavili viSu razinu vitalnosti i nizi intenzitet boli.
Takoder, uoCene su statisticke razlike u kvaliteti Zivota ovisno o vrsti operacije i prisutnosti
komorbiditeta.

Zakljucak: Kvaliteta zivota nakon kardijalnih operacija varira ovisno o vise ¢imbenika, pri
¢emu kronoloska dob, vrsta kirurskog zahvata i opce zdravstveno stanje bolesnika imaju
najznacajniji utjecaj. Rezultati ukazuju na iznimnu vaznost individualiziranog sestrinskog
pristupa u postoperativnoj skrbi i rehabilitaciji.

Kljucne rijeci: kardijalne operacije, kvaliteta Zivota, sestrinska skrb, SF-36.
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IZAZOVI TRANZICIJE NOVOZAPOSLENIH
MEDICINSKIH SESTARA U KLINICKOM OKRUZENJU

Marija Deze, Ivana Miklos, Ruzica Damjanovi¢, lvana Krivak
Klinicki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: marija.deze@kbco.hr

Uvod: Prijelaz iz obrazovnog sustava u zahtjevno klini¢ko okruzenje predstavlja kriti¢no
razdoblje za novozaposlene sestre. Cilj istrazivanja je ispitati razinu tranzicijskog Soka kod
novozaposlenih medicinskih sestara tijekom prvih 12 mjeseci rada u klinickom okruzenju
te ispitati razlike u emocionalnoj, profesionalnoj i organizacijskoj dimenziji te zadovolj-
stvu poslom s obzirom na duljinu radnog staza, dob i mjesto stanovanja.

Metode: Presje¢nim istrazivanjem obuhvacene su 43 novozaposlene medicinske sestre/
tehnicari tijekom prvih 12 mjeseci rada. Podaci su prikupljeni standardiziranim upitnikom
za procjenu tranzicijskog Soka. Dobiveni podaci analizirani su primjenom deskriptivne i
inferencijalne statistike uz razinu statisticke znacajnosti P < 0,05.

Rezultati: U emocionalnoj dimenziji 37 % ispitanika nije sumnjalo u vlastite kompetencije,
dok je u profesionalnoj dimenziji 40 % navelo nedostatak prakti¢nog iskustva. Gotovo
polovica (49 %) imala je adekvatnu podrsku mentora, dok je zadovoljstvo poslom iska-
zalo 35 % ispitanika. Ispitanici s radnim stazem do 3est mjeseci CeSce su navodili da
nisu dovoljno spremni za samostalan rad (P=0,002) te da im je teSko donositi samostalne
odluke (P=0,01). Ispitanici sa stazem od Sest do dvanaest mjeseci ¢eSce su procjenjivali
mentorsku podrsku adekvatnom (P=0,02), iskazivali vece zadovoljstvo poslom (P=0,005)
te osjecaj profesionalnog napretka, dok su oni s krac¢im stazem Ce$ce razmisljali o napu-
Stanju profesije (P=0,02).

Zakljucak: Novozaposlene medicinske sestre suotavaju se s brojnim izazovima tijekom
prijelaza u profesionalnu praksu. Kvalitetna mentorska podrska, razvoj profesionalnih
kompetencija i poticajno radno okruzenje mogu znacajno ublaziti tranzicijski Sok, povecati
zadovoljstvo poslom i smanjiti namjeru napustanja profesije.

Kljucne rije€i: tranzicijski Sok, novozaposlene medicinske sestre, mentorstvo, zadovoljstvo
poslom.

FUZIJSKA BIOPSIJA PROSTATE TEMELJENA NA MULTIPARAMETRIJSKOM
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MRI-U: SUVREMENI DIJAGNOSTICKI PRISTUP KARCINOMU PROSTATE

Kinga Rimar
Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Ulica Josipa Huttlera 4, 31000 Osijek, Hrvatska
Kontakt: kinga.rimar@gmail.com

Uvod: Karcinom prostate jedan je od najtes¢ih malignih tumora u muskaraca, a pravo-
vremena i precizna dijagnostika klju¢na je za odabir optimalnog terapijskog postupka.
Standardna sistematska biopsija prostate ima ograni¢enja zbog nasumi¢nog uzorkovanja
tkiva, $to moze rezultirati propustanjem klini¢ki znacajnih lezija. Cilj rada je prikazati di-
jagnosticku vrijednost MRI/ UZV fuzijske biopsije prostate te istaknuti njezinu ulogu u
optimalnom otkrivanju klinicki znac¢ajnog karcinoma prostate kroz pregled suvremenih
smjernica.

Metode: Rad se temelji na pregledu dostupne literature i analizi tehnologije MRI/ UZV
fuzijske biopsije. Ova metoda kombinira podatke prethodno ucinjene multiparametrijske
magnetske rezonancije (mpMRI) s transrektalnim ili transperinealnim ultrazvu¢nim pri-
kazom u realnom vremenu. Spajanjem ovih slikovnih modaliteta omogucuje se precizno
usmjeravanje biopsijske igle prema sumnjivim podru¢jima.

Rezultati: Pregled literature pokazuje da fuzijska biopsija omogucuje precizno i ciljano
uzorkovanje lezija koje su prethodno identificirane i klasificirane prema PI-RADS sustavu.
Ovakav pristup znacajno povecava stopu detekcije agresivnijih oblika tumora, dok isto-
vremeno smanjuje prekomjernu dijagnostiku klini¢ki nevaznih promjena u usporedbi sa
standardnom biopsijom.

Zakljucak: MRI/ UZV fuzijska biopsija predstavlja znacajan napredak u dijagnostici karci-
noma prostate. Zbog visoke dijagnosticke preciznosti, ova metoda doprinosi boljoj stra-
tifikaciji bolesnika i optimizaciji terapijskog postupka te se sve vise smatra standardom
u suvremenom dijagnostickom algoritmu. S obzirom na kontinuirani razvoj medicinske
tehnologije i uvodenje novih dijagnostickih i terapijskih metoda, trajna edukacija medi-
cinskih sestara klju¢na je za pruzanje kvalitetne, sigurne i suvremene zdravstvene skrbi.

Kljucne rijeci: fuzijska biopsija, karcinom prostate, multiparametrijski MRI, PI-RADS, ultra-
zvuk.
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