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Postovane/i,

konferencija, 17. po redu o temi ,,Obrazovanje i istraZivanje za kvalitetnu zdravstvenu
praksu‘ plod je kontinuiteta rada Zdravstvenoga veleucilista koje je viSe od pet desetljeca na
celu obrazovanja zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj. Bogatstvo Zdravstvenoga veleucilista su
djelatnici, studenti, te brojni suradnici koji zajednickim naporima neprestance traze odgovore
novim izazovima drustvene stvarnosti. Time ¢ine napredak i pomak u zdravstvenoj skrbi i
zastiti pojedinca, oplemenjuju sustav, ¢ine ga iz dana u dan boljim, jer ga prilagodavaju
suvremenoj mjeri covjeka u potrebi. Istodobno, svojim steCenim znanjem 1 stru¢noscu
nadograduju postojeée, te otvaraju nove stranice za buduée narastaje, a sve nas to kao
akademsku zajednicu stavlja uz bok europskim uciliSnim institucijama.

Oko 600 djelatnika koji sudjeluju u nastavi, oko 40 tak suradnih ustanova primarne, sekundarne
i tercijarne razine, oko 4000 studenata u akademskoj godini na 12 akreditiranih studijskih
programa — brojka je koja pokazuje dinamiku i kapacitet ove obrazovne ustanove. Tema
konferencije ,,Obrazovanje i istrazivanje za kvalitetnu zdravstvenu praksu* koja se nametnula
kao potreba nase svakidasnjice spaja ono nauceno kroz obrazovanje, poziva nas na nove izazove
istrazivanja i1 sve skupa Cini sinergiju u drustvu u kojem Zivimo i djelujemo. I ovom
konferencijom, razmjenom znanja i iskustava, kao odgovorni akademski gradani dajemo svoj
doprinos danasnjici. Na neki nac¢in, nastojimo biti putokaz suradnje u zdravstvenim timovima,
a 1 kroz Sirinu tema koje su obuhvacene kroz predavanja, rasprave i druge oblike izlaganja,
nakana je pokazati da se uvijek moze viSe i bolje, ali u jednom zajedniStvu, uvazavajuci svaciji
doprinos na znanstvenom i iskustvenom promisljanju.

Bogatstvo su ljudi, zapravo vi ste bogatstvo ove Konferencije, ovoga drustva, ove zajednice. S
optimizmom kro¢imo u buduénost, uvazavajmo jedni druge, razmjenjujmo znanja i iskustva,
jer na taj nacin neizostavni su plodovi koji nam jamce svjetliju i1 ljepSu buduénost! S tim
mislima, uklju¢imo se aktivno, u prvom redu svatko ponaosob prema svojim moguc¢nostima, a

zatim zajednicki dajmo svoj doprinos boljitku naSega drustva.

Prof.dr.sc. KreSimir Rotim
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Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: Zdravstveno veleudiliste Zagreb, 2Specijalna bolnica za medicinu i rehabilitaciju
Lipik

Naslov rada:

Utjecaj neurofizioterapijske intervencije na mobilnost i kvalitetu Zivota oboljelih od

multiple skleroze

Sazetak:

U posljednjih nekoliko godina evidentiran je znatan porast broja pacijenata oboljelih od MS-a.
Cilj istrazivanja bio je ispitati kako neurofizioterapijska intervencija kod oboljelih od multiple
skleroze (MS) utjeCe na mobilnost i kvalitetu zivota, uz primjenu standardiziranog upitnika i
testova za procjenu. Istrazivanjem je bio obuhvaceno 30 punoljetnih ispitanika oboljelih od
MS-a koji su bili samostalno pokretni bez pomagala ili uz jednu dolakatnu Staku. Ispitanici su
bili pacijenti Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju Lipik u od 1.ozujka do
20. svibnja 2017. Svi su bolovali od relapsno-remitiraju¢eg oblika multiple skleroze (RRMS).
Provedena je neurofizioterapijska intervencija u trajanju od 14 dana i procijenjen utjecaj na bol,
mobilnost i kvalitetu Zivota. Kao instrument istrazivanja uporabljen je VAS za procjenu boli,
standardizirani test za mobilnost (TUG) i specifi¢ni anketni upitnik za mjerenje kvalitete Zivota
oboljelih od multiple skleroze — FAMS. Za komparaciju inicijalnih i finalnih vrijednosti VAS-
a, TUG-a i kvalitete zivota primijenjen je zavisni t-test. Analizom ANOVA provjereno je
razlikuju 1i se rezultati medu ispitanicima S obzirom na duzinu trajanja bolesti. Rezultati su
pokazali da kod 30 ispitanika oboljelih od MS-a, 26 (86,7 %) Zena i Cetiri (13,3 %) muskarca;
prosjecne zivotne dobi 49,4 (30 — 67) godine i prosje¢nog trajanja MS-a 10,8 (0,4 — 26) godina,
nakon neurofizioterapijske intervencije doSlo je do statisticki znaajnog smanjenja boli (VAS
4,2 :2), povecanja mobilnosti (TUG 12,43 : 9,76/sec) i povecanja kvalitete zivota (FAMS
score 119 : 125). Postupkom ANOVA dokazano je da je samo eksperimentalni tretman znatno
utjecao na nastale promjene (part. eta sq. VAS 0,772; TUG 0,403; FAMS 0,772), dok je utjecaj
duZine trajanja bolesti na pracene varijable bio zanemariv. Zaklju¢no istraZivanje pokazuje da
neurofizioterapijska intervencija kod oboljelih od multiple skleroze dovodi do smanjenja boli i
pozitivno djeluje na mobilnost i kvalitetu Zivota.

Kljuéne rije€i: multipla skleroza, neurofizioterapija, mobilnost, kvaliteta zivota
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Naslov rada:

Preporuka instrumenta za utvrdivanje mjere ishoda koju opisuje pacijent

Sazetak:

Uvod: U zdravstvenom sustavu Republike Hrvatske 2009. godine zapoc€inje se s uvodenjem
standarda kvalitete i1 sigurnosti, no do danas nisu utvrdeni jedinstveni indikatori kvalitete za
procjenu dimenzija u¢inkovitosti, usmjerenosti pacijentu i poboljSanja zdravlja u jedinicama
koje provode fizioterapiju osoba s disfunkcijom ramena. U relevantnoj stru¢noj i znanstvenoj
literaturi predstavljeni su brojni instrumenti za mjerenje ishoda terapijskih intervencija koji
kvantificiraju funkcionalnu izvedbu i participaciju u svakodnevnim aktivnostima osobe s
disfunkcijom ramena. Primjenjuju se upitnici o simptomima, funkcioniranju i participaciji
osobe. Bodovanjem odgovora reproducira se mjera ishoda koju opisuje pacijent (engl. patient-
reported outcome measures, PROM).

Cilj: Odabir instrumenta za utvrdivanje mjere ishoda koju opisuje pacijent kod disfunkcije
ramenog zgloba.

Metode: Provedena je analiza sustavnih pregleda. Pretrazivane su elektronicke baze Medline,
PubMed i Cochrane Library, definiranjem kljucnih rijeci: outcome assessment (health care);
shoulder pain; systematic review. Ukljuceni su sustavni pregledi objavljeni na engleskom
jeziku od 2010. do 2018. koji obuhvacaju ispitivanja metrijskih karakteristika instrumenata na
odraslim ispitanicima.

Rezultati: U analizu je ukljuceno 11 sustavnih pregleda iz kojih je izolirano 29 specifi¢nih
upitnika. Upitnici su evaluirani po kriterijima: metrijske karakteristike, ukupno administrativno
opterecenje i ICF domena. Prema dostupnim podacima, Shoulder pain and disability index
(SPADI) na engleskom jeziku pokazuje odgovarajuce metrijske karakteristike, kratak je,
razumljiv, brzo se analizira i interpretira, ne zahtijeva dodatnu opremu i troSkove, primjenjiv je
kod svih disfunkcija ramenog zgloba, procjenjuje bol i tjelesnu funkciju. Preveden je i
prilagoden na devet jezika.

Zakljucak: Predlaze se razvoj hrvatske verzije instrumenta Shoulder pain and disability index
kao mjera ishoda koju opisuje pacijent za procjenu dimenzija ucinkovitosti, usmjerenosti
pacijentu i poboljSanja zdravlja u jedinicama koje provode fizioterapiju osoba s disfunkcijom
ramena.

Kljuéne rije¢i: indikatori kvalitete, mjere ishoda, disfunkcija ramena, sustavni pregled



Autorice: 'Martina Kovadec, Zeljka Kralj

Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: 'Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
Naslov rada:

Izazovi sestrinstva u novoj epohi

Sazetak:

Novu epohu karakterizira prije svega dinamicnost, razvoj novih tehnologija, znanstvenih
dostignuca i informacija, kako u medicini tako i u sestrinstvu, $to se posljedicno reflektira
promptnim napretkom te razvojem novih saznanja i mogucnosti u pruzanju zdravstvenih
usluga. Suvremena zdravstvena skrb sve se viSe poziva na koncept skrbi utemeljene na
dokazima (engl. evidence based care), a takav pristup u svojem stru¢nom radu primjenjuju
medicina (engl. evidence based medicine) i sestrinstvo (engl. evidence based nursing). Koncept
podrazumijeva kombinaciju savjesne i kriticke primjene najboljega moguceg znanstvenog
dokaza za rjeSavanje postojeceg zdravstvenog problema bolesnika. Prilikom provodenja
zdravstvene njege sestrinstvo utemeljeno na dokazima oslanja se na donoSenje kvalitetne
odluke u rjeSavanju bolesnikovih problema na temelju najnovijih znanstvenih spoznaja.
Medicinska sestra, kako bi rijeSila problem iz zdravstvene njege, pristupa, sazima i kriticki
prosuduje informacije iz trenuta¢no relevantnih istrazivackih dokaza. Takve informacije
usporeduje s iskustvom iz klinicke prakse i tako ih upotpunjuje. Takoder, u provodenju
zdravstvene njege utemeljene na dokazima vrlo je vazno posStovati autonomiju bolesnika. Stoga
je prilikom donoSenja odluke u rjeSsavanju problema iz zdravstvene njege, potrebno uvaziti
misljenje bolesnika, njegove individualne stavove 1 vrijednosti. Sestrinstvo utemeljeno na
dokazima mora uvazavati i sociokulturalno okruZenje, ali i cijenu ukupne skrbi. Svrha je
ovakvog pristupa unaprjedenje zdravlja i sigurnosti bolesnika, stjecanje najnovijih struénih
saznanja, provodenje zdravstvene njege unutar prihvatljivih troSkova te poboljsanje ishoda
skrbi za bolesnika.

Kljuéne rije¢i: zdravstvena njega, sestrinstvo utemeljeno na dokazima, bolesnik, medicinska
sestra
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Autori: 'Zdravko Macek, *Mario Kolar, 'Kreso Stubi¢ar, Mario Mandi¢
Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: 'Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice
Naslov rada:

Fizioterapijski protokol kod odraslih bolesnika nakon traumatske ozljede mozga
Sazetak:

Uvod: Protokoli obuhvacaju smjernice i preporuke fizioterapeuta, lijecnika i ostalih ¢lanova
tima u rehabilitaciji bolesnika nakon traumatskih povreda mozga. Traumatske ozljede mozga
posljedica su djelovanja fizicke sile koja uzrokuje primarna ili sekundarna oStecenja mozga, $to
uzrokuje poremecaje svijesti, neuromisi¢nih i kognitivnih sposobnosti te poremecaje ponasanja.
Nakon ozljede mozga funkcionalni status pacijenata moze biti takav da aktivno sudjeluje u
rehabilitacijskim procesima, da je u stanju vigilne kome, u perzistentnom vegetativnom stanju
ili u minimalno svjesnom stanju. Protokol primjenjuju fizioterapeuti kod odraslih bolesnika s
traumatskim oSteCenjem mozga, a moze se primjenjivati na odjelima akutnog lijeCenja i
rehabilitacije te tijekom ambulantnog lije¢enja, u centrima za njegu ili bolesnikovu domu.

Razrada: Fizioterapijska procjena sastoji se od fizioterapeutskog pregleda te testova i mjerenja.
Preporuceni standard procjene sadrzi Skalu za procjenu razine nesposobnosti (Disability Rating
Scale), Modificiranu Ashworthovu skalu, Test ,,ustani i idi” (Timed up and go Test), Test
ustajanja sa stolice (Sit to Stand Test), Bergovu skalu balansa (Berg Balance Scale), vizualno-
analognu skalu boli i goniometriju. Planiranje ciljeva i provedba fizioterapeutske intervencije
kod bolesnika u komi, vegetativnom statusu i minimalnoj svjesnosti ukljucuje: prevenciju
komplikacija inaktiviteta, multisenzori¢ku stimulacija svijesti, facilitaciju transfera iz kreveta
u kolica, pozicioniranje i adaptaciju sjedenja u kolicima, facilitaciju kontrole glave i trupa te
facilitaciju voljnih pokreta ekstremiteta. Planiranje ciljeva i provedba fizioterapeutske
intervencije kod bolesnika koji mogu aktivno sudjelovati u terapijskim procesima jo§ dodatno
ukljucuje: specifi¢nu mobilizaciju spasti¢nih misi¢a, stimulaciju aktivnosti promjene polozaja
u lezanju, stimulaciju uspravljanja u sjedeci poloZzaj i sjedenje, stimulaciju ustajanja iz sjedeceg
u stojeci polozaj i stajanje, reedukaciju hoda, funkcionalni trening gornjih ekstremiteta, vjeZbe
balansa i koordinacije, vjezbe snage i1 izdrZljivosti, primjenu ortoza, hidrokineziterapiju,
procedure fizikalne terapije po indikaciji te edukaciju bolesnika i obitelji.

Zakljucak: Fizioterapeutski protokol moze osigurati ujednacenost 1 kvalitetu izvodenja
fizioterapijskih postupaka u rehabilitacije odraslih bolesnika s traumatskom ozljedom mozga,
pri ¢emu se preporucene metode procjene 1 tretmana temelje na znanstvenim 1 stru¢nim
dokazima ucinkovitosti.

Kljucéne rije€i: neurofizioterapija, TOM, protokol, procjena, intervencija
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Autori: tInes Pinter, 2Dalibor Kiseljak, ?Olivera Petrak
Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: Nia physio, 2Zdravstveno veleudiliite Zagreb
Naslov rada:

Usporedba dinamicke stabilnosti nogometasa i rukometasa
Sazetak:

Kako bi sportas proveo trening visokog intenziteta, mora imati dobru posturu, ravnotezu,
ravnomjerno razvijenu jakost i fleksibilnost misica lijeve 1 desne te prednje i straZnje strane
tijela, odnosno mora imati dobru stabilnost i mobilnost. Cilj je istrazivanja usporediti dinamicku
stabilnost nogometasa i rukometasa primjenom metode procjene Functional Movement
Screening (FMS) koja se sastoji od sedam testova kojima se dijagnosticiraju ograni¢enja u
mobilnosti i stabilnosti te razliCite asimetrije, a smatra se pouzdanim prediktorom rizika za
ozljedivanje. Cilj je takoder uvidjeti postoji li razlika u rezultatima FMS testova u pojedinom
sportu prema dobnom rangu, kao i provjeriti postoji li povezanost izmedu dobi i ITM-a
sudionika s dinamiCkom stabilno$¢u izrazenom kao ukupni FMS rezultat. Istrazivanje je
provedeno u NK-u Bjelovar i RK-u Bjelovar na uzorku od 51 sudionika prosje¢ne dobi 20,27
godina (raspon 16 —33), tjelesne visine 183,01 cm (171 —195), tjelesne mase 80,42 kg
(60 — 132). Uzorak ¢ini 30 nogometasa (17 juniora i 13 seniora) te 21 rukometa§ (0sam juniora
i 13 seniora). Jedina znatna razlika u FMS-u izmedu nogometasa i rukometaSa pokazala se za
test iskoraka na liniji, u kojem nogometasi postizu bolji rezultat. Usporedbom dviju dobnih
kategorija nogometasa odnosno rukometasa razlika se nije pokazala znacajnom ni u jednom
FMS testu. ANOVA pokazuje postojanje znatne razlike izmedu rukometasa seniora i
nogometasa juniora u podtestovima prekorak i iskorak na liniji. Izmedu dobi i ukupnog FMS
rezultata nema znacajne korelacije, ali je test mobilnosti ramena znacajno negativno povezan s
dobi. S ITM-om su znacajno negativno povezani ukupni rezultat na FMS testu te rezultati na
testu dubokog €ucnja i mobilnosti ramena, no te su korelacije relativno niske. Nogometasi 1
rukometasi ne pripadaju skupini s povecanim rizikom za ozljedivanje. FMS se preporucuje kao
instrument procjene dinamicke stabilnosti jer je pouzdan, osjetljiv i jednostavan za primjenu.

Kljuéne rijeci: FMS, stabilnost, mobilnost, nogomet, rukomet
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Autorica: *Valentina Horvat

Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb
Naslov rada:

Utjecaj higijenskih navika dijabeti¢ara na pojavu komplikacija dijabetesa
Sazetak:

Uvod: Dijabeti¢ko stopalo Cesta je komplikacija kod osoba oboljelih od dijabetesa. Posljedica
moze biti amputacija i trajni invaliditet. Redoviti pregled stopala i prikladna higijena mogu
pridonijeti da se poteskoce uoce ¢im ranije.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je ispitati navike osoba s dijabetesom o samopregledu i njezi stopala.

Metode i ispitanici: Metoda ispitivanja bio je anonimni anketni upitnik. Ispitanici su bili
pacijenti Poliklinike Marija od sijecnja 2017. do sijecnja 2018. godine.

Rezultati: Tijekom istrazivanja bilo je ispitano 90 pacijenata Poliklinike Marija, od toga 39
muskaracai51 Zena u dobi od 20 do 91 godine. Njih 35 % ima dijabetes 1. tipa, a 63 % dijabetes
2. tipa. U zadnjih sedam dana 16 % pacijenata nije uopce pregledalo svoja stopala, 57 % jedan
do Cetiri puta, a 27 % pacijenata pregledalo je svoja stopala pet do sedam puta. U zadnjih sedam
dana 57 % pacijenata nije uopée pregledalo svoje cipele izvana i iznutra prije nosenja, 32 %
jedan do cetiri puta, a 11 % pet do sedam puta. Na pitanje hodaju li ikada bosi 26 % je
odgovorilo ¢esto, 38 % rijetko i 36 % nikada. Cipele izradene prema svojim stopalima nosi
samo 8 % pacijenata. Preostalih 92 % ne nosi cipele po mjeri za stopala. Do sada je rane na
stopalima imalo 54 % pacijenata, a njih 46 % nije imalo. Jo$ neku kroni¢nu bolest uz dijabetes
ima 38 % pacijenata.

Zakljucak: Adekvatna higijena stopala te pravodobno uo¢avanje komplikacija dijabetesa moze
smanjiti neZeljene posljedice. Cak 72 % ispitanika ne ide redovito pedikeru, ve¢ ih se veéina
osobno brine za svoja stopala. Pomo¢ od zdravstvenih djelatnika (medicinske sestre /
medicinskog tehni¢ara, lije¢nika) zatrazilo je 68 % ispitanika. Vise od 50 % ispitanika nije
pregledalo svoju obucu prije noSenja te je 1 to razlog mogucnosti komplikacija. Uz kronicnu
bolest dijabetes, najzastupljenija je hipertenzija, koju ima 33 % ispitanika.

Kljuéne rijeci: dijabetes, pacijent, stopala, njega
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Autori: *Adriano Friganovié, 2Sonja Kalauz, 3Sandro Vidmani¢, ?Irena Kovadevié, 2Boris Ili¢
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Zagreb, 2Zdravstveno veleuéiliste Zagreb, 3KBC Sestre milosrdnice

Naslov rada:
Kulturoloski osjetljiva intenzivna skrb
Sazetak:

Uvod: Kulturoloski osjetljiva skrb ubraja se u moralne principe navedene u Opc¢oj deklaraciji o
ljudskim pravima. Kulturoloska je osjetljivost sposobnost brige za bolesnike razlidite
vrijednosti, uvjerenja i ponasanja, ukljucujucéi prilagodavanje zdravstvene skrbi kako bi se
zadovoljila socijalna, kulturna i jezi¢na potreba pacijenata. KulturoloSke su kompetencije
razvijanje svijesti o vlastitim uvjerenjima, mislima i osjetajima; pokazujuéi znanje i
razumijevanje kulture osobe; prihvacanje i postivanje kulturnih razlika i prilagodavanje skrbi u
skladu s time.

Cilj: Cilj radne skupine WFCCN-a bio je razviti medunarodnu izjavu o polozaju koja je
ukljucivala preporuke kako bi se osiguralo pruzanje kulturno osjetljive skrbi za kriti¢nu njegu
Sirom svijeta.

Metode: Nakon osnhivanja radne skupine, proveden je pregled literature. Pregledano je i
revidirano nekoliko nacrta, Sto je kulminiralo medunarodnim raspravama o svrsi i predlozenom
sadrzaju nacrta deklaracije, odrzanima u dva dana tijekom Svjetskog kongresa WFCCN-a,
Svjetskog saveza kriticnih medicinskih sestara, u Brisbaneu u Australiji u travnju 2016. godine.

Rezultati: Zavr$ni tekst deklaracije pripremila je radna skupina tijekom travnja i rujna 2016., a
WFCCN-ov odbor odobrio ju je za objavu u listopadu 2016. godine.

Zakljucak: WFCCN vjeruje da kriti¢no bolesni pacijenti s razli€itim podrijetlom imaju posebne
potrebe, a medicinske sestre moraju razvijati specijalizirane vjestine, znanja i stavove. Razvoj
ovih dokumenata i Sirenje tih vrijednosti diljem svijeta poboljSat ¢e kvalitetu njege 1 osigurati
univerzalne standarde.

Kljuéne rije€i: kulturoloske razlicitosti, osjetljivost, sestrinstvo, intenzivna skrb
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Autorice: Gabrijela Simuni¢, Kristina Lukacevi¢
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova:

Naslov rada:
Sestrinska dokumentacija prediktor je kvalitete zdravstvene njege
Sazetak:

UVOD: Sestrinska dokumentacija prediktor je kvalitete zdravstvene njege i postaje alat
procjene rada medicinskih sestra, ali i rezultata, budué¢i da rad postaje vidljiv 1 mjerljiv.
Analizom podataka iz sestrinske dokumentacije, ukljucujuéi i promjenu u obrazovnoj strukturi
osoblja, sestrinska dokumentacija postaje alat u procjeni i promjeni klinicke prakse.
Primjenjujuci specifi¢na znanja i kompetencije u vodenju sestrinske dokumentacije postize se
izvrsnosti u radu, dolazi do unaprjedenja sestrinskog rada, unaprjedenja provodenja
zdravstvene skrbi, a samim time i promjeni klinicke prakse.

Ciljevi: 1. utvrditi kategorizaciju pacijenata kroz 2014. i 2015. godinu; 2. utvrditi broj
pacijenata kojima je potrebno izraditi sestrinsko otpusno pismo (SOP); 3. utvrditi razlike s
obzirom na promjenu obrazovne strukture medicinskih sestara; 4. utvrditi u¢estalost indikatora
kvalitete: dekubitus, padovi, bolnicke infekcije.

Materijali i metode: Upotrebljavala se sestrinska dokumentacija (HKMS) i medicinska
dokumentacija hospitaliziranih bolesnika u OB ,,Dr. Tomislav Bardek™ u 2014. i 2015. godini
na Odjelu neurologije te proucavala promjena obrazovne strukture medicinskih sestara. Metode
za potrebe izrade ovog rada jesu prikupljanje podataka, analiza i statistiCka obrada
neparametrijskim testovima i metodama; primijenjeni su Mann-Whitneyjev U-test i Kruskal-
Wallisov test.

Rezultati: Prikazana je kategorizacija pacijenata u 2014. godini, gdje je bilo 47,67 % pacijenata
u 1. kategoriji, 20,23 % pacijenata u 2. kategoriji, 23,95 % pacijenata u 3. kategoriji te 8,13 %
u 4. kategoriji. U 2014. godini bilo je hospitalizirano 860 pacijenata. U 2015. godini je bilo
40,51 % pacijenata u 1. kategoriji, 18,19 % u 2. kategoriji, 32,41 % u 3. kategoriji te 8,96 % u
4. kategoriji. Ukupno je u 2015. godini bilo hospitalizirano 802 pacijenta. U 2014. godini bilo
je 58 pacijenata vise nego U 2015. godini, Sto znaci da je u 2015. godini bilo 6,74 % manje
pacijenata.

Klju¢ne rije¢i: sestrinska dokumentacija, kategorizacija pacijenata, sestrinsko otpusno pismo,
klini¢ka praksa
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Autori: Mirjana Telebuh, YIvana Crnkovié¢, 2Mladen Herc
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 1Zdravstveno veleu¢iliste Zagreb, 2Alma Mater Europaea — ECM

Naslov rada:
Fizioterapija u skrbi osobe s demencijom
Sazetak:

Uvod: Mentalno zdravlje identificirano je kao jedan od vaznih ¢imbenika kvalitete zivota, bolje
funkcionalne produktivnosti i manje stope invaliditeta. Dementne osobe, osim gubitka
pamcenja, kognitivnih funkcija te orijentacije u vremenu i prostoru, s napretkom bolesti
razvijaju i probleme koordinacije, ravnoteZe, hoda, senzoricke deficite, probleme gutanja,
inkontinenciju i pothranjenost koja dovodi do gubitka sposobnosti u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zivota (ASZ) i instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog Zivota (IASZ).

Razrada: Smanjenje hipokampalnog volumena povezano je sa smanjenom razinom
neurotrofnog mozdanog faktora (engl. brain derived neurotrophic factor — BDNF).
Strukturirane aerobne vjezbe povecavaju razinu BDNF-a, ¢ime se poboljSava plasti¢nost
mozga, a u ranijoj fazi demencije poboljSavaju prostornu memoriju i kognitivne sposobnosti te
mogu usporiti daljnju neuronsku degeneraciju. Pozitivan odnos izmedu tjelesne aktivnosti i
kognitivnih sposobnosti moze se objasniti ulogom hipokampusa i prefrontalnog korteksa,
odnosno funkcionalnim odnosom izmedu ta dva podrucja. Uloga je fizioterapeuta potaknuti
dementnu osobu na funkcionalno kretanje i tjelesnu aktivnost, povezujuc¢i pritom tjelesne i
mentalne sposobnosti pojedinca. Cilj je fizioterapijskih vjezbi pobolj$ati mobilnost, ravnotezu,
hod, koordinaciju i snagu miSi¢a, poboljSati kardiorespiratornu funkciju i time poboljsati
mentalne sposobnosti dementnih osoba.

Zakljucak: Fizioterapija u mentalnom zdravlju nastoji osnaZiti pojedinca promicanjem
funkcionalnog kretanja, pokretljivosti, tjelesne aktivnosti 1 vjezbi, uzimajuci u obzir tjelesne 1
mentalne aspekte funkcioniranja. Imperativ je koji se namece u skrbi dementnih osoba
razvijanje fizioterapijskih pristupa, razumijevanje intenziteta, trajanja i tipova vjezbi koje
poboljsavaju tjelesne i kognitivne funkcije u cilju bolje kvalitete Zivota oboljelih.

Kljuéne rije¢i: fizioterapija, skrb, osobe s demencijom
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Autori: *Mirjana Berkovi¢-Subié, 2Gilbert Hofmann, 3Nenad Petrc, “Mirela Vuckovié,
®Danijela Pani¢, °Kata Juri¢ Abramovié

Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: 'Dom zdravlja Zagrebacke zupanije, *Lje¢iliste Veli Loginj, Thalassotherapia
Opatija, *Klinika za ortopediju Lovran, *Medicinska $kola Pula, ®°Klinika za dje&je bolesti
Zagreb

Naslov rada:
Trening izokinetike nakon ugradene totalne endoproteze koljena (prikaz slucaja)
Sazetak:

Uvod: Kao posljedica trauma, upalnih i degenerativnih reumatskih oboljenja nastaju bolna
stanja 1 funkcionalna ograni¢enja zbog kojih se kod pacijenata ugraduju endoproteze koljena
(TEP). Kako bi rehabilitacija nakon kirurS$ke intervencije bila S$to ucinkovitija, nakon
fizioterapije vjezbanje se moze provoditi u kontroliranim uvjetima na izokinetickom aparatu.
Cilj je rada ispitati stanje neuromuskularne kontrole u pokretima ekstenzije i fleksije koljena
kod ispitanice u dobi od 71 godine s TEP-om lijevog koljena.

Metoda rada: Izokineti¢kim testiranjem ispitane su razlike u neuromuskularnim mjernim
parametrima koljena. Za miSice fleksore i ekstenzore potkoljenice to¢no je odredena snaga, rad,
opseg pokreta, krivulje obrthog momenta kao i umor. Prema postignutim rezultatima provedeno
je pet izokineti¢kih treninga (30 minuta) na razli¢itim brzinama (od 60/60 stupnjeva/sek do
240/240 stupnjeva/sek) i brojevima ponavljanja (5 do 25).

Rezultati: Ispitanica je razvila opseg pokreta od —2 stupnja ekstenzije do 86 stupnjeva fleksije
na inicijalnom te od —1 stupanj do 90 stupnjeva na zavr$nom testiranju za lijevo koljeno.
Zavr$no mjerenje pokazuje bolje omjere svih parametara snage i rada misSi¢a, a posebice onih
koji se odnose na indeks umora koji se na insuficijentnoj preferiranoj nozi smanjio za 48 %.

Zakljucak: Rehabilitacija bolesnika nakon ugradnje TEP-a koljena nije dovoljna da bi se
postigao neuromuskularni balans s obzirom na loSe predoperacijsko stanje te stariju zivotnu
dob. Primjena ciljane izokineti¢ke dijagnostike 1 treninga pomaze kako bi se taj deficit popravio
odnosno podignuo na prihvatljivu razinu, $to potvrduju i rezultati ovog prikaza slu¢aja.

Kljuéne rije€i: neuromuskularni deficit, TEP, izokineticka dijagnostika, izokineticki trening
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Autorice: 'Maja Janjanin, *Olivera Petrak
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Odnos tjelesne aktivnosti i zdravlja umirovljenika na podrucju grada Ogulina

Sazetak:

Redovita tjelesna aktivnost pozitivno djeluje na sve organske sustave te pomaze u prevenciji i
rehabilitaciji brojnih poremecaja i bolesti svih dobnih skupina. MozZe pridonijeti mnogim
pozitivnim promjenama 1 boljoj fizickoj sposobnosti starijih u svrhu ocuvanja njihove
funkcionalne sposobnosti. Unato¢ dobro poznatim zdravstvenim, psiholoskim, drustvenim i
ekonomskim dobrobitima tjelesne aktivnosti, mnogi stariji ljudi nemaju nikakav oblik tjelesne
aktivnosti. Cilj je rada provjeriti razinu tjelesne aktivnosti umirovljenika na podru¢ju grada
Ogulina te njezin odnos sa zdravstvenim statusom sudionika. Ispitivanje je provedeno na 50
umirovljenika prosje¢ne dobi 74,8 godina, od ¢ega su 32 Zene (64 %) i 18 muskaraca (36 %).
Primijenjen je upitnik zdravstvenog statusa SF-8 uz dodatna pitanja iz upitnika SF-36 (zdravlje
opcenito, vitalnost, usporedba zdravlja s drugima) te skala tjelesne aktivnosti oblikovana za
potrebe ovog istrazivanja. Samoprocjena zdravlja u protekla Cetiri tjedna ukazuje na dobro
zdravlje starijih osoba u naSem uzorku, kao i psihicko zdravlje i vitalnost. Od razlicitih oblika
tjelesne aktivnosti najprisutnije je hodanje, potom sezonske aktivnosti CiS¢enje snijega i
plivanje, no sveukupno tjelesna aktivnost nije izrazito prisutna u nacinu zivota nasih sudionika.
Muskarci su znatno boljeg zdravlja u odnosu na zene, a takoder se znatno vise bave rekreacijom.
Regresijska analiza pokazala je da su za opée zdravlje vazni prediktori vitalnost i obrazovanje,
dok se hodanje, procjena tezine Zivota i ukupna tjelesna aktivnost nisu pokazali znacajnima.
Cak 78 % sudionika u nasem uzorku ne bavi se sportom ili rekreacijom, najéesée zbog
nepostojanja potrebe za njima. Oni koji se bave, znatno boljim procjenjuju svoje opce zdravlje
u protekla ¢etiri tjedna.

Kljuéne rije¢i: SF-8, stariji ljudi, tjelesna aktivnost, zdravlje
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Autorica: YJadranka Mari¢
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Zagreb

Naslov rada:
Postoperativna zdravstvena njega nakon tonzilektomije kod odraslih — nepoznato o

poznatome
SazZetak:

Prvi opis operacija tonzila spominje se oko 1000. godine prije Krista, od kada je poznat iz
hinduisticke medicine. Literatura spominje da je tonzilektomija jedna od najstarijih i najces¢ih
operacija u otorinolaringologiji na Covjeku. Tonzile se pocinju razvijati jo§ u vrijeme
intrauterinog razvoja, svoj maksimum rasta postizu u petoj ili Sestoj godini, a poslije te dobi
involuiraju, da bi u starosti posve atrofirale. Specifi¢nost tonzila oCituje se u tome da pripadaju
probavnom, diSnom i imunoloskom sustavu. Anatomski razlikujemo faringealnu i lingvalnu
tonzilu te nepCane i tubarne tonzile koje su u paru; zajedno ¢ine Waldeyerov prsten. Sastavom
su nakupine limfatickog tkiva te imaju veliku vaznost u izgradnji imunosnog sustava.
Motivirana navedenim podacima, autorica kao cilj rada ima prezentirati poslijeoperacijsku
zdravstvenu njegu nakon tonzilektomije kod odraslih. U 21. stolje¢u tonzilektomija je vrlo
siguran i vremenski kratak zahvat koji rijetko zahtijeva hospitalizaciju dulju od 24 sata.
Navedeni rad obuhvaca ispitanike starije od 18 godina hospitalizirane i tonzilektomirane (i
adenoidektomirane) u Klinici za bolesti uha, grla i nosa i kirurgije glave i vrata KBC-a Zagreb.
Istrazivanje je trajalo od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2017. Metoda prikupljanja podataka bila je
obrada podataka iz bolni¢kog informacijskog sustava. Tijekom navedenog perioda od ukupnih
4261 DTS postupaka biljezimo 120 tonzilektomija bez adenoidektomije i 201 tonzilektomiju s
adenoidektomijom. Procjenjivan je broj dana hospitalizacije pacijenata i zbrinjavanje
poslijeoperacijske boli nakon operacijskog zahvata kao indikatora kvalitete. Istrazivana je
ucestalost sestrinsko-medicinskog problema moguc¢nosti krvarenja nakon operacijskog zahvata.
U multidisciplinarnom timu oporavak nakon tonzilektomije ukljucuje sveobuhvatna prakticna
1 teorijska znanja lije¢nika, medicinskih sestara i tehni¢ara u suradnji s pacijentom.

Kljucéne rije¢i: tonzilektomija, zdravstvena njega, medicinske sestre / medicinski tehnicari
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Autor: 'Darko Milaséevi¢
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Joga u sustavu zdravstva

Sazetak:

Kroni¢ne nezarazne bolesti 1 bolesti povezane sa stilovima zivljenja, uklju¢uju¢i zajednicke
poremecaje kao kardiovaskularne bolesti, pretilost, dijabetes, mentalno zdravlje i poteskoce
povezane s ranim padom kognitivne funkcije predstavljaju najveéi uzrok smrtnosti i ogroman
teret za sustav zdravstva. Napredak u znanstvenoistrazivaCkom radu omogucio nam je
razumijevanje mehanizama ucinka joge na organizam, kako fizic¢ki polozaji (asane), regulacija
daha i praksa duboke relaksacije mogu pozitivno utjecati na nase zdravlje i opéu dobrobit.

Istrazivanja ukazuju da joga ima duboki ucinak na tjelesne karakteristike kao S$to su
fleksibilnost, balans i koordinacija, karakteristike diSnog sustava, ukljucujuci respiratorni
kapacitet i karakteristike mentalnog zdravlja, regulaciju stresa i emocija, raspolozenje i
otpornost te kognitivno funkcioniranje. Navedene sveobuhvatne koristi posebice su u¢inkovite
na smanjenje ¢imbenika rizika povezanih s kroni¢nim nezaraznim bolestima. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), depresija je globalno odnedavno pretekla bolesti donjega
diSnog sustava kao najc¢esca bolest i vodeci uzrok onesposobljenja. Teret mentalnih bolesti
nastavlja kontinuirano rasti, stvaraju¢i znatne zdravstvene i ekonomske probleme za zemlje
diljem svijeta. Savez joge u zdravstvenoj skrbi, The Yoga in Health Care Alliance (YIHA),
osnhovan u svrhu promocije i integracije joge u Nacionalni zdravstveni sustav Ujedinjenog
Kraljevstva (NHS) 1 medunarodne promocije zdravlja, dobrobiti i dostupnosti joge, predlaze
kreiranje uspjesnog modela koji se moze primjenjivati kao pomo¢ pri integraciji joge u sustave
zdravstva diljem svijeta.

Potrebu za isplativim, alternativnim pristupom koji bi pomogao u borbi s rastu¢im zdravstvenim
epidemijama diljem svijeta YIHA opravdava ¢injenicama da rastu¢a popularnost joge u javnosti
osigurava da su zdravstveni ucinci joge Siroko prepoznati 1 prihvaceni, bogatstvo rezultata
istrazivanja sustavno pokazuje ucinkovitost kod raznih tjelesnih 1 mentalnih poteskoca, a
unaprjedenje samopouzdanja 1 metoda samopomo¢i kod pacijenata moze dovesti do
preuzimanja odgovornosti za vlastito zdravlje, $to za uzvrat smanjuje zahtjeve za sustav
zdravstva.

Kljuéne rije€i: joga, sustav zdravstva, prevencija, terapija
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Autorice: Marica Luki¢, !Dalma Sajko, 'Dorotea Francekovié
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: !Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:
Znacenje programa cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom

dokumentacijom i kategorijskim postupnikom u domu za starije osobe
Sazetak:

Uvod: Norme gerijatrijske zdravstvene njege utvrduju usluge prema podrucju djelatnosti koje
bi stru¢ni djelatnici generalno trebali pruzati u konkretnoj situaciji, propisuju i opisuju planirani
nacin rada. Standard gerijatrijske zdravstvene njege obiljezen je preventivnim razmisljanjem i
djelovanjem, pruza moguénost profesionalnog pracenja i proucavanja te evaluaciju usluga
gerijatrijske zdravstvene njege i instrument je pobolj$avanja kvalitete i zivota starijih osoba.

Metode: Utvrdivanje, pracenje i evaluacija programa cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege sa sestrinskom dokumentacijom (od 1 do 19 obrazaca) s kategorijskim postupnikom Cetiri
stupnja gerijatrijske zdravstvene njege modela i koncepta N. Roper—L.Juchli /
V. Fiechter — M. Meier.

Rezultati/diskusija: Od ukupno poslanih 148 kategorijskih postupnika domovima za starije
osobe po zZupanijama Hrvatske i u Gradu Zagrebu zaprimljen je 31 ispunjeni kategorijski
postupnik. Primjenom kategorijskog postupnika Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
u domovima za starije, Hrvatska (N = 4521 / 100,00 %) i Grad Zagreb (N = 1655 / 36,61 %)
2016. godine, vidljiv je broj zaprimljenih kategorijskih postupnika po stupnjevima gerijatrijske
zdravstvene njege. U 1. stupnju gerijatrijske zdravstvene njege ima ukupno 1500 (33,18 %)
korisnika, u 2. stupnju 1003 (22,19 %), u 3. stupnju 1258 (27,83 %) te u 4. stupnju 760
(16,81 %) korisnika, $to je ukupno 4521 korisnik.

Zakljucak: Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene njege vodena putem 19 obrazaca
kao nacionalni standard Hrvatske komore medicinskih sestara, putem sustava GeroS /CEZIH
racionalizirat ¢e 1 unaprijediti pruzanje ucinkovite 1 svrsishodnije, evaluirane gerijatrijske
zdravstvene njege, kako u institucijskoj tako i u izvaninstitucijskoj gerijatrijskoj skrbi.
Uspostava sustava GeroS/CEZIH pogodna je za pracenje i evaluaciju zdravstvenih i socijalnih
potreba te funkcionalnih sposobnosti gerontoloskih osiguranika.

Kljuéne rije¢i: GeroS/CEZIH, gerijatrijska zdravstvena njega, sestrinska dokumentacija,
normativi, kategorijski postupnik
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Autor: Ivan Anzulovié
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice

Naslov rada:
Evaluacija upucéenosti pacijenata o operativhom zahvatu na lumbalnoj kraljeznici

Sazetak:

Teorijske osnove: Osiguravanje edukacijskih izvora pacijentima u predoperacijskom razdoblju
moze rezultirati boljim vlastitim odnosom pacijenta prema poslijeoperacijskim funkcionalnim
ishodima, kao i boljim prilagodavanjem o¢ekivanjima pacijenta s prihva¢anjem realnih ishoda.
Uloga zdravstvenih profesionalaca jest pruZiti pacijentima adekvatnu i na dokazima utemeljenu
informaciju. Svrha ovog magistarskog rada bila je evaluirati upucenost pacijenata o
operacijskom zahvatu na lumbalnoj kraljeZnici na osnovi edukacijskog materijala koji su dobili
u bolnici.

Metode: U radu je primijenjena kvantitativna metodologija. Podaci su prikupljeni anketiranjem
124 pacijenta podvrgnuta operacijskom zahvatu na lumbalnoj kraljeznici. Instrument
istrazivanja bio je anketni upitnik modificiran prema Louwu (Louw 2006). Podaci prikupljeni
upitnikom statisticki su analizirani S pomoc¢u metoda deskriptivne i inferencijalne statistike
(Mann-Whitneyjev U-test i y2). Statisti¢ki znacajna razlika bila je odredena pri vrijednosti
p <0,05. Istrazivali smo u razdoblju od 30. kolovoza do 30. prosinca 2015.

Rezultati: Za obje skupine ispitanika predoperacijska edukacija ima veliku vaznost i u tom
podru¢ju nema razlike u promatranim skupinama. Preferirani je oblik edukacije kod obje
skupine verbalna individualna edukacija. Komparacija zadovoljstva provedenom
predoperacijskom edukacijom pokazala je statisticke razlike, tako da su pacijenti
eksperimentalne skupine (edukacija na osnovi edukacijskog materijala i individualna usmena
edukacija) bili zadovoljniji i upuceniji od kontrolne skupine, kod koje se edukacija temeljila
samo na edukacijskom materijalu.

Rasprava i zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da pacijenti kod kojih se predoperacijska
edukacija temeljila na edukacijskom materijalu nisu dobro upoznati s predoperacijskom
pripremom za operaciju na lumbalnoj kraljeZnici. Pacijenti koji su uz broSuru imali 1 sustavnu
usmenu edukaciju pokazuju bolju upucenost i zadovoljstvo provedenom predoperacijskom
edukacijom. Sadrzaj broSure treba nadopuniti 1 prilagoditi potrebama korisnika.

Kljucéne rije€i: evaluacija, upuéenost, operacijski zahvat, lumbalna kraljeznica
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Autorice: 'Lenka Kopadevi¢, Vesna Bozan Mihel¢i¢, *Biserka Sedi¢

Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice, 2Dom zdravlja Zagreb — Centar, >Zdravstveno
veleuciliste Zagreb

Naslov rada:
Informiranost populacije s postoje¢im faktorima rizika o mozdanome udaru i njegovim

posljedicama
Sazetak:

Cerebrovaskularne bolesti na drugome su mjestu medu vode¢im uzrocima smrtnosti u
Republici Hrvatskoj (14 % prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2014.
godinu). Znanje stanovnistva o simptomima mozdanoga udara i hitnosti lije¢nicke intervencije
nije dostatno. Istrazivanje je obuhvatilo 322 ispitanika, po 83 ispitanika u Cetiri regije Republike
Hrvatske: Grad Zagreb, kao najvece urbano srediste, Slavonija — nizinski zavi¢aj, Dalmacija —
gorski zavicaj 1 Zagorje — brezuljkasti zavi€aj, S obzirom na razli¢ite navike u prehrani i
tjelesnoj aktivnosti uvjetovane geografskim razli¢itostima. Istrazivanje je radeno u populaciji
bez probira 1 ispitanici su stariji od 20 godina. Istrazivanje je provedeno u svibnju 2016.
IstraZzivanje je radeno upitnikom koji je sadrzavao 19 pitanja koja su bila podijeljena u cjeline:
faktori rizika za nastanak mozdanog udara na koje se ne moze utjecati — adl, faktore rizika na
koje se moZze utjecati i1 bolesti koje predstavljaju faktore rizika za nastanak mozdanog udara —
ad2 i informiranost populacije o mozdanom udaru putem medija — ad3. Ovo istrazivanje izdvaja
nizinsku regiju, Slavoniju, koja osim pozitivne obiteljske anamneze, oko 60 %, ima i najveci
postotak faktora rizika kontrolirane hipertenzije, oko 40 %, te tako postaje najrizi¢nija regija za
obolijevanje od mozdanog udara. Veliki postotak ispitanika navodi da faktore rizika kao $to su
pusenje, pretilost, tjelesna aktivnost i redovite lije¢nicke kontrole ne prepoznaje kao faktore na
koje se moze utjecati i pojedinacne medijske kampanje o tim bolestima ne povezuje s faktorima
rizika za nastanak mozdanog udara. Vise od pola svih ispitanika smatra da je medijsko
provodenje kampanje U cilju informiranja o faktorima rizika za nastanak mozdanog udara
premalo. Iz toga proizlazi da je potrebno uloziti dodatne napore u oblikovanje edukacijske
strategije putem javnih medija koja bi posebno upozoravala na povezanost poznatih rizi¢nih
faktora i mozdanoga udara.

Kljuéne rije¢i: informiranost, mozdani udar, faktori rizika
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Autorica: *Aida Slijep&evi¢
Oblik sudjelovanja: USMENO )
Ustanova: 'Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:
Istrazivanje u zdravstvu — ucestalost refrakcijskinh anomalija ucenika 3. razreda

Sazetak:

Skrining je kraci pregled kojim tragamo za odredenom boles¢u u populaciji. Budu¢i da su
poremecaji vida vrlo Cesti u Skolskoj dobi, izmedu redovitih sistematskih pregleda u tre¢em
razredu osnovne skole provjeravamo oStrinu vida i vid na boje. OStrina vida odnosi se na
jasnocu vida. Vidna oStrina temeljni je pokazatelj funkcije oka. Kod skrininga vida
upotrebljavamo Snellenovu tablicu za o$trinu vida i Ishiharin test za raspoznavanje boja.
Ishiharin test sastoji se od 38 slika, ali se tijekom pregleda upotrebljava izmedu 14 i 24 slika.
Standardna definicija normalne ostrine vida (6/6) jest sposobnost oka da jasno vidi i razluci
dvije tocke odvojene kutom od jedne lu¢ne minute. Izrazi 6/6 dobiveni su od objekata
standardizirane veli¢ine koje ,,0osoba normalnog vida” vidi na odredenoj udaljenosti. Na
primjer, ako osoba na udaljenosti od 6 metara vidi predmet koji se i normalno moze vidjeti na
udaljenosti od 6 metara, onda je o$trina vida te osobe 6/6. Ako osoba na 6 metara vidi predmet
koji normalna osoba vidi na 12 metara, onda je o$trina vida te osobe 6/12. Ametropija ili
refrakcijska greska jest skup svih refrakcijskin anomalija. Osnovne su refrakcijske greske
dalekovidnost, kratkovidnost i astigmatizam. Ambliopija ili slabovidnost funkcijski je
poremecaj jednog ili rjede oba oka koji se ne moze ispraviti nao¢alama ili kontaktnim le¢ama.
Svrha je skrininga vida smanjiti prevalenciju ambliopije i usmjeriti rizicnu populaciju na
cjelovit oftalmoloski pregled. Izvori su podataka podaci terenskih istrazivanja skrininga vida i
vida na boje Cetiriju generacija trecih razreda osnovnih $kola. Broj djece s problemima vida u
stalnom je porastu. Jo§ prije desetak godina medicinska je literatura navodila da svako
dvadeseto dijete ima problema s vidom. Danas je stanje mnogo ozbiljnije. Vazno je rano
lijecenje, odnosno dobra prevencija koja se provodi u najranijoj dobi. Ako se nedostatak ne
lije¢i, moze za sobom povuci i psiholoske smetnje kod djece (anksioznost, depresija...),
promjene ponasanja u $koli, slabiji uspjeh u $koli... Rano otkrivanje problema i pravilan odabir
pomagala tijekom faze ucenja znatno olakSava Zivot 1 razvoj djeteta. Pravodobnom spoznajom
o postojanju nedostatka osoba se pravilno usmjeruje kroz zivot, uci se nositi s nedostatkom i
razvijati ostale sposobnosti 1 vjestine.

Kljuéne rijeci:
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Oblik sudjelovanja: USMENO
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Naslov rada:
Pelvicno-perinealna disfunkcija — pregled istrazivanja i fizioterapijski pristup

Sazetak:

Pelvi¢no-perinealna disfunkcija uzrok je znatnog morbiditeta, kao i bitan faktor smanjenja
kvalitete zivota, visoke ucestalosti koja je i dalje u porastu. NajceS¢e se manifestira kao
inkontinencija urina, zatim kao prolaps uterusa te kao inkontinencija stolice ili kombinacija
simptoma. Vode¢i su uzrok promjena anatomskih odnosa i funkcije pelvi¢no-perinealnog
podrucja ozljede prilikom poroda, zatim pad razine spolnih hormona u menopauzi, prirodena
ili razvojna slabost veziva, a rjede posljedica kirurskih zahvata ili trauma u podrucju zdjelice.
LijeCenje nastalih promjena vrlo je kompleksno, nerijetko s nezadovoljavaju¢im ili
kratkoroénim rezultatom. Cilj je rada pregled i metaanaliza istrazivanja fizioterapijskog
pristupa pacijentima s pelvi¢no-perinealnom disfunkcijom. Pregledom dostupne literature iz
baze radova Medline prema kljuénim rije¢ima nadeno je 97 radova, no s izrazitom
heterogenoscu studija. Veliki broj radova bavi se razli¢itim pristupom lijecenju pacijenata s
pelviéno-perinealnom disfunkcijom, najvise kirur§kim ili medikamentoznim, te su iskljuceni iz
analize, kao i radovi stariji od 10 godina, oni koji nisu pisani engleskim jezikom te koji nisu
dostupni punim tekstom. Zastupljenost kvalitetnih studija o fizioterapijskom pristupu vrlo je
niska. Analizirano je sedam radova koji su zadovoljavali postavljene kriterije. Analizirani su
radovi randomizirana kontrolirana klinicka ispitivanja na velikom broju pacijentica. Rezultati
ukazuju na vrijednost fizioterapije u pacijentica s pelvi¢no-perinealnom disfunkcijom, s
naglaskom na korist individualnog vjezbanja misic¢a zdjelicnog dna uz fizioterapeuta. Nalazimo
statistiCki znacajno smanjenje simptoma prolapsa genitalnih organa, urinarne inkontinencije,
fekalne inkontinencije, kao i smanjenje stupnja prolapsa podizu¢i mjehur i crijeva, a sve bez
popratnih nuspojava. Tonus miSic¢a koje ne upotrebljavamo ili ne vjezbamo s vremenom postaje
sve slabiji, §to upucuje na potrebu cjelozivotnog vjezbanja, pri ¢emu fizioterapija ima klju¢nu
ulogu. Ovaj rad upozorava na tezinu i kompleksnost pelvi¢no-perinealne disfunkcije te
prikazuje potencijal i poti¢e na uvazavanje fizioterapije u njezinu tretiranju. Ukazuje se na
potrebu za osmiS§ljavanjem programa i formiranjem timova sastavljenih od razli¢itih profila
zdravstvenih djelatnika (specijalista fizioterapeuta, ginekologa, urologa, gastroenterologa,
primalja i psihologa). Samo je kvalitetnim organiziranjem moguce posti¢i pozitivne rezultate u
prevenciji i lijeCenju pelvi¢no-perinealne disfunkcije.

Kljucne rijeci: pelvicno-perinealna disfunkcija, fizioterapija, prevencija, lijeCenje
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Oblik sudjelovanja: USMENO
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Naslov rada:
Usporedba ucinkovitosti terapije udarnim valom u odnosu na terapijski ultrazvuk kod

tendinopatije Ahilove tetive u sportasa
SazZetak:

Cilj je ovog pilot-istrazivanja utvrditi postoji li razlika u poslijeterapijskom ishodu terapije
udarnim valom (eksperimentalna skupina) s obzirom na terapijski ultrazvuk (kontrolna
skupina) kod sportasa koje boluju od tendinopatije Ahilove tetive. Pilot-mjerenje provedeno je
u OB-u Jajce, BiH, na prigodnom uzorku od 20 sportasa, nediferenciranih prema tipu sporta. U
istrazivanju je sudjelovalo 11 muskaraca i 9 Zena prosje¢ne dobi od 30,5 (+6,6) godina.
Ispitanici su podijeljeni u dvije intervencijske grupe kvazinasumi¢nom metodom odabira.
Poslijeterapijski ishod mjeren je upitnikom VISA-A. Ispitanici u eksperimentalnoj skupini
tretirani su kombinacijom fokusirane (10 minuta) i radijalne (20 minuta) metode aplikacije od
2000 do 3000 impulsa. Cjelokupna terapija bila je provedena kroz dva tjedna, tj. Cetiri tretmana.
Kontrolna skupina bila je tretirana terapijskim ultrazvukom u trajanju od 5 minuta,
kontinuiranom metodom, snage od 1 do 1,2 W/cm?, kroz dva tjedna i 10 tretmana. Svi ispitanici
koji su zapoceli terapiju odradili su kompletan tretman u skupini u koju su bili alocirani.
Dvofaktorski model analize varijance ponovljenih mjerenja pokazao je kako su obje skupine
imale poboljsanje nakon terapijske intervencije (F =151,0; p<0,01; %% =0,89), no
eksperimentalna skupina imala je vece poslijeterapijsko poboljsanje vrijednosti upitnika VISA-
A s obzirom na kontrolnu skupinu (F = 10,54; p < 0,01; #%p = 0,37). Ve¢ina sli¢nih dosadasnjih
istrazivanja daje prednost terapiji udarnim valom pred terapijom ultrazvukom, no dovoljan broj
istrazivanja pokazao je suprotne rezultate te nije moguce definirati ¢vrste zakljucke i jasne
klinicke smjernice. Jedan je od razloga nestandardizirana primjena terapije udarnim valom te
nije egzaktno poznato koja je snaga i gustoca udarnih valova potrebna za uspjesno tretiranje
tendinopatije Ahilove tetive. Ovo pilot-istrazivanje pokazuje vecu ucinkovitost terapije
udarnim valom te moze posluziti kao temelj za vece klinicko istrazivanje kako bi se utvrdili
najbolji fizikalni parametri terapije.

Kljuéne rijeci: tendinopatija Ahilove tetive, terapija udarnim valom, terapijski ultrazvuk,
upitnik VISA-A
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Naslov rada:
Translacijski istrazivacki programi: izvrsnost u profesionalnom razvoju

Sazetak:

Translacijsko istrazivanje potice multidirekcijsku i multidisciplinarnu integraciju temeljnog
istrazivanja, klinickog istrazivanja i javnozdravstvenog istrazivanja s dugoro¢nim ciljem
poboljSanja zdravstvenog stanja zajednice. Pristup dizajniranju i evaluaciji uspjeha
translacijskih istrazivackih programa mora biti fleksibilan radi prilagodbe potreba institucija i
¢lanova institucija, no i rigidan u postivanju kratkoro¢nih, srednjoro¢nih 1 dugoro¢nih ciljeva.
Translacijsko istrazivanje ukljucuje dva podrucja translacije. Jedan je proces primjene otkrica
generiranih u laboratoriju i pretklinickim istrazivanjima u razvoju klini¢kih istrazivanja u ljudi.
Drugo je podrugje translacije usmjereno na prihvacanje najboljeg djelovanja u korist zajednice.
Isplativost preventive i strategija lijeCenja takoder je vazan dio translacijske znanosti. U skladu
s navedenim, translacijsko istraZivanje dvosmjerno povezuje laboratorij i bolesnic¢ki krevet
(engl. from bench to bedside), odnosno omogucéuje da temeljno istraZivanje postane primjenjivo
u dijagnostici, lije¢enju, ali i prevenciji bolesti kroz proces pretvaranja znanstvenih izuma u
nove lijekove, metode lijecenja i medicinske instrumente. Stoga je nuzna suradnja izmedu
temeljnih i klini¢kih istrazivackih timova te je translacijska medicina u svijetu usko povezana
s akademskom medicinom. Translacijska medicina podrucje je biomedicinskog istrazivanja
koje se posljednjih godina brzo razvija i obuhvaca sve viSe otkriéa novih lijekova i
dijagnostickih instrumenata ostvarenih suradnjom istrazivaca iz temeljnih biomedicinskih
laboratorija i istrazivaca kliniCara; ¢vrsto je povezana s industrijom, a sve je jasnija njezina
uloga u implementaciji prihva¢enih metoda lijeenja u zajednici. Translacijska su istrazivanja
visoko multidisciplinarna, usmjerena k ostvarivanju zadanih ciljeva (u konacnici dobrobiti
bolesnika) i iziskuju snazno javno-privatno partnerstvo kako bi ostvarila svoj puni potencijal.

Kljucéne rijec¢i: translacija, istraZivanje, znanost
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Naslov rada:
Odrednice implementacije znanstveno utemeljenih dokaza u sestrinstvu

Sazetak:

Implementacija znanstveno utemeljenih dokaza u sestrinstvu ima za cilj pridonijeti Sto
djelotvornijem ukljucivanju objavljenih znanstvenih dokaza u svakodnevnu klini¢ku praksu.
Dokazi su istrazivanjem dobiveni rezultati o jednoj ili viSe pojava zasnovani na vaznim
zakonitostima, principima i1 metodologiji. Medutim, znanstveno utemeljeni dokazi bez
prakti¢ne primjene u svakodnevnoj praksi bili bi bezvrijedni, a i obrnuto. Kroz prakti¢ne
vjestine, koje se temelje na znanstvenim rezultatima i hipotezama, teorijska nacela znatno su
povezana s prakti¢énim svakodnevnim radom. Razmatranja povezanosti svakodnevnog rada i
znanstveno utemeljenih dokaza vazna su za sestrinstvo kao znanstvenu disciplinu. Prema tome,
nalaze se potreba utvrditi okvire implementacije, opisati odrednice implementacije te pruZziti
obrazlozenja odabira implementacijskih strategija primjenom dostupnih rezultata sestrinskih
istrazivanja. Okviri u¢inkovite implementacije mogu biti odredeni prema nekoliko razli¢itih
modela, naj¢esée prema Grol-Wensingovu modelu. Odrednice za provedbu implementacije
odnose se na znanje, spoznaje, stavove, rutinu, drustveni utjecaj, radnu organizaciju i resurse.
Strategije su usmjerene ucinkovitom inovativnom individualnom i timskom pristupu
implementacije znanstveno utemeljenih dokaza usmjerenih poboljSanju kvalitete skrbi za
bolesnike. Tradicionalna paradigma klinicke prakse oslanja se na standardnu literaturu unutar
formalnog obrazovanja te na znanstvene autoritete, shematske pristupe u skrbi za bolesnike te
odgovore dobivene izravnim kontaktom s profesionalcima unutar odredene problematike. U
novoj paradigmi, utemeljenoj na znanstvenome dokazu, u postupku klinickog odlucivanja
kvalitetan znanstveni dokaz zauzima srediSnje mjesto, a zadaca je medicinske sestre redovito
pratiti znanstvene publikacije u kojima su nepristrano i na provjerljiv nacin zabiljezena klinicka
opazanja 1 znati ih kriti¢ki prosuditi.

Kljuéne rijeci: implementacija, dokazi, sestrinstvo
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Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: 'Apex Centar, 2Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢”, ®Poliklinika za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Velika Gorica, *Zdravstveno veleu¢iliste Zagreb

Naslov rada:
Prikaz primjene terapijskih vjezbi ekscentriéne kontrakcije u lije¢enju tendinopatija

Sazetak:

Termin tendinopatija podrazumijeva klinicku dijagnozu kroni¢nog poremecaja koji nastaje kao
posljedica niza mikrotrauma s insuficijentnim mehanizmom reparacije tkiva. Odituje se
pojavom boli i disfunkcijom. U suvremenoj literaturi prikazani su razli¢iti nacini lijeCenja
tendinopatija, od kojih sve viSe istrazuju uc¢inci metoda neoperacijskog lijeCenja. Terapijske
vjezbe ekscentri¢ne kontrakcije jedna su od najéesce primjenjivanih metoda neoperacijskog
lijeCenja, a zasnivaju se na polaganom izvodenju kontrakcije misi¢a pri ¢emu se miSi¢na vlakna
produZzuju. Sile izazvane ekscentricnom kontrakcijom vece su od onih izazvanih koncentriénom
te uzrokuju vecdi stres za tetivno tkivo pripremajuci ga za snaznija mehanicka optere¢enja. Kao
izravna posljedica primjena vjezbi ekscentri¢ne kontrakcije na patoloski promijenjenu tetivu
opisana je povecana produkcija kolagena, obliteracija novostvorenih krvnih Zila i pripadajuc¢ih
zivéanih zavrSetaka. MiSicnom se kontrakcijom, preko tenocita, stimulira aktivacija
transformiraju¢eg faktora rasta f, koji je jedan od najvaznijih ¢imbenika u reparaciji,
remodeliranju i fibroziranju vezivnog tkiva. Promjenom u strukturi vulnerabilne tetive
poveéava se njezina sposobnost apsorpcije optereéenja, vraca funkcija i smanjuje bol. Prvi
prikaz terapijskih vjezbi ekscentri¢ne kontrakcije bio je u lije¢enju tendinopatije Ahilove tetive
1986. godine. Po principima vjezbi ekscentri¢ne kontrakcije razvijeni su tretmani lijeCenja
patelarne  tendinopatije, lateralnog epikondilitisa lakta, tendinopatije iliopsoasa,
supraspinatusa, misi¢a rotatorne mansete, hamstringa i tibialisa posteriora. Pregledom
istrazivackih radova na Google Scholaru pronalazimo radove i istrazivanja za navedene
tendinopatije i u daljnjem radu napravit ¢emo prikaz primjene terapijskih vjezbi ekscentri¢ne
kontrakcije u lije€enju tendinopatija navedenih misica.

Kljucéne rije¢i: ekscentri¢na kontrakcija, tendinopatija
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Naslov rada:
Tjelesna aktivnost, indeks tjelesne mase i neki ¢imbenici vanjskog okolisa

Sazetak:

Uvod: Tjelesna je neaktivnost veliki problem u Hrvatskoj i svijetu. Povezana je s nezdravim
stilom Zivota, s povefanjem broja morbiditeta te ekonomskim optere¢enjem zdravstvenog
sustava. Ovim istrazivanjem zeli se provjeriti povezanost bavljenja tjelesnom aktivnoscéu i
indeksa tjelesne mase te stavove ispitanika o nekim ¢imbenicima okoliSa koji mogu utjecati na
stil zivota.

Metode: Istrazivanje je provedeno u rujnu 2017. strukturiranim upitnikom putem internetske
ankete na uzorku od 62 ispitanika. Za ispitivanje razine tjelesne aktivnosti primijenjen je
medunarodni upitnik IPAQ-SF.

Rezultati: Od 62 ispitanika 29 % ih ima poviseni indeks tjelesne mase. Intenzivnu tjelesnu
aktivnost provodi 33,9 % ispitanika, od ¢ega 28,6 % ispitanika ima poviSen indeks tjelesne
mase. Ispitanici s povecanim indeksom tjelesne mase nisu tjelesno aktivniji od ispitanika koji
imaju nizi ili normalan indeks tjelesne mase (p = 0,535). Ispitanici s povecanim indeksom
tjelesne mase vise se slazu s tvrdnjama povezanima S vazno$¢u postojanja radionica na
primarnoj razini zdravstvene zastite o tjelesnoj aktivnost (p = 0,029) te o zdravom stilu Zivota
(p < 0,027). Unato¢ tome, nisu zainteresiraniji za dobivanje informacija o vaznosti bavljenja
tjelesnom aktivno$cu i utjecaju zdravog nacina zivota na zdravlje (p = 0,470, p = 0,630).

Diskusija: Vecina ispitanika nema zadovoljavajucu razinu tjelesne aktivnosti, Sto moze ugroziti
njihovo zdravlje, a posebice zdravlje onih s pove¢anim indeksom tjelesne mase. Vaznu ulogu
u prevenciji ima primarna razina zdravstvene zastite, ukljucujuci fizioterapiju. Nuzno je
podizati svijest ljudi o vaznosti bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u i razvijati intervencijske
strategije za implementaciju tjelesne aktivnosti kao sastavnice zdravog stila Zivota. Promjena
stila Zivota moze utjecati na reguliranje tjelesne mase i prevenciju brojnih morbiditeta.

Kljucéne rije¢i: tjelesna aktivnost, indeks tjelesne mase, fizioterapija, primarna zdravstvena
zastita
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Naslov rada:
Stavovi gradana o muskarcima unutar sestrinske profesije

Sazetak:

Svrha istrazivanja usmjerena je na procjenu stavova gradana Republike Hrvatske o muskarcima
u sestrinskoj profesiji. Vodeni hipotezom da u Hrvatskoj jo$ uvijek postoje predrasude o
muskarcima u sestrinskoj profesiji koja se tradicionalno smatra zenskom profesijom, provedena
je elektronicka anketa u kojoj je sudjelovalo 700 ispitanika iskljucivo starijih od 18 godina.
Tocan naziv titule muskarca koji zavr$i medicinsku Skolu zna 2,3 % (16) ispitanika, a 4,4 %
(31) ispitanika navodi kako sestrinsku profesiju smatra isklju¢ivo zenskim zvanjem. Sve vecu
pojavu muskaraca u sestrinstvu ne podrzava 0,6 % (4) ispitanika, dok ostatak ispitanika daje
afirmativni odgovor. Nadalje, 4,3 % (30) ispitanika navodi kako do sada nikad nisu vidjeli
medicinskog tehniCara za vrijeme posjeta bolnici, dok 51,6 % (361) navodi da povremeno
susre¢e medicinske tehnicare. Vece povjerenje medicinskim tehni¢arima u odnosu na
medicinske sestre daje 2,6 % (18) ispitanika, dok njih 91,9 % (643) tvrdi da im spol nije vazan.
Manji dio ispitanika, 10,7 % (75), smatra da se muskarci teZe snalaze od svojih kolegica u
sestrinskom zvanju, dok njih 89,3 % (625) negira tu tvrdnju. Nadalje, 70,1 % (491) ispitanika
tvrdi da medicinski tehni¢ar moze raditi na bilo kojem odjelu u bolnici, a njih 21,1 % (148)
smatra da je najpovoljnije radno mjesto tehnicara hitni medicinski prijam. Rezultati istraZivanja
pokazuju da u manjoj mjeri postoje predrasude o muskarcima u sestrinskoj profesiji u
hrvatskom drustvu, no veéina gradana podrzava muskarce u sestrinskoj profesiji, pokazuje
povjerenje te pozitivno ocjenjuje njihovu profesionalnost.

Klju¢ne rijeci: Kljuéne rijeci: sestrinska profesija, muskarci, medicinski tehnicari,
medicinske sestre
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Naslov rada:
Adherencija kroni¢nih bolesnika prema propisanoj medikaciji

Sazetak:

Adherencija pokazuje do koje se mjere ponasanje pacijenta podudara s preporukama lijecnika
0 uzimanju propisane terapije. Na adherenciju utjeCe niz ¢imbenika. Anketirano je 635 osoba
koje su u ljekarni podizale ili kupovale lijekove za kroni¢ne bolesti. Najvise ih je lije¢eno, uz
eventualne druge bolesti, od arterijske hipertenzije (n = 361; 56,9 %).

Vise je bilo neadherentnih (n = 370; 58,3 %) nego adherentnih (n = 265; 41,7 %). Kao glavni
razlog neuzimanja lijeka vecina ispitanika navela je zaborav (n =381; 60,0 %), a slijede
izbivanje od kuce (n =288; 45,4 %) i nedostatak lijeka (jer je potrosen) (n = 282; 44,4 %).
Vecina pacijenata vjeruje da Ce lijeCenje imati pozitivan utjecaj na njihovo zdravlje (n = 595;
93,7 %). Treba otkriti razloge neadherencije i poduzeti mjere poboljsanja.

Kljuéne rije¢i: adherencija, propisana medikacija, mjerenje adherencije
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Naslov rada:
Zdravstvena njega zasnovana na dokazima — mogucénosti, dobrobiti, zapreke

Sazetak:

Zdravstvena njega utemeljena na dokazima savjesna je, nedvojbena 1 kriticka primjena
najboljega mogucéeg dokaza u donosenju odluka o skrbi za pojedinog pacijenta. Podrazumijeva
integraciju dokaza (nalaza) dobivenih istrazivanjima s klinickim iskustvima zdravstvenih
profesionalaca i zeljama 1 vrijednostima pacijenta.

Uvodenje prakse zasnovane na dokazima u sestrinsku skrb pridonosi povecanju kvalitete
pruzenih usluga, unaprjedenju zdravlja pojedinca, smanjenju troskova zdravstvene skrbi te
boljoj radnoj okolini za zdravstvene djelatnike. lako su mnoga istrazivanja dokazala pozitivne
ucinke primjene spoznaja i prakse zasnovane na dokazima, jo§ se uvijek nedosljedno
primjenjuje i uvodi u svakodnevnu praksu. Implementacija novih spoznaja (dokaza) ovisi 0
brojnim ¢imbenicima koji ovise o pojedincima, ali i o zdravstvenim ustanovama i podrSci
rukovoditelja. Kao zapreke uvodenju prakse zasnovane na dokazima navodi se: nedostatak
vremena, organizacijska kultura (,,oduvijek tako radimo”), nedovoljno znanja i vjeStina
povezanih sa zdravstvenom njegom zasnovanom na dokazima, nedostatak resursa, otpor
menadzera i lidera te nedostatak mentora koji bi pospjesili implementaciju novih spoznaja u
praksu.

Kako bi se olakSala primjena prakse zasnovane na dokazima u sestrinskoj praksi, razvijeno je
nekoliko EBP modela. Stetler Model of Evidence Based-Practice, lowa Model of Evidence-
Based Practice to Promote Quality Care i Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice
Model usmjereni su na opsivanje EPB modela. ARRC© Model i PARISH Model usmjereni su
na implementaciju 1 odrZivost prakse zasnovane na dokazima u sestrinstvu.

Kako bismo razvijali praksu zasnovanu na dokazima i smanjivali zapreke, potrebna je edukacija
medicinskih sestara 0 EBP-u, edukacija medicinskih sestara mentorica koje bi bile prisutne na
klini¢kim radiliStima te je potrebno mijenjati stavove prema praksi zasnovanoj na dokazima.

Kljuéne rije¢i: zdravstvena njega, praksa temeljena na dokazima, EBP modeli
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Naslov rada:
Digitalna radiografija u bioarheologiji — tehnicka podrska

Sazetak:

Ovaj ¢e vas rad upoznati sa zivotnom trepanacijom mastoida temporalne kosti u muskarca iz
11. st., nadene na lokaciji Veliko Polje pokraj Virovitice na groblju Zvonimirovo.

Nalaz je do sada jedinstveni ,,povijesni slucaj” slozene infratentorijalne trepanacije na mastoidu
desne sljepoocne kosti, tehnikom busenja, a uzrokovane supratentorijalnim prijelomom Kkoji
upucuje na traumu kao razlog za izvodenje kirur§kog zahvata.

Na slikama se jasno vidi nac¢injen umjetni otvor na desnom mastoidu koji je potkrijepljen nizom
paleoradioloskih nalaza konvencionalnom i digitalnom radiografijom te s pomocu rac¢unalne
tomografije. Morfologija i anatomski polozaj otvora isklju¢uju moguénost slucajnog nastanka.
U predmetnom slucaju nedvojbeno jasno kako je rije¢ o jedinstvenom postupku
srednjovjekovne trepanacije, tehnikom busenja, koju je o¢ito vrlo stru¢na osoba provela na
mastoidu desne sljepoo¢ne kosti muskarca na ¢ijoj su se desnoj tjemenoj kosti prikazali tragovi
ovece traume (linearnog prijeloma lubanje).

Koliko je poznato, u europskoj bioarheologiji jo§ uvijek nisu opisani sli¢ni slucajevi koji bi
datirali u srednji vijek i Sire.

Predmetna istrazivanja nadinjena su u okviru teme ,,Primjena raunalne tomografije(CT) u
analizi bioarheoloskih uzoraka” u sklopu ,,Strategije” Instituta za arheologiju Zagreb.

S obzirom na anatomski polozaj trepanacijskog kanala, isprva se moglo posumnjati na
izvodenje postupka u cilju tretiranja kroni¢ne upale srednjeg uha (mastoiditisa). Postupkom
obrade lubanje rac¢unalnom tomografijom to je iskljuceno.

Valja naglasiti kako bi u kontekstu suvremene medicine bilo krajnje neobi¢no izvoditi takav ili
slican zahvat u podru¢ju ispod tentorija u cilju tretiranja supratentorijalne traume, tj. moguceg

posttraumatskoga akutnog subduralnog hematoma.

Kljuéne rije¢i: radiologija, neurokirurgija, digitalna radiografija
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Naslov rada:
Profesionalne ozljede violinista i fizioterapija

Sazetak:

Cilj je preglednog rada prikaz ¢imbenika nastanka profesionalnih ozljeda violinista na temelju
dosadasnjih istrazivanja.

Medunarodna istrazivanja izvjes¢uju o vrlo visokoj stopi profesionalnih ozljeda u orkestralnim
populacijama, oko 70 do 80 % (Ackermann 2012), te kao faktore uzroénosti isti¢u
preopterecenja, losu posturu, losSe tehnike sviranja i okolinu. Violinisti ¢esto pate od sindroma
prenaprezanja miSi¢no-kostanog sustava na podrucju Celjusti, vrata, leda te gornjih ekstremiteta
(Paarup 2011) jer sviranje violine obuhvaca oko 500 slozenih pokreta, ukljucujuéi brze,
ponavljajuce pokrete ruku i prstiju, $to zahtijeva napor misica, ligamenata i kostiju. Poremecaji
misi¢no-koStanog sustava kod violinista mogu nastati zbog biomehanickih, okolisnih,
psiholoskih 1 osobnih ¢imbenika na radnom mjestu. Nakon sindroma prenaprezanja violinista
slijede periferne neuropatije i fokalna distonija (Devereux 2002).

Prema sviranju violine i drugih instrumenata potrebno se odnositi kao prema tjelesnoj aktivnosti
jer se glazbeni instrument svira cijelim tijelom. Pogresne navike tijekom sviranja predstavljaju
jedan od cCestih ¢imbenika koji dovode do preopterecenja i time do nastanka ozljeda (Norris
1997). Orkestralni glazbenici provode mnogo vremena u sjedeéem polozaju, $to uzrokuje
dodatne probleme u ovom posturalnom polozaju. PogreSke u posturalnoj adaptaciji mogu biti
naucene tijekom Skolovanja. Ako nisu ispravljene, kasnije se mogu pojaviti u obliku
profesionalnih ozljeda (Medoff 1999).

Pogresne tehnike sviranja imaju veliki utjecaj na razvoj profesionalnih ozljeda, a jedna od
najces¢ih tehnickih pogreSaka jest sviranje s prevelikom napeto$¢u misi¢a (Norris 1997) .
Violinisti provode ve¢inu vremena u asimetri¢nom poloZzaju koji je rezultat drzanja instrumenta
1 razlicite funkcije lijeve 1 desne ruke tijekom sviranja (Wallyn 2013). Lijeva ruka, koja drzi
violinu, gotovo je u statiénom poloZzaju, a desna je ruka, koja se upotrebljava za pokretanje
gudala, dinamic¢nija. Lijeva i desna ruka u svojim razli¢itim funkcijama, tehnikama i njthovom
pogresnom izvedbom dovode do ranije pojave profesionalnih ozljeda (Lee 2013).

Okolina je vazan ¢imbenik, koji se ¢esto zanemaruje, a moze indirektno sudjelovati u razvoju
misi¢no-koStanih ozljeda (Devereux 2002). NamjeStaj okruzenja glazbenika zahtijeva
prilagodbu pozicioniranja radi odgovarajuc¢eg pogleda na dirigenta i note, kao $to je u radnom
okruzenju vazno pravilno osvjetljenje i1 temperatura u cilju zdravlja glazbenika (Nyman 2007).

S obzirom na veliku stopu pojavnosti profesionalnih ozljeda glazbenika tradicionalno postoji
vrlo mala zdravstvena edukacija u cilju prevencije i lijecenja populacije glazbenika. Broj
fizioterapeuta 1 ostalih zdravstvenih djelatnika koji se bave lijeCenjem glazbenika kao
specijalnos¢u vrlo je malen u usporedbi s drugim specijalnostima. Fizioterapeut je zdravstveni
djelatnik te primjenom svojih znanja 1 vjestina moze educirati violiniste, djelovati na uzro¢ne
¢imbenike i1 sudjelovati u prevenciji, kao i upravljanju lijeCenjem profesionalnih ozljeda
glazbenika tijekom njihova Skolovanja, a posebno za vrijeme glazbene karijere.

Kljucéne rije¢i: profesionalne ozljede violinista, fizioterapija
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UCINKOVITI NACINI SIRENJA NOVIH ISTRAZIVACKIH SPOZNAJA U
21. STOLJECU

Autorice: *Marina Horvat, ‘Lukrecija Jakus, ‘Zrinka Pukljak Iri¢anin
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Dokazi o razini tjelesne aktivnosti i povezanosti s kvalitetom Zivota na ispitanicima u

Hrvatskoj
Sazetak:

Uvod: Redovito provodenje tjelesne aktivnosti prepoznato je kao vazan oblik zdravstvenog
ponaSanja. Promjene suvremenog nacina Zivota donose povecanje sjedilackog nacina Zivota 1
smanjenje tjelesne aktivnosti od djecje do starije Zivotne dobi. Nedovoljna tjelesna aktivnost
povezana je s nastankom oboljenja, koja su vodeci uzroci onesposobljenja i smrtnosti. Svjetska
zdravstvena organizacija, American College of Sports Medicine i American Heart Association
postavili su preporuke za provodenje tjelesne aktivnosti. Posljednjih je godina tjelesna aktivnost
predmet istrazivanja na svim dobnim skupinama.

Cilj: Prikazati sazetak dostupnih istrazivanja o tjelesnoj aktivnosti provedenih u Hrvatsko;j.

Metode: Sustavnim pregledom istraZivanja na temu tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj pregledane
su baze podataka: PubMed, Medline, Science Direct, Springer Link i Hr¢ak. Dostupna literatura
pregledana je u razdoblju od listopada 2017. do sije¢nja 2018. Ukljucujucéi kriteriji bili su
tjelesna aktivnost provedena u Hrvatskoj, povezanost tjelesne aktivnosti s kvalitetom Zivota,
radovi objavljeni hrvatskom ili engleskom jeziku i dostupnost punog teksta.

Rezultati: Istrazivanja na temu tjelesne aktivnosti u Hrvatskoj provedena su u posljednjih 15
godina te je pronadeno 14 istrazivanja koji odgovaraju ukljucujué¢im kriterijima 1 koji su
izdvojeni u analizu. Istrazivanja provedena na uzorku djecje, studentske i odrasle populacije
pokazuju nezadovoljavajucu razinu tjelesne aktivnosti te visoku povezanost s kvalitetom Zivota.
Razlika se odnosi na dob, spol, prihode i zdravstveni status.

Zakljucak: Porastom dobi smanjuje se ucestalost provodenja tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme i kroz sportskih aktivnosti. Razlozi smanjenja razine tjelesne aktivnosti povezuju se sa
smanjenjem motivacije, nizim prihodima, promjenama Zivotnih obveza i zdravstvenim
statusom. Ukazuje se na potrebu daljnjih istrazivanja o moguénostima utjecaja na najcesce
uzroke smanjenja tjelesne aktivnosti.

Kljucne rijeci: tjelesna aktivnost, Hrvatska, zdravstveno ponasanje
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Autor: 'Suzana Markovi¢, 2Aleksandar Racz

Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Fakultet za menadzment u turizmu i ugostiteljstvu, Sveuéiliste u Rijeci,
27 dravstveno veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Utjecaj novih tehnologija na vidljivost, dohvatljivost i citiranost znanstvenih radova

Sazetak:

S pojavom internetskih tehnologija i prelaskom vise od polovine trenutac¢nih vise od 28 000
znanstvenih Casopisa iz tiskanog u digitalni format znatno su se razvile moguénosti povecanja
i pracenja faktora odjeka Casopisa i radova na znanstvenu zajednicu te time i ostvarivanje
temeljnog smisla znanstvene publicistike— rezultate znanstvenih istrazivanja uciniti
dostupnima $to Sirem krugu znanstvene 1 akademske zajednice, kako bi se mogle upotrijebiti
njihove spoznaje, ali i provjeriti i kriticki sagledati, ¢ime im se priznaje i $titi autorstvo i daje
veca vrijednost. Altmetrija, tj. metrija na razini ¢lanka (engl. article level metrics) osim pracenja
citiranosti omogucuje i praéenje prema broju posjeta nekom radu, broju preuzimanja, dijeljenja
ili ukljuc¢ivanja na drusStvenim mrezama ve¢ neposredno nakon objavljivanju u digitalnom
obliku.

Objavljivanje radova u open access (OA) casopisima, putem kojih ukupan broj besplatno
dostupnih radova u svijetu raste po stopi od 9,4 % godi$nje, znatno mijenja vidljivost (engl.
visibility) i dohvatljivost (engl. accessibility), §to rezultira znatnim povecanjem citiranosti svih
radova (Lariviere, Gingras 2009), iako postoje i znanstvenici koji tvrde da digitalna dostupnost
radova i njihovih povijesnih arhiva dovodi do povecanja citiranja novijih radova i veceg
koncentriranja citata na manji broj radova (Evans 2008). Nedavna istrazivanja ipak potvrduju
da OA radovi imaju izmedu 26 % i 64 % viSe citata u odnosu na ukupno objavljene radove
(Archambauld i sur. 2014), odnosno ukupno 50 % vise od ne-OA radova (Archambauld i sur.
2016), uz preporuku Gold OA pristupa kao najbolje strategije izdavastva za radove u podrucju
znanosti 1 tehnologije, posebice u biologiji, poljoprivredi 1 biomedicinskim istraZivanjima,
odnosno Green OA u fizici, astronomiji, matematici i statistici te dijelom i u klinickoj medicini.
Pojedina istrazivanja ucinkovitosti OA izdavanja radova takoder potvrduju povecanje
citiranosti u dru$tvenim znanostima za 88 % te za 52 do 83 % u podru¢ju biomedicine i
prirodnih znanosti (Xu 2011). Citiranost radova viSestruko se povecava i objavljivanjem
¢lanaka na mreznim stranicama putem tzv. multiple OA vidljivosti (Xia 2011), primjerice
objavom na platformi Academia.net — ,,platformi za ¢lanove akademske zajednice za dijeljenje
rezultata istrazivanja”, i to za 16 % tijekom godine dana od objave, 51 % nakon tri godine i
69 % nakon pet godina od objave (Niyazov i sur. 2016). Takoder, objava na platformi
ResearchGate — ,,mreZi posveéenoj znanosti i istrazivanjima”, povecava vidljivost i citiranost
radova, budu¢i da putem dostupnosti na jednoj 1/ili drugoj platformi radovi bivaju vise citirani
nego na klasi¢nim citatnim bazama podataka Web of Science ili Scopus (Thelwall, Kousha
2017), iako jo$ uvijek manje nego na platformi Google Scholar koja je vodeca prema broju
zabiljezenih citata pojedinog rada (Vaughan, Show 2008).

*Napomena: Sazetak je napravljen na osnovi znanstvenog rada koji je izraden u sklopu znanstvenog projekta ZP UNRI 3/7 kojeg podupire
Sveuciliste u Rijeci.

Kljucéne rije¢i: citiranost, open access,networking, socijalni mediji, faktor utjecaja
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KARIJERA I OBRAZOVANIJE ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA

Autorica: 'Claire Sangster Joki¢
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Pobolj$anje statusa radne terapije u Hrvatskoj — Sto misle studenti radne terapije?

Sazetak:

Trenutacno u Hrvatskoj djeluje vise od 450 licenciranih radnih terapeuta. Premda je napredak
u statusu radne terapije u Republici Hrvatskoj vidljiv, i dalje postoje brojni izazovi za daljnji
razvoj nasSe struke. Neki su od glavnih izazova: broj radnih terapeuta po glavi stanovnika koji
je znatno nizi od prosjeka EU-a; ograni¢ena prisutnost radne terapije u zajednici, posebice u
Skolskom okruzenju, te ograni¢ena moguénost nastavka studija nakon trogodiSnjega
preddiplomskog studija. Ovi izazovi mogu utjecati na perspektive i stavove mladih ljudi o
radnoj terapiji i o tome koliko je privla¢na kao Kkarijerni izbor. Studenti radne terapije posebno
su osjetljivi na negativan utjecaj takvih pitanja i izravno imaju koristi od napora usmjerenih na
poboljsanje stanja radne terapije u Hrvatskoj. Stoga je razumijevanje studentske perspektive o
trenutacnom statusu struke i izazovima s kojima se suocavaju studenti i prakti¢ari od velike
vaznosti za razvoj ucinkovitih strategija za poboljSanje statusa struke. U istrazivanju smo
ispitali 140 studenta prve, druge i tre¢e godine studija radne terapije o statusu radne terapije u
Hrvatskoj 1 inozemstvu, moguénostima zaposljavanja nakon zavrSetka diplome, razlozima
odabira radne terapije kao studijskog programa i mogucnostima studiranja nakon zavr$etka
trogodi$njeg studija. Na temelju analize studentskih perspektiva o odabranom studiju i profesiji
opcenito, cilj je ove prezentacije propitati trenutacne izazove s kojima se suo¢ava radna terapija
u Hrvatskoj 1 predloziti smjernice za daljnji razvoj.

Kljucéne rije¢i: studentska perspektiva, status radne terapije, smjernice za daljnji razvoj
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Autorice: Dijana Majstorovi¢, *Emina Pustijanac, Stefani Ruzica Bekéec, Valeria Papic¢,
!Nikolina Ozbolt, Ljerka Simi¢

Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: Sveu¢iliste Jurja Dobrile u Puli

Naslov rada:
Izborni kolegiji na preddiplomskom studiju sestrinstva u Republici Hrvatskoj

Sazetak:

Duboki utjecaj tradicionalnoga medicinskog obrazovanja usredoto¢enog na bolest obiljezje je
obrazovanja medicinskih sestara na preddiplomskoj razini. Vecina inovacija koja se dogodila u
pogledu izbornih kolegija usmjerena je na dodavanje, preuredivanje i dupliciranje sadrzaja
postojecih izvedbenih nastavnih planova obveznih kolegija. Uloga je izbornih kolegija osobni
razvoj i razvoj kreativnosti studenata, kao i mogu¢nost kombiniranja s interesima studenta i
drustvenim potrebama te implementacija novih znanja. Istrazivanja pokazuju da studentima
sestrinstva nedostaje sadrzaja iz podrucja druStvenih, humanistickih 1 proSirenih specifi¢nih
tema kao Sto su poznavanje znakovnog jezika, istrazivanja temeljena na dokazima, razmjena
iskustava i drugo.

Cilj: Utvrditi povezanost sadrzaja i nositelja izbornih i obveznih kolegija te analizirati
primijenjene nastavne metode i raznolikost izbornih kolegija na preddiplomskim stru¢nim i
sveuciliSnim studijima sestrinstva u Republici Hrvatskoj.

Metode: Analiza i usporedba izvedbenih nastavnih planova trinaest preddiplomskih
sveucili$nih 1 stru¢nih studija sestrinstva u Republici Hrvatskoj te statisticka obrada podataka
dobivenih istrazivanjem.

Rezultati: Rezultati istrazivanja bit ¢e prikazani u izlaganju.

Zakljucak: Istrazivanjem je utvrdeno da je vecina analiziranih izbornih kolegija preuzeta iz
osnovnih kolegija, temelji se na nastavnoj metodi predavanja i ne prikazuje znatnu raznolikost
izbornih kolegija. Nositelji izbornih kolegija uglavnom su i nositelji obveznog kolegija iz kojeg

je sadrzaj preuzet.

Kljuéne rije¢i: sestrinstvo, obrazovanje, izborni kolegij
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Autorica: Cecilija Rotim
Oblik sudjelovanja: USMENO 5
Ustanova: 'Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:
Upravljanje karijerom u sestrinstvu —izazovi danasnjice

Sazetak:

Jedan je od najvecih aspekata sestrinstva kao profesije sposobnost rada u mnogim vrstama
okruzenja i spremnost na suocavanje s razlicitim osobnostima i izazovima. To je podrucje koje
se neprestano razvija te zahtijeva od medicinske sestre spremnost na rizik, sposobnosti, znanja
I jasnu usmjerenost ka izvrSavanju zadataka i ostvarivanju ciljeva skladu sa steCenim
kompetencijama tijekom Skolovanja. Upravljanje karijerom i sam napredak u sestrinskoj
profesiji predstavljaju izazov u profesionalnom i osobnom zivotu. Onog trenutka kada se
medicinska sestra nakon zavrSenoga srednjoskolskog ili visokoskolskog obrazovanja
prijavljuje na natjecaj za radno mjesto, postaje profesionalac koji zapocinje svoju karijeru. Osim
steCenih kompetencija za koje se osoba Skolovala i doskolovala, ve¢ina poslodavaca u danasnje
vrijeme od svojeg buduceg zaposlenika ocekuje i neke druge karakteristike kao $to su vjestine
komunikacije, odgovornosti, timski rad, rjeSavanja problema, delegiranje zadataka,
ambicioznost... U sestrinskoj profesiji karijera ima dugoro¢nu, cjelozivotnu dimenziju, kojoj
vrijednost daje sam pojedinac. Sacinjava je Sirok spektar stavova, vrijednosti i motivacije prema
poslovima i radnim zadacima s kojima se osoba susrece tijekom cijeloga radnog vijeka.
Upravljanje karijerom proces je kojim se menadzment organizacije planski i organizirano prati,
ocjenjuje, rasporeduje, usmjerava i razvija osobu i njezine potencijale najvise radi osiguravanja
potrebnog broja kvalificiranih ljudi i optimalne iskoristivosti njihovih vjestina. Za stjecanje
uspjesne karijere najvazniju ulogu imaju cjelozivotno u€enje i prac¢enje noviteta u znanosti i
tehnologiji. Unaprjedenje stecenih vjeStina kroz cjelozivotno ucenje osobi omogucuje
donosenje karijernih odluka i postavljanje ciljeva te upravljanje promjenama koje ¢e omoguciti
da na strukturiran nacin prikuplja i analizira i organizira spoznaje te upravlja profesionalnim i
osobnim napretkom.

Kljuéne rije¢i: karijera, medicinska sestra, sestrinstvo, profesionalac
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Autorice: 'Gloria Vali¢evi¢, 2Cecilija Rotim

Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: 'Zdravstveno veleudiliste Zagreb, 2Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar”

Naslov rada:
Stavovi mladih osoba o medicinskim sestrama

Sazetak:

Posao medicinske sestre / medicinskog tehniCara iznimno je vazan. Stoga se godinama
usavrSavaju kako bi §to bolje radili svoj posao. Takoder, niz reforma $kolstva proveden je kako
bi se medicinske sestre / medicinski tehni¢ari adekvatno educirali za svoj posao. Medicinska
sestra / medicinski tehnicar osoba je koja pomaze osobama, pacijentima, oboljelima da dosegnu
fizicki, psihicki i socijalni potencijal za normalno funkcioniranje u okruzenju u kojem rade i
zive. Sestrinstvo se razvijalo ve¢ od prvih dana postanka Covjeka i stvaranja prvobitnih
zajednica. Medicinske se sestre nalaze svagdje gdje se nalaze i ljudi te im pomazu kada im je
potrebno. Suzanne Gordon zabiljezila je da mediji loSe predstavljaju medicinske sestre u
javnosti. Naime, danas mediji imaju snaZan utjecaj zato $to se svaka informacija vrlo brzo moze
prositi u javnosti. Problemi se mogu vrlo brzo saznati iz bilo koje vrste medija te je iz toga
razloga 2009. godine organiziran centar The Truth About Nursing, koji razvija kampanju da se
promjeni slika sestara u medijima. Nastojanja su centra da javnost razumije uloge sestara u
modernom zdravstvenom sustavu. S obzirom na to da ¢esto u radovima nailazimo da je
sestrinstvo negativno percipirano u javnosti, cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi je li takvo
stajaliste prisutno i u mladih osoba. Ciljana su skupina mlade osobe od 15 do 30 godina te su
ispitani putem ankete. Pitanja su povezana s edukacijom sestara i kvalitetom pruzene skrbi,
procjenom je li sestrinstvo cijenjena profesija te utjecajem televizijskih serija ili filmova na
ugled sestrinske profesije. Cilj istrazivanja bio je odrediti misljenja mladih osoba o zanimanju
medicinskih sestara u javnosti te odrediti $to bi trebalo promijeniti kako bi se poboljsao ugled
medicinskih sestara i same sestrinske profesije. Medicinske sestre / medicinski tehnicari trebali
bi znatno vise uloziti u promociju sestrinstva i biti aktivniji kako bi se smanjio negativan utjecaj
masovnih medija te samim time stvorila pozitivna slika medu ljudima, kao i medu mladim
osobama.

Kljucéne rijec€i: sestrinstvo, profesija, stavovi mladih
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Autorica: *Mirna Vréek
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Zagreb, Klinika za ORL i kirurgiju glave i vrata

Naslov rada:
Psiholoski profili medicinskih sestara

Sazetak:

U ovom radu obradeni su podaci psiholoSkog testiranja pri odabiru za zaposljavanje
medicinskih sestara u KBC-u Zagreb te je istaknuta vaznost selekcijskog postupka za dobivanje
najboljih kandidata za radno mjesto medicinske sestre. Psiholoski je test provjerena, objektivna
1 standardizirana mjera uzorka ponasSanja iz kojeg se donose zakljucci o buduc¢em ponasanju ili
izvedbi. Psiholosko testiranje ukljucuje standardizirane postupke S pomocu kojih se izaziva
neka odredena aktivnost, a onda se u¢inak te aktivnosti mjeri i vrednuje tako da se individualni
rezultati usporede s rezultatima koji su dobiveni kod drugih pojedinaca u jednakoj situaciji. Cilj
je rada bio usporediti profile primljenih i odbijenih medicinskih sestara dobivenih psiholoskom
procjenom. Za potrebe istrazivanja uzeti su profili 100 kandidata (50 primljenih i 50 odbijenih
kandidata) iz 2013. godine. Psiholoska se procjena sastojala od zasebnog intervjua koji je
provodio psiholog uklju¢en u selekcijski postupak te primjene rezultata objektivnih i
projektivnih testova licnosti. Za potrebe ovog rada uzeti su rezultati objektivnih testova licnosti.
Rezultat istrazivanja prema Catellovu upitniku li¢nosti 16 PF definira pozeljan psiholoski profil
medicinskih sestara koji pokazuje da su primljeni pristupnici imali viSe vrijednosti u
dimenzijama topline, rasudivanja, emocionalne stabilnosti, otvorenosti promjenama,
perfekcionizma, svijesti o pravilima, samokontrole i apstraktnosti. Prema Plutchikovu indeksu
emocija, primljene medicinske sestre vole uspostavljati kontakte, pazljivije su, savjesnije,
uzivaju u prisutnosti ljudi i prilaze im s povjerenjem, zadovoljne su svojim Zivotnim stilom i
nisu impulzivne ni tvrdoglave. U dimenziji agresivnosti nije nadena znatna razlika izmedu
primljenih i odbijenih kandidata. Zaklju¢no, psiholoska procjena osigurala je objektivnost
cjelokupnoga selekcijskog postupka i omoguéila odabir onih sestara koje u najve¢oj mjeri
udovoljavaju zahtjevima posla.

Kljucne rijeci: psiholosko testiranje medicinskih sestara, selekcijski postupak prilikom
zapoSsljavanja
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Autorice: *Marija Brdarevié¢, 'Zrinka Pranji¢ Kozlek
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Filozofija i u¢enje — pogled u obzorje srca Blaisea Pascala

Sazetak:

Znanstvena istrazivanja o nevidljivim energijama i biopolju sve vise idu u prilog Pascalovoj
filozofiji srca. Pascalov kriticki duh uvida da svijest i razum ostaju neodluc¢ni, posréu pred
egzistencijalnim pitanjima koja razdiru covjeka u najdubljim sferama njegove ljudskosti. Tako
je srce nadredeno umu jer osjeca njegove granice i ima svoju logiku i svoje razloge koje ne
poznaje razum — tvrdi Pascal, koji je dodirnuo granice znanosti svojega vremena i govori o
covjeku kao bi¢u koje u svojoj ogranic¢enosti nosi bezgrani¢nost. Je li moguce da sje¢anja ostaju
pohranjena u srcu? Pascalov stav ide u Sirinu, dalje od razuma, zahvaca ¢itavog covjeka i probija
u ljudsku nutrinu, ,,srce”. To je vise od svake znanosti i filozofije. U svojoj ¢uvenoj okladi
upozorava agnostike kako se isplati vjerovati u Boga, jer ako ga ima, dobit ¢e sve (vje¢ni zivot),
a ako ga nema, ionako nece nista izgubiti. Pascalova oklada nije samo dokaz o postojanju ili
nepostojanju Boga, ve¢ poziv na realizaciju u praktiénom Zzivotu, tj. zivljenje vjere. Nijedno
znanstveno istrazivanje nec¢e odgovoriti na pitanje je li smrt kraj. Tema smrti poti¢e na
razmiSljanje o zivotu. Spoznaja razvoja globalizacije i podredenosti materijalnom obvezuje
filozofiju na moralno djelovanje. Danas jedino istina i moral ¢ine apsolutno jedinstvo koje moze
miriti pluralizam civilizacija, svih vjera i svjetonazora. Filozofija ima snagu pokrenuti
revoluciju. Nuzno je izvuéi ljude iz osobne i kolektivne kratkovidne sebi¢nosti, taStine i1
gramzljivosti kako bi vidjeli obzorje nade. Novi humanizam mladih prosvjetitelja jedino moze
pokrenuti svijet koji je zaglibio u apatiji, u zabludi da su novac i slava jedine vrijednosti. Ako
je filozofija um buduénosti, onda je religija srce tog podviga. Covje¢anstvu je danas potrebna
silna energija da unisti zlo koje je to isto Covjecanstvo samo stvorilo. Religija 1 covjekova
savjest pripadaju redu duha. Duh ima snagu koja moZe biti mnogo jaca od svake materijalne 1
tjelesne prisile. Jedini je lijek za svakog covjeka jacanje slobode duha, a potiranje galopirajuceg
formalizma. Pascalov je misti¢ni dozivljaj ,,srca” susret Covjeka i Boga, ali i Boga i ¢ovjeka
koji je istodoban, ponekad izrazito snazan, spontan i u srcu. Ljudsko srce ima snagu u nekoliko
trenutaka zapaliti snaznu vatru na ¢ijem se zaru um moze grijati cijeli ostatak svojeg Zivota.
Jesu li egoizam i glupost jaci od dobrote i pameti? Nikako! Onda kada dobro u nama nadvlada
zlo na osobnoj 1 op¢oj razini. Za krajnji uspjeh treba nam ucenje o filozofiji uma, ali 1 mudro
srce svih religija.

Kljuéne rije€i: srce, um, istina, moral, novi humanizam
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Autorice: 'Zrinka Pranji¢ Kozlek, *Marija Brdarevi¢
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Jesu li duh i duSa nadredeni tijelu ili za svoje znanje dugujemo zahvalnost tijelu i

njegovim sposobnostima ucenja?

Sazetak:

Razmatanje o ¢ovjeku kao cjelovitom bicu sastavljenom od tijela — materije i onoga $to ga
oblikuje — duha ili duse poznato je od postanka anti¢ke filozofije pa je kroz razvoj filozofije,
ali 1 znanosti ostalo temom sve do danaSnjih dana. U zadnje vrijeme napretka znanosti,
tehnologije i komunikacija mozda se vise nego na pocecima razvoja znanosti i filozofije javlja
pitanje utjecaja i vaznosti duha u svakodnevnom, ali 1 u stru¢nom profesionalnom zivotu. Sve
veéa razgranatost duhovnih pokreta koji ocito nalaze svoje trziSte i u modernom covjeku
svjedo¢i toj potrebi Covjeka da se definira ne samo kroz tjelesnost i pragmati¢nost nego kroz
duhovnu dimenziju svojeg postojanja. Covjek nije samo nesto to egzistira, kreée se i jest nego
je bice svijesti, samosvijesti, spoznaje, bi¢e koje sumnja, razvija se 1 napreduje. Uporedo s
razvojem znanosti, tehnologije i medicine jednakom brzinom i razmjerom bujaju eticka pitanja
od kojih ¢ovjek, koji se, istini za volju, otrgnu o od Zemlje i vinuo do Mjeseca, nije umaknuo
ni u jednom trenutku povijesti. Kako uskladiti taj razvoj? Mozda krenuti od pitanja kako tece
proces od dozivljaja stvarnosti — osjeta, do stvaranja predodzbi, a onda i znanja. Jo§ je Platon
ustvrdio da je dusa pokretacka sila koja ozivljava mrtvilo materije, a ono $to joj daje da jest
moguénost je spoznaje stvarnosti, usvajanja znanja sve do razine spoznaje najvisih principa, o
stvarima koje nadilaze ovostranost. Duh nam to omogucuje upravo zato $to nije povezan s
materijom, nego je veza s duhovnom stvarno$c¢u. Predocio je to analogijom — ¢ovjek je lada, a
dusa je ona koja kormilari. Bez kormilara lada ne ostvaruje svoje potencijale, zapravo ne
ostvaruje svoju bit. Ako smo svjesni Cinjenice da Covjeka od Zivotinje razlikuje mocé
razmi$ljanja, samospoznaje, onda bi nam trebala biti vaZzna 1 spoznaja o tome $to nam to znanje
omogucuje. Od Platona, Sokrata i Aristotela sve do novovjekovne filozofije ta mo¢ pripisuje se
dusi. Tijelo samo za sebe nema razlikovnog elementa od Zivotinje osim onoga $to nazivamo
duhom ili duSom. Pa iako nevidljiva, postaje nepobitna stvarnost koja zasluZuje nasu pozornost.
Na kraju, sjetimo se nevidljivih ¢estica od kojih se sastoji priroda bez ¢ijeg istrazivanja ne bismo
imali danasnji stupanj napredne znanosti. Samo zato $to je neSto oku nevidljivo ne znaci da
svoju stvarnost ne pokazuje na mnoge druge na¢ine. Spomenimo ovdje jo§ Descartesa koji kaze
da je bit ljudskog duha misljenje, a duSa je sama supstancija misljenja te da je u potpunosti
razli¢ita od tijela, a za razliku od tijela, duSa bez njega nece prestati biti ono §to jest. Da ovo
nije samo pitanje filozofskih rasprava i nadmetanja govori nam i razvijena i danas sveprisutna
znanost — psihologija. Na nama je da se u ovoj temi zadrZzimo na filozofiji 1 pokuSamo
predstaviti vaZznost odnosa duse 1 tijela — forme 1 materije te pokuSamo shvatiti njihov odnos.
Buduc¢i da je duSa stvarnost koja se oc€ituje ponajprije u umnim sposobnostima, a umne Nas
sposobnosti razlikuju od Zivotinja, povezujemo je ponajprije S mogucénoséu shvacanja,
stvaranja misljenja 1 znanja. Stoga, ne zasluzuje 1i covjek da mu se 1 pristupi na isti na¢in na
koji on zapravo i postoji, kao jedinstvenom spoju duse i tijela, ozivotvorenoj materiji koja uci?
Slijedeti filozofiju duse, Covjekova je mo¢ ucenja neogranicena, jer ako je dusa ona koja mu
daje moguénost ucenja, ona kao duhovna stvarnost nema granica, dok materija (tkivo i Krv)
itekako imaju jasne granice. Filozofija duse u ovoj temi svakako zasluzuje svoje mjesto. Kao
Sto Aristotel navodi u svojem Nagovoru na filozofiju — ,,Svi ¢e se sloziti da razboritost nastaje
ucenjem 1 trazenjem onoga za ¢iju nas potragu osposobljava filozofija.”
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Autori: Ivan Biogi¢, 2Dora Miketek, 2Antonela Brkié
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: Visoka $kola Edward Bernays, Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Primjena obrazovnih ishoda interpersonalne komunikacije u hitnoj medicini: u krizi od

izvora do recipijenta

Sazetak:

Uvod: Suvremena medicina razne stavke vrednuje kao izrazito vazne za kvalitetu lijeCenja
pacijenata s naglaskom na komunikaciju 1 vjestine potrebne za izgradnju odnosa u relaciji
odnosa medicinski djelatnik — pacijent, odnosno izvor — recipijent ili obrnuto. Hitna medicina
potrazuje od medicinskih djelatnika izrazite napore u podruc¢ju komunikacijskih vjestina,
ostvarivanju kvalitetne konverzacije te odnosa s pacijentom, sto predstavlja samo ishodiSte
rjeSavanja problema. Vazno je istaknuti povecanu prisutnost Sumova u kriznoj komunikaciji, a
posebice u hitnoj medicini. Stanja u kojima se nalaze ozlijedene ili naglo oboljele osobe mogu
izazvati specifi¢nu vrstu distraktora u interpersonalnoj komunikaciji. Komunikacija predstavlja
sastavnicu svakog pocetka, tijeka i zavrSetka odnosa s pacijentom.

Cilj: Istaknuti vaznost interpersonalnih komunikacijskih vjeStina u medicinskoj praksi te
teorijski 1 dosadasnjim istrazivanjima empirijski potkrijepiti povecanu potrebu za
obrazovanjem medicinskih djelatnika u polju interpersonalne komunikacije. Takoder, ovim
radom zelimo posebno obuhvatiti specifi¢nosti interpersonalnog komuniciranja u kriznim
situacijama u medicini, poput stanja traumatskog Soka, koje zahtijeva izrazite komunikacijske
napore medicinskog djelatnika za odrzavanje svijesti ozlijedene osobe.

Zakljucak: U komunikaciji u hitnoj medicini naglasak je na brzoj dijagnostici, subjektivnom
pregledu 1 vjeStinama intervjuiranja s jednim krovnim ciljem, spaSavanjem Zivota pacijenta.
Postavlja se osnovno pitanje dobre ili loSe kvalitete do sad provodenih obrazovnih ishoda u
polju interpersonalnih komunikacijskih vjestina medicinskih djelatnika. Komunikacijska
praksa znatno je opseznija od teoretskih okvira koji ne predvidaju mnogo realnih situacija.
Nerijetko se mladi i/ili neiskusni zdravstveni djelatnici susrecu s poteSko¢ama u kriznoj
komunikaciji koje imaju potencijal uzrokovati mnogo vece probleme, pa i dovesti pacijentov
Zivot u opasnost.

Kljuéne rije¢i: obrazovni ishodi, hitna medicina, interpersonalna komunikacija, medicinski
djelatnik, pacijent
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Autorice: *Mirjana Grubisi¢, 2Dora Miketek
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: *Hrvatska komora fizioterapeuta, 2Zdravstveno veleu¢iliste Zagreb

Naslov rada:
Standard zanimanija fizioterapeut/fizioterapeutkinja

Sazetak:

Uvod: Republika Hrvatska ulaskom u Europsku uniju pristala je i osigurala standarde koje je
preuzela 1 prilagodila savezu drzava koje ¢ine EU. Obrazovne politike 1 uredenje raznovrsnih
dimenzija trzista rada dozivjele su reformsko razdoblje koje nas sve vise priblizava razvijenim
sustavima rastu¢ih zemalja ¢lanica po uzoru na njihove primjere dobre prakse i konacno
povoljnih ishoda. Visoko se obrazovanje tako postupno okre¢e potrebama realnog sektora i
usmjerava ucenje ka primjenjivim znanjima odnosno kompetencijama studenata. Takvo
oblikovano obrazovanje pruza konkurentnost na trzistu, ali primarno osigurava studentu nuzne
alate za obavljanje odabrane djelatnosti. Fizioterapija kao regulirana profesija od velike
drustvene vaznosti uziva odgovornost za linearno unaprjedenje edukacije stru¢njaka i pruzanja
usluga krajnjim korisnicima.

Cilj: Cilj standarda zanimanja jest uspostaviti jasne temelje i odrednice profesije kako bi
metodicki i odredeno pristupili obrazovanju fizioterapeuta koji ¢e tu djelatnost u konacnici i
iznijeti. Time poti¢emo unificiranu visoku kvalitetu na razini EU-a i moguénost za daljnjim
napredovanjem. Ulaganjem u obrazovanje, pocetne korake, ulazemo u razvoj znanosti i struke,
zavrsne korake.

Zakljucak: Standard zanimanja diktira standarde kompetencija i ishoda ucenja koji su tako
uzro¢no-posljedi¢no povezani sa stvarnim potrebama i opisom radnog mjesta. Edukacijom
struénjaka za neposredno uklju¢ivanje u rad takoder povecavamo gospodarsku stabilnost
drzave. Postavljanjem standarda na razini EU-a potencijalno moZemo utjecati i na visoke stope
iseljavanja koje uvelike otezavaju planiranje radnog kadra u RH i, dakako, makroekonomskih
politika. U struénom pogledu standard zanimanja ima ulogu klju¢nog dokumenta u donosenju
odluka za obrazovanje fizioterapeuta 1 nadogradnju vjeStina koje se stjeCu temeljnim
obrazovanjem, s intencijom produkcije stru¢njaka koji ¢e raspolagati ve¢im opusom relevantnih
saznanja i tako smanjiti vremenska ulaganja u dodatna usavr$avanja, odnosno omogucit ¢e se
prohodniji principi znanosti 1 pospjesiti tijek razvoja profesije fizioterapije 1 zanimanja
fizioterapeut/fizioterapeutkinja.

Kljucéne rije¢i: standard zanimanja, fizioterapija, fizioterapeut, Europska unija, obrazovanje
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MODELI OBRAZOVANJA ZDRAVSTVENIH PROFESIONALACA

Autori: ‘Ivana Crnkovié, 2Pio Buzov, 3Ivana Cadovska, “Josip Siri¢

Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: Zdravstveno veleudiliite Zagreb, Katoli¢ki bogoslovni fakultet u Zagrebu,
3Nacionalna i sveuéili$na knjiznica u Zagrebu, *Filozofsko-teoloski institut Druzbe Isusove

Naslov rada:
Volontiranje u okviru sustava visokog obrazovanja: prilika za nove kompetencije

Sazetak:

Volontiranje kao pojam odnosi se na kao aktivnost koja se slobodno poduzima, koja je
besplatna i koja je usmjerena dobrobiti drugih ili nekom odredenom cilju. Volontiranje
predstavlja stil zivota te je uvjetovano ¢ovjekovim sustavom vrijednosti. Promicanje kulture
volontiranja jedan je od ciljeva visokoobrazovne politike na europskom i svjetskom prostoru.
Cilj je rada prikaz partnerskog odnosa visokoobrazovnog sustava, volonterskog sektora i trzista
rada. Zakon o volonterstvu iz 2007. godine (NN 58/07, ¢l. 2 st. 2), poti¢e odgojno-obrazovne
ustanove u promicanju vrijednosti i razvoju volonterstva u Republici Hrvatskoj. U Hrvatskoj
su aktivna cetiri regionalna volonterska centra; Zagreb, Split, Rijeka i Osijek; koji se sustavno
bave promicanjem volonterskog rada, edukacijom volontera i organizacijom volonterskih
akcija. Volonterski centri u okviru visokoobrazovnog sustava provode i organiziraju raznovrsne
akcije koje imaju za cilj poticanje volontiranja medu studentskom populacijom. Trenutacno u
svijetu i u Hrvatskoj postoje tri modela poticanja i vrednovanja volonterskog rada studenata. U
okviru modelal na sveucilistu postoji posebna sluzba zaduzena za volontere. Model 2
predstavlja organiziranje kolegija po principu ,,Academic Service Learning”. Model 3 ima
sustav nagradivanja volonterskog rada studenata akademskim bodovima. Vecina inozemnih i
hrvatskih sveucilista istodobno nudi vise modela volonterskog rada. Hrvatska nije zemlja s
najmanjom zastupljeno$¢u volontiranja, no redovito volontiranje upola je niZe u odnosu na
ostale zemlje Europe i svijeta. Volonterske aktivnosti i ishod uc¢enja dvosmjerno su povezani,
tako da studenti kroz volontiranje imaju priliku aktivno usvajati sadrZzaj predviden studijskim
programom te razvijati opce i specificne kompetencije. Volontiranje u visokoobrazovnom
sustavu u 21. stoljecu nije samo jedna od mogucnosti nego je jedan od neizbjeznih elemenata
koji ¢e pripremiti mlade visokoobrazovane osobe za moderno trziste rada.

Klju¢ne rije¢i: volonterske aktivnosti, sustav vrijednosti, visokoobrazovna politika
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Oblik sudjelovanja: USMENO
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Naslov rada:
Holisticki pristup — implementacija u sestrinsko obrazovanje i praksu

Sazetak:

Holisticka zdravstvena njega jest filozofija koja u obzir uzima cjelovitost ljudskog bica,
odnosno harmoniju duhovnog, kognitivnog 1 tjelesnog. Holisticki se pristup projicira u
aktivnosti medicinske sestre, pri ¢emu se zadovoljavaju osnovne ljudske potrebe svojstvene
isklju¢ivo cijelom organizmu, a ne samo jednom njegovu dijelu. ,,Holisticko™ se u zdravstvenoj
njezi opisuje kao uvazavanje biopsihosocijalnosti individue, uvazavajuéi i upotrebljavajuci
»resurse” osobe te pretvarajuci slabosti individue u njezine prednosti. Holisticki pristup u
zdravstvenoj njezi, neovisno o tome poducava li se ili primjenjuje, kod medicinskih sestara
razvija empatiju, sposobnost uspostave partnerskog odnosa, ali i emocionalno-kognitivnu
podrsku u svrhu ostvarivanja samozbrinjavanja $to je prije moguée. Uvidanjem vaznosti
senzibilizacije budué¢ih medicinskih sestara za holisticki pristup, u fakultetsko se obrazovanje
uvode sadrzaji koji obraduju teme iz holisticke zdravstvene njege. Implementacija holistickog
pristupa omogucava Se kroz primjenu individualistickog pristupa, ukljuéivanje obitelji u
sestrinsku skrb, detekciju potreba i rizika koji mogu utjecati na holisticku prirodu te promicanje
sudjelovanja subjekta zdravstvene njege u svim sestrinskim aktivnostima. Stavovi studenata o
holistickom pristupu ogledaju se kroz aktivnu participaciju u kreiranju sadrzaja povezanih s
holistickom zdravstvenom njegom, ¢ime se utire put ka kvalitetnijoj implementaciji holisti¢kog
pristupa u svakodnevnu sestrinsku praksu.

Klju¢ne rijeci: holisticki pristup, holisticka zdravstvena njega, implementacija holistickog
pristupa
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Autorice: ‘Dubravka Simunovi¢, 'Tatjana Njegovan Zvonarevié
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 1Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Problemsko ucCenje — imperativ u edukaciji zdravstvenih djelatnika

Sazetak:

Poznato je da se u Republici Hrvatskoj od ak. god. 2005./2006. po¢eo primjenjivati bolonjski
proces kojem su prethodile promjene u tradicionalnim edukacijskim programima. Njime se
nastoji stvoriti ,,Europa znanja” i integracija programa visoke edukacije u Europi. Deklaracije
koje leze u pozadini bolonjskog procesa ukljucuju standarde i nastojanja da studenti usvoje
cjelozivotno ucenje. Na cjelozivotno je ucenje do sada gledano s aspekta profesionalnog
usavrSavanja, medutim gledano s aspekta neprestanog porasta profesionalnog znanja i porasta
kompleksnosti zdravstvene skrbi, pokazalo se da je cjelozivotno ucenje esencijalno u smislu
osiguravanja efikasne skrbi za pacijenta. Stoga se postavlja pitanje koliko su postojeéi nastavni
programi kvalitetni u smislu edukacije studenata zdravstvenog usmjerenja i postizanja njihove
maksimalne radne ucinkovitosti. Problemsko ucenje ima za cilj definirati platformu za
cjelozivotno ucenje i praksu temeljenu na dokazima. Njegova ucinkovitost u klinickom okruzju
ovisit ¢e o podupiru¢im faktorima kao $to su: vjestine i tehnike ucenja savladane kroz PBL
(primjena u vizitama, izvjesStajima, dokumentaciji, stru¢nim ¢asopisima I grupama za ucenje u
smislu oc¢ekivanja koja postavlja klinicka praksa), vrsta feedbacka i potpore te stupanj svijesti
koju je student stekao o vaznosti kontinuiranog samousmjerenog, cjelozivotnog ucenja
(Mamede i sur. 2006; Dolmans i Tigelaar 2012). Zbog navedenog postoji opravdana potreba za
promjenama postoje¢ih edukacijskih programa, kao i ostvarivanjem navedenih ciljeva.

Klju¢ne rijeci: problemsko ucenje, edukacijski programi, cjelozivotno ucenje
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Autorice: 'Edina Puli¢, 'Dubravka Simunovié, *Vjerotka Popar
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Iskustveno ucenje u visokoskolskom obrazovanju

Sazetak:

Iskustveno uéenje u visokoskolskom obrazovanju u skladu je s nacelima spoznaje koju opisuju
Brown, Collins 1 Duguid (1989). Prednosti iskustvenog ucenja opisane u visokoskolskom
obrazovanju raznovrsne su i kao takve utjeCcu na poboljSavanje klinickog razmisljanja,
rjeSavanja problema, klinicke prosudbe, samopostovanje, emocije, samoodredenje, inicijacije i
vjestine stru¢nog usavrSavanja (Benson, Provident i Szucs 2013). Autori Aukes, Geertsma,
Cohen-Schotanus, Zwierstra i Slaets (2008) utvrdili su da iskustveno ucenje olakSava
sposobnost promisljanja studenata. Brojna istrazivanja potvrduju da studenti koji primjenjuju
iskustveno ucenje na razini visokoskolskog obrazovanja pokazuju napredak u osobnim i
profesionalnim vjestinama povezanima s klinickom praksom (Knecht-Sabres 2010; 2013).
Primjena iskustvenog ucenja u visokoSkolskom obrazovanju omogucuje studentima
interaktivan odnos. Studentima se s pomocu iskustvenog u¢enja pruza mogucénost da uce jedni
od drugih, $to im u konacnici olaksava rjeSavanje problemskih zadataka koje susre¢u u stvarnim
kontekstima. Iskustveno ucenje u visokoskolskom obrazovanju iziskuje angazman
profesionalaca (nastavnog osoblja) koji ¢e u svakom trenutku prepoznati studentsku
kreativnost, otvorenost i visoku razinu profesionalnih vjestina koje se odnose na sastavnice
klinicke prakse unutar zdravstvenih ustanova. Iskustveno ucenje u visokoSkolskom
obrazovanju znatno povecava razumijevanje vaznosti napretka na razini osobnih i
profesionalnih vjestina koje su temelj svake klini¢ke prakse svih dionika procesa.

Kljucéne rijeci: iskustveno ucenje, visokoSkolsko obrazovanje, klini¢ka praksa
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Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 1Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Timska suradnja zdravstvenih profesionalaca

Sazetak:

TimskKi je rad najraSireniji oblik izvodenja sloZenih profesionalnih zadataka za ¢ije su ostvarenje
potrebna bilo znanja iz razli¢itih profesionalnih podrucja bilo specijalizirana znanja iz istog ili
sli¢nih profesionalnih podruéja. Svrha je stvaranja timova i timskog rada integriranje znanja i
iskustva Clanova tima pri rjeSavanju problemskih situacija (Rupci¢ 2007). U suvremenoj
medicini timski rad zdravstvenih profesionalaca predstavlja nezaobilazni segment kvalitetnoga
profesionalnog djelovanja. Holisticka medicina pociva na temeljima timskog rada, a obuhvaca
medicinsku, psiholosku i socijalnu dimenziju. Svaki ¢lan tima u Svojem radu moze imati korist
ako odredi i prihvati zajednicke ciljeve i planiranje medicinske skrbi za pacijenta. Zajednicki
ciljevi, edukacije te posjedovanje potrebnih vjestina i znanja za obavljanje odredene uloge u
timu samo su dio ¢imbenika koji pomazu izgradnji sinergija, koje su iznimno vazne za
postojanje timskog rada. Ako je grupa povezana, ima zajednicke ciljeve, ¢lanovi grupe vole
raditi u timu, druze se poslovno i privatno — povecavat ¢e se kohezija, §to ¢e vjerojatno
pozitivno djelovati na motivaciju (Tudor, Sri¢a 2006). Timski rad ima vrlo visok utjecaj na
kvalitetu pruzanja zdravstvenih usluga te je vazan faktor u funkcioniranju zdravstvenog sustava
i organizaciji zdravstvene skrbi. Zdravstvena je skrb proces koji je potrebno ugraditi u
cjelokupan zdravstveni sustav na svim razinama, jer ukljucuje prevenciju, rano prepoznavanje,
bolnicko i ambulantno lijecenje te posebne trajne programe kao Sto je rehabilitacija u zajednici
(Loncari¢, Kovac, Purasin, Habus 2016).

Kljuéne rije¢i: timski rad, zdravstvena skrb, kvaliteta zdravstvenih usluga
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Autorice: ‘Elizabet Horvat, ?Valentina Horvat

Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: ‘Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveugilista u Osijeku, 2Zdravstveno
veleuciliste Zagreb

Naslov rada:
Utjecaj medija i medijskih sadrZaja na studente sestrinstva

Sazetak:

Sto su mediji? Sto je vijest? Kako prosiriti neku vijest putem medija? To je samo nekoliko
zanimljivih pitanja. Medijski sadrzaji od malih nogu utjecu na nasa razmisljanja i stavove. Tako
saznajemo vijesti iz svijeta/drzave o drugim ljudima, o modi, kuhanju te o ostalim
zanimljivostima koje prati velik broj stanovnika. Neki ljudi vijesti saznaju iz dnevnih novina,
neki iz e-novina na mobilnim uredajima, neki putem televizora, a neki putem radija. Mediji
medu studentima sestrinstva igraju glavnu ulogu u svakodnevici. Cilj istraZivanja bio je ukazati
na vaznost medija medu studentima te saznati na koje bi na¢ine studenti objavili neku vijest.
IstraZivanje o utjecaju medija i medijskih sadrzaja provedeno je anonimnom anketom koja je
sadrzavala sedam pitanja. U istrazivanju je sudjelovalo 50 studenata trece godine sestrinstva na
Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku te 50 studenata sestrinstva trec¢e godine
Zdravstvenog veleuciliSta u Zagrebu. Vecina studenata, to¢nije 84 %, slozila se s izjavom
,Dobar glas daleko se ¢uje, a lo$ jos dalje”. Svaka osoba koja zeli objaviti dobru vijest ve¢inom
doda nekoliko zanimljivih recenica kako bi vijest zvucala atraktivnije i tako zapravo dolazi do
neistinite vijesti, odnosno nepotpune vijesti. Dokazano je da se studenti oba fakulteta najvise
koriste mobitelom za saznavanje najnovijih vijesti, a na posljednje su mjesto stavili stolno
racunalo. Drugo mjesto zauzelo je prijenosno racunalo, tree mjesto televizija, a Cetvrto mjesto
radio. Na pitanje putem kojeg bi medija studenti objavili vijest 70 % studenata odlucilo bi
objaviti vijest putem interneta. Drustvene mreze brzo Sire vijesti, a i sami studenti provode
mnogo vremena na njima.

Kljuéne rijeci: mediji, studenti, vijest

53
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Naslov rada:
Nastavne metode u edukaciji zdravstvenih djelatnika

Sazetak:

Edukacija zdravstvenih djelatnika kroz formalnu nastavu Cesto se odvija ex cathedra, gdje
predava¢ prenosi znanje, a ucenici/studenti su sluSaci. Tijekom studija studenti zdravstva
moraju ovladati digitalnim vjestinama kako bi povecali svoju ucinkovitost. Stoga je potrebno
da nastavni proces bude moderan i kvalitetan.

Cilj istrazivanja: Kroz anketiranje ispitati zadovoljstvo metodama poucavanja, poznavanje
suvremenih alata u nastavi te stupanj motivacije kod studenata/ucenika te zdravstvenih
djelatnika sa zavrSenim formalnim Skolovanjem.

Metode: Provedena je anonimna anketa na uzorku od 531 ispitanika. Za potrebe istraZivanja
konstruiran je strukturirani upitnik koji je izraden na principu petostupanjske Likertove
ljestvice. Anketa se sastoji od sociodemografskih podataka (spol, dob, mjesto Skolovanja i
razina obrazovanja), tvrdnji za procjenu motivacije te tvrdnji za procjenu nastavnih metoda.
Kod 23 ispitanika u tijeku je srednjoskolsko obrazovanje (4,33 %), 179 su zavrsili srednju
zdravstvenu $kolu (33,71 %), 106 su studenti zdravstva (19,96 %), 170 prvostupnici (32,02 %),
18 ih je diplomiralo (3,39 %), a 35 magistriralo (6,59 %).

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo da su tvrdnje o motivaciji za prisustvovanje predavanju
ocijenjene prosje¢nom ocjenom od 3,39 (zanimljiva i poticajna predavanja, odlazim jer moram
i sl.). Tvrdnje koje se odnose na poznavanje suvremenih nastavnih metoda i njihovu primjenu
u nastavi ocijenjene su prosjekom od 1,49 (Schoology, Kahoot i dr.).

Zakljucak: 1z provedene ankete moze se zakljuciti da postoji potreba za modernizacijom i
prilagodavanjem predavackih metoda novim generacijama studenata. Uvodenje suvremenih
digitalnih alata u nastavu ucinit ¢e je modernijom i kreativnijom, a time povecati i motivaciju

za ucenje 1 sudjelovanje u nastavnom procesu.

Kljucne rijeéi: obrazovanje, predavacke metode, motivacija
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Naslov rada:
Implementacija mobilne informaticke tehnologije u nastavu prirodoslovne grupe

predmeta

Sazetak:

Razvoj mobilne informaticke tehnologije i rast njezine primjene zadire u sve sfere zivota. To
ukljucuje edukaciju te pred nju postavlja nove izazove. Sve razine obrazovanja, od
osnovnos§kolskog do visokoskolskog, tijekom proteklih su dvadesetak godina prigrlile primjenu
racunala i programskih podrski, elektronicke poste, interneta i napredne mobilne tehnologije.
Prednosti i nedostaci uvodenja mobilne tehnologije u nastavu neprestano se evaluiraju.
Povecava li se produktivnost i olakSava li se proces usvajanja gradiva upotrebom tabli¢nih
raCunala U nastavi? Pri Zdravstvenom veleudilistu upotreba razli¢itih aplikacija uvodi se u sve
veéi broj predmeta, pa tako i u nastavu kolegija Kemija i Biologija. U nastavi kolegija Kemija
mobilna tehnologija uvedena je u vjezbovnu nastavu pri svladavanju gradiva o iskazivanju
sastava otopina, njihovoj pripremi i razrjedivanju. Svakom je studentu omogucéen samostalan
rad na tabliénom racunalu te koriStenje aplikacijama Molarity, Chemist, Periodic Table i
Beaker. Studenti dobivaju zadatke pri kojima izracunavaju potrebnu masu tvari za pripremu
odredene otopine, pripremu otopina kiselina i baza te razrjedenje stock-otopina. Prije samog
eksperimentalnog rada rezultat se provjerava upotrebom aplikacije. Primjenom tabli¢nih
racunala ubrzava se proces provjere tocnosti dobivenih rezultata. U vjeZbovnoj nastavi kolegija
Biologija aplikacije se upotrebljavaju radi produbljivanja razumijevanja grade stanice. Mo¢
razlu€ivanja svjetlosnog mikroskopa ograni¢ava proucavanje i razumijevanje grade stani¢nih
organela, stoga se, osim mikroskopskih preparata, upotrebljavaju aplikacije Cell World i Cell
and Cell Structure. Za bolje razumijevanje gradiva iz podru¢ja genetike (aneuploidije,
poliploidije, genetski drift itd.) studenti se koriste aplikacijama Cytogenetics i Gene Screen, uz
pomo¢ kojih moraju rijesiti zadatke iz navedenih tema te u konacnici formirati odredene
zakljucke o poveznici uzroka 1 pojavnosti bolesti u ljudskoj populaciji te utjecaju evolucijskih
sila na genetsku raznolikost populacija.

Kljuéne rijec¢i: mobilna tehnologija, nastava, kemija, biologija
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Naslov rada:
Primjena suvremene tehnologije u javnhom zdravstvu

Sazetak:

Danasnji nacin Zivota u suprotnosti je s preporukama strucnjaka o podizanju razine kvalitete
zivota. Glavni su rizi¢ni Cimbenici nastanka mnogih kroni¢nih nezaraznih bolesti
neuravnotezena prehrana te nedovoljna tjelesna aktivnost. Prevencija bolesti i unaprjedenje
zdravlja provode se kroz razliCite javnozdravstvene intervencije koje naglaSavaju potrebu za
promjenom nacina zivota. Centar za preventivhu medicinu Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” razli¢itim metodama i intervencijama suvremene tehnologije
korisnicima pruza smanjenje rizika za razvoj bolesti. Analiza tjelesne mase, biomagnetska
rezonancija, medicinska limfna drenaza i Exilis Elite samo su neke od suvremenih tehnologija
u javnom zdravstvu kojima se prevenira nastanak mnogih bolesti. Cilj je ovog rada istaknuti
vaznost primjene suvremene tehnologije u javnom zdravstvu, stavljajuci naglasak na dobrobiti
medicinske limfne drenaze i uredaja za topljenje masnih naslaga. Medicinska limfna drenaza
danas je neizostavni dio moderne rehabilitacije i regeneracije. Smanjenjem tjelesne tezine za
samo 5 % smanjuje se rizik obolijevanja od niza bolesti povezanih s prekomjernom tjelesnom
tezinom (dijabetes 2. tipa, sr¢ane bolesti). Exilis je medicinski uredaj za bezbolno uklanjanje
masnih naslaga i oblikovanje tijela i lica te kao takav predstavlja pomo¢ kod smanjenja tjelesne
mase. Prije pocetka tretmana potrebno je obaviti razgovor s lije¢nikom, koji utvrduje indikaciju
za provedbu daljnjih tretmana. Tretmane limfne drenaze te uklanjanja masnih nakupina provodi
medicinska sestra s dodatnom edukacijom za svaki od navedenih uredaja. Centar za preventivnu
medicinu Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar” u svojem
svakodnevnom radu primjenjuje suvremene tehnologije, kao §to su medicinska limfna drenaza
1 uredaj za topljenje masnih naslaga, u svrhu smanjenja rizika za razvoj bolesti.

Klju¢ne rijeci: javno zdravstvo, prevencija bolesti, unaprjedenje zdravlja, limfna drenaza
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Naslov rada:
Auditory nerve response telemetry in cochlear implantation

Sazetak:

Objective: The cochlear implant (CI) is the treatment of choice for the (re)habilitation of
individuals with severe and profound sensorineural deafness. The CI part ially replaces the
function of the cochlea, transforming sound energy into electrical signals. Its function depends
on the integrity of the cochlear nerve to conduct electrical stimuli to the cerebral cortex. The
ganglion cells of the auditory nerve effectively respond to electrical stimuli released by the CI.
The number, distribution, and function of these neural cells represent determinant factors in
relation to successful use of the CI.

Methods and results: Auditory nerve response telemetry (ANRT) captures the action potential
of the distal portion of the auditory nerve (ECAP) in patients with CI, using the CI itself to
generate stimuli and to record responses. The ECAP wave is typically formed by a negative
peak (N1), with ~0.2- to 0.4-millisecond latency, followed by a positive peak (P2), with 0.5-
to 0.7-millisecond latency. The response amplitude (measured between N1 and P2) varies with
increasing stimulus intensity and is measured in microvolts (ranging between 40 and 2,000 pV).
One way to assess the temporal processing capacity of a Cl user is to measure the refractory
properties of the auditory nerve, that is, the recovery function of the auditory nerve (REC).
REC's are extracted from the neural response amplitude as a function of the interval between
the stimulus and the masker stimulus (interpulse interval) and can be measured with NRT using
the subtraction technique.

Conclusion: Auditory nerve response telemetry (ANRT) is a method of capturing the action
potential of the distal portion of the auditory nerve in cochlear implant (ClI) users, using the ClI
itself to elicit and record the answers. In addition, it can also measure the recovery function of
the auditory nerve (REC), that is, the refractory properties of the nerve.

Klju¢ne rije¢i: telemetry, cochlear implant, ANRT, ECAP, implantation
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Naslov rada:
Suvremene tehnologije i mogucénosti u¢inkovitog obrazovanja operacijskih medicinskih

sestara/tehnicara u neurokirurgiji

Sazetak:

Neurokirursko lijeCenje 1 njegovi rezultati se sve viSe zasnivaju na suvremenoj tehnologiji.
Mnoge od najnovijih tehnologija dostupnih u neurokirurgiji zasluga su nasih
visokoobrazovanih zdravstvenih djelatnika koji, prate¢i svjetske trendove, uvode te novosti u
praksu na dobrobit svojih pacijenata. Razvojem tehnologije i Sirenjem filozofije minimalno
invazivne neurokirurgije danas se na znatno brzi i za pacijente sigurniji nacin provodi kirur§ko
lijeenje, a zadaca je operacijske medicinske sestre i operacijskog medicinskog tehnicara da se
u svojem svakodnevnom radu brinu o sigurnosti bolesnika u okruZenju operacijske dvorane
kako bi operacijski zahvat za njega protekao sigurno i bez komplikacija. Intraoperacijska skrb
kojom se bave operacijske medicinske sestre i operacijski medicinski tehnicari zahtijeva od
njih, osim poznavanja specijalnih klinickih vjesStina, i poznavanje rada visokosofisticiranih,
kompjuteriziranih uredaja koji se primjenjuju u neurokirurgiji. Za pozitivan ishod lijeCenja
unutar operacijske dvorane vazno je promicati pozitivhu organizacijsku kulturu gdje je pacijent
u sredi$tu zbivanja, okruzen medicinskim profesionalcima koji svakodnevno nadopunjuju
stru¢na znanja i ostvaruju timsku suradnju. Duznost je svih ¢lanova operacijskog tima kod
uvodenja novoga operacijskog postupka da produ potrebnu edukaciju o tom operacijskom
postupku, jer u suprotnom mogu ugroziti uspje$nost zahvata, kao i sigurnost pacijenta. Nuzno
je provoditi trajno usavrSavanje operacijskih medicinskih sestara i tehniCara koji rade u
operacijskom bloku. Za sada je ta edukacija prepuStena samoorganizaciji unutar svakog
pojedinog operacijskog bloka, uz edukaciju koja se organizira u sklopu stru¢nih skupova
sestrinskih udruga. Stoga se namece potreba za formalnim obrazovanjem operacijskih
medicinskih sestara 1 tehnicara.

Kljuéne rije¢i: operacijska medicinska sestra / operacijski medicinski tehnicar, obrazovanje,
tehnoloski napredak
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Naslov rada:
Mogucnosti primjene mHealth tehnologija u fizioterapiji

Sazetak:

Uvod: Termin ,,mHealth” ili ,,mobilno zdravlje” odnosi se na primjenu mobitela, tabli¢nih
raCunala i pametnih telefona u medicini i javnhom zdravstvu. Prema zadnjim dostupnim
brojkama, u svijetu postoji oko 8,6 milijardi mobilnih telefona, od ¢ega priblizno polovicu ¢ine
pametni telefoni. Zbog sveprisutne prirode mobilnih uredaja i Cinjenice da mnogi ne mogu
napustiti dom bez njih, njihova potencijalna uloga u medicini i rehabilitaciji postaje ocita.
Nedavne statistike pokazuju da je 83 % pametnih telefona uvijek ukljuceno i uvijek s
korisnikom te da izniman broj Korisnika ima instaliranu neku od ,,zdravstvenih” aplikacija na
svojem uredaju. Sve ove brojke ukazuju da postoji velika platforma pogodna za promicanje i
unaprjedenje zdravlja.

Cilj: Zelja nam je prikazati kako mHealth tehnologije imaju mjesto i moguénost primjene u
fizioterapiji. Mnogi se autori slazu kako je osnovna primjena u prikupljanu i organizaciji
podataka poput lakseg i brzeg ispunjavanja fizioterapijskog kartona. Takoder, ove tehnologije
omogucuju trenutacno prikupljanje podataka, poput percepcije razine boli neposredno nakon
bolnog osjecaja, §to daje to¢niju sliku od kasnijeg prisjeanja u ordinaciji. Medu ostalim,
pametni telefoni imaju moguénost spajanja na bezi¢ne senzore, $to nam omogucuje brzu i
toéniju procjenu pacijenta, a time bolje isplaniranu i nadziranu intervenciju. Pacijenti oboljeli
od kroni¢nih bolesti koji su sa svojim terapeutom ili lije¢nikom bili redovito u kontaktu putem
mobitela pokazuju da se bolje drze dobivenih uputa i uspjes$nost je tretmana veca.

Zakljucak: Iz pregleda literature od 2012. godine do danas vidljivo je da mobilne zdravstvene
tehnologije u fizioterapiji daju obecavajuce rezultate. Moramo naglasiti da ove tehnologije, iako
korisne, nisu zamjena za fizioterapeuta te da je direktan pristup pacijentu i dalje nuzan. Njihova
nam primjena moze omoguciti laksi pristup informacijama, bolju povezanost s pacijentom, a
time u konacnici osigurati i bolji ishod terapije.

Kljucéne rije¢i: mHealth, fizioterapija, mobilne aplikacije
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Naslov rada:
Psiholoske dimenzije e-poducavanja u visokom obrazovanju u usporedbi s klasicnim

Sazetak:

Tradicionalno obrazovanje zahtijeva od studenata pohadanje nastave, za razliku od suvremenih
oblika ucenja i poduc¢avanja na daljinu, koji omogucuju studiranje s gotovo bilo kojeg mjesta
na svijetu. Tradicionalni su oblici nastave bolji za studente koji nisu pretjerano vi¢ni u primjeni
suvremene tehnologije ili za one kojima je draza interakcija s nastavnicima i drugim studentima
licem u lice. Obrazovanje na daljinu najc¢esce se provodi uz koristenje blagodatima interneta i
poprima sve ozbiljnije dimenzije i razmjere. Sve veci broj studenata upisuje nastavu putem
interneta zbog fleksibilnosti i prakti¢nosti koju pruza — nastavu mozete pohadati iz udobnosti
svojeg doma i zadatke ispuniti kad vam god to odgovara. Treba spomenuti kako tradicionalno
obrazovanje nije potpuno prihvatilo znanja psihologije uc¢enja. Uz brojne spoznaje o motivaciji
i prihvacanje suvremenih tehnologija u nastavnom procesu, klasi¢na Se nastava jo$ uvijek
oslanja na predavanje u ucionici, pri ¢emu se ne respektira cijeli niz zakonitosti ucinkovitog
ucenja. S pojavom e-ucenja i e-poducavanja imamo priliku razmisliti o raskoraku izmedu
teorijskih spoznaja i prakse. E-ucenje je relativno nova disciplina koja iz psihologije uéenja
mora prihvatiti cijeli niz spoznaja koje bi se mogle ugraditi u modele prakticne primjene e-
poducavanja. Stoga je cilj ovoga rada ukazati na neka pitanja o kojima treba voditi racuna pri
poducavanju na daljinu i ukazati na razliku u odnosu na klasi¢no poducavanje. Pri tome ¢emo
nastojati pronaé¢i odgovore na pitanja kao §to su: Moze li e-u¢enje biti brze i ué¢inkovitije? Bi li
e-ucenje trebalo biti intenzivno i koncentrirano ili sporije i distribuirano kroz duzi period, t;j.
moramo li u¢enjem obuhvatiti cijelu gradu odjednom ili u¢enje treba organizirati podjelom u
manje cjeline s kojima se student ¢e$ce susrec¢e? Kako motivirati studente za e-poducavanje?
Kakav je kognitivni angazman potreban za e-uGenje? Sto je s procesima paméenja i
zaboravljanja?

Kljucne rijeci: e-ucenje; e-poducavanje; motivacija; kognitivni procesi; pamcenje
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Naslov rada:
Uloga sanitarnog inZzenjera u provodenju edukacije unutar prehrambene industrije

Sazetak:

Edukacija (lat. educare — odgojiti, odgoj, obrazovanje, razvijanje sposobnosti)

U prehrambenoj industriji, kao i u drugim djelatnostima, potrebni su razli¢iti oblici edukacija
za zaposlenike. Cilj je svake edukacije proSiriti, utvrditi i nadopuniti znanja i vjeStine koje
posjeduje svaki zaposlenik u procesu proizvodnje, skladiStenja i prijevoza hrane. S jedne strane
postoje zakonom utemeljeni oblici edukacija: higijenski minimum i toksikologija (osnovna
znanja o kemikalijama), dok se s druge strane unutar tvrtke takoder provode i interni oblici
edukacija kao $to su ciljana predavanja, usmjerena na pojedine vrste poslova. Interni oblici
edukacije iz raznih podrucja predstavljaju dodatno obrazovanje za odredene skupine
zaposlenika koji rade na radnim mjestima gdje je takva vrsta znanja potrebna. Svi novoprimljeni
zaposlenici, ukljucujuéi i zaposlenike dackog i student-servisa, produ internu edukaciju na temu
higijene opcenito, s naglaskom na osobnu higijenu. Internom edukacijom obuhvaceni su i
vanjski dobavljaci (vozaci, serviseri 1 ostalo tehni¢ko osoblje). Proizvodaci hrane posluju prema
zahtjevnim standardima za proizvodnju hrane, a ljestvica za kvalitetu i sigurnost stalno se
podiZe 1 uvjeti za dobivanje certifikata sve su zahtjevniji. Osim ve¢ navedenih, ima i tema
povezanih sa standardima koje zaposlenici moraju pratiti, a tiu se sanitacije, nacina rada i
ponasSanja u procesu proizvodnje 1 skladiStenja hrane. Prvenstveno se obraduju teme iz higijene
te standarda HACCP, ISO i IFS. Rezultat je kontinuiranih i stru¢nih edukacija zaposlenik koji
steCena znanja primjenjuje u svojem svakodnevnom radu.

Kljuéne rijeci: prehrambena industrija, higijenski minimum, toksikologija, interna edukacija,
standardi HACCP, ISO i IFS, sanitarni inzenjer
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ISTRAZIVANJE | OBRAZOVANJE ZDRAVSTVENIH
PROFESIONALACA | SIGURNOST PACIJENATA

Autorice: Monika Pjevalo, 2Marita Anzulovié
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice, ?Klinika za dje¢je bolesti Zagreb

Naslov rada:
Potreba edukacije primarne zdravstvene zastite o razvojnom poremecaju zgloba kuka

u novorodenceta: evaluacija tecaja

Sazetak:

Razvojni poremecaj zgloba kuka najcesca je prirodena deformacija kostano-zglobnog sustava
kod djece. Prema stupnjevima razvojnog poremecaja zgloba kuka razlikujemo: displaziju,
subluksaciju i luksaciju. Ako se displazija ne lijeci, nepravilan odnos remeti funkciju zgloba,
kona¢ne su manifestacije bolovi u kuku, Sepanje i potreba za operacijskim zahvatom.
Dijagnostika se provodi u rodilistu, prilikom posjeta patronazne sestre i pri prvom pregledu
pedijatra te se dijete upucuje na UZV. Nacin i tijek lijeenja ovisi 0 stupnju razvojnog
poremecaja kuka i dobi djeteta. Najadekvatniji su pristup lijeCenju razvojnog poremecaja
zgloba kuka ortopedske ortoze, od kojih su Pavlikovi remenci¢i zbog svoje prakti¢nosti i
prirucnika za roditelje 1 organizacija tecaja 3. kategorije za medicinske sestre priblizila je
vaznost rane dijagnostike i lijeCenja razvojnog poremecaja zgloba kuka. Priru¢nik je namijenjen
roditeljima nakon aplikacije Pavlikovih remencic¢a, dok je teCaj namijenjen medicinskim
sestrama u primarnoj zdravstvenoj zastiti i svima koji se susreéu s razvojnim poremecajem
zgloba kuka. Svakom je sudioniku podijeljen priruénik i upitnik za ocjenu provedene edukcije
te su posteri s osnovnim informacijama o poremecaju i rukovanju Pavlikovim remenci¢ima
podijeljeni domovima zdravlja. Na tecaju je sudjelovalo 104 medicinskih sestara iz cijele
Hrvatske, no interes je bio daleko veci. Sudionici su ocijenili tecaj na Likertovoj ljestvici od 1
do 5. Komentari su mahom pozitivni, teme predavanja i organizacija pozitivno su ocijenjeni te
sudionici preporucuju sli¢an oblik edukacije. Od ukupno 64 sudionika koji su ispunili upitnik
90,6 % ih smatra da su teme edukacije ispunile ocekivanja, 70,3 % sudionika dobilo je
odgovore na pitanja koje nisu znali, 92,2 % preporucuje ovakav oblik edukacije te je 85,9 %
zadovoljno organizacijom tecaja i izlaganjima predavaca. Predavanje i radionica odrzavaju se
u sklopu simpozija Hrvatske udruge patronaznih sestara u travnju 2018. Potreba za edukacijom
ovakvog karaktera postoji.

Kljucne rijeci: razvojni poremecaj zgloba kuka, ortopedija, edukacija, tecaj
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Autorice: Ivana Crnkovi¢, Danica Zeleznik, *Nikolina Si¢enica
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Zdrastveno veleudiliite Zagreb, ?Visoka $ola za zdravstvene vede Slovenj Gradec

Naslov rada:
Fizioterapija kao mogucénost izbora u lijeCenju primarnih i sekundarnih komplikacija

dijabetesa

Sazetak:

Dijabetes je jedna od najvecih pandemija suvremenog drustva. Tijek SeCerne bolesti obiljezen
je razvojem kroni¢nih komplikacija, $to je razlog velikog optere¢enja zdravstvenog proracuna.
Sekundarne su posljedice dijabetesa pove¢an BMI, dijabeticka artropatija i neuropatija te
dijabeticko stopalo. Cilj je rada prikaz fizioterapijskih smjernica za ucinkovito provodenje
tjelesne aktivnosti kao jedne od vaznih metoda u lijeenju dijabetesa 1 njegovih komplikacija.
Osnovni su terapijski ciljevi u lije¢enju komplikacija dijabetesa kontrola indeksa tjelesne mase
i normaliziranje metabolizma kroz unaprjedenje razine tjelesne aktivnosti. Programi tjelesne
aktivnosti 1 vjezbanja danas su nedjeljivi dio sveobuhvatnoga lijeCenja dijabetesa i njegovih
komplikacija. Tjelesna aktivnost iznimno je vazna u kontroli dijabetesa, jer omogucuje
odrzavanje stabilne razine glukoze u krvi, regulira rad krvozilnog sustava i smanjuje razinu
stresa, §to rezultira poboljSanom razinom indeksa tjelesne mase. Tjelesna aktivnost povecava
osjetljivost organizma na inzulin. Poteskoc¢e kod provedbe tjelesne aktivnosti kod pacijenata s
dijabetesom povezane su s pojavom hipoglikemije i/ili hiperglikemije tijekom provedbe
tjelesne aktivnosti. Najcesca je pogreska koja se dogada kod pacijenata s dijabetesom da prije
pocetka tjelesne aktivnosti dozvole sigurnosnu hiperglikemiju kao preventivnu metodu za
sprjeCavanje hipoglikemije. Kontrola i odrzavanje stabilne razine glukoze u krvi tijekom i
nakon provedbe tjelesne aktivnosti najvazniji je zadatak fizioterapeuta u rehabilitaciji pacijenta
s dijabetesom.

Kljucéne rije¢i: dijabetes, sekundarne komplikacije dijabetesa, fizioterapija, tjelesna aktivnost
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Autorica: 'Lorena Manovi¢
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurokirurgiju

Naslov rada:
Utjecaj obrazovanja medicinskih sestara na kvalitetu zdravstvene njege

Sazetak:

Sestrinstvo se postupno razvijalo do stupnja samostalne djelatnosti. Kako se javljaju sve
slozeniji oblici bolesti, uvodenje zahtjevnijih metoda i postupaka u zdravstvenu njegu te razvoj
sestrinske znanosti uvjetovali su promjene u sestrinstvu i postupni razvoj sestrinstva kao
znanstvene discipline. Danas se medicinske sestre i medicinski tehnicari u svakodnevnom
djelovanju susrecu sa sve zahtjevnijim elementima zdravstvene njege, pri ¢emu je od iznimne
vaznosti obrazovanje medicinskih sestara i1 tehnicara zbog Sto kvalitetnijeg utvrdivanja potreba
pacijenata te planiranja, organizacije, provodenja i procjene kvalitete zdravstvene njege. Cilj je
i svrha ovog rada prikazati kako obrazovanje medicinskih sestara utjeCe na kvalitetu
zdravstvene njege. Obrazovanost medicinskih sestara i tehnicara ima velik utjecaj na kvalitetu
zdravstvene njege jer samo znanjem i sposobnos$¢u provodenja znanstvenoistrazivackog rada
visokoobrazovana medicinska sestra vodi hrvatsko sestrinstvo ka svjetskim standardima
pruzanja zdravstvene njege utemeljene na dokazima. Sama kvaliteta zdravstvene njege temelji
se na svakoj medicinskoj intervenciji koja mora biti zasnovana na dobroj stru¢noj praksi i
principu medicine koja se mora zasnivati na dokazima. Visokoobrazovane medicinske sestre i
medicinski tehnicari svakako su potrebni kako bi kvaliteta zdravstvene njege bila uéinkovita,
sigurna i promisljenija. Medicinske sestre i medicinski tehnicari s vi§im stupnjem obrazovanja
mogu bolje utvrditi potrebe pacijenata za zdravstvenom njegom te planirati, organizirati,
provoditi i procijeniti kvalitetu zdravstvene njege. Visoka razina znanja, samostalno donosSenje
pravih odluka u pravo vrijeme te organizacijske i rukovodstvene vjestine klju¢an su element
kvalitetne zdravstvene skrbi koja je danas nuzna u zdravstvu.

Klju¢ne rije¢i: obrazovanje, medicinska sestra, kvaliteta zdravstvene njege
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Autori: 'Dijana Majstorovié¢, *Josip Humbal, ‘Katarina Korent, ‘Ivan Skaro, 1Josip Zeman,
"Mauro Stifani¢, *Ana Gavrilovi¢

Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Sveu¢iliste Jurja Dobrile u Puli

Naslov rada:
Analiza studentskog znanja o dobroj higijenskoj praksi

Sazetak:

Sigurnost hrane jedna je od osnovnih preokupacija danasnjeg drustva. Konzument s pravom
ocekuje sigurnu hranu dobre kvalitete, pripremljenu po nacelima dobre higijenske prakse.
Dobra higijenska praksa obuhvaca niz mjera koje se provode pri rukovanju s hranom radi
preveniranja nastanka bolesti uzrokovanih hranom. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama od
posljedica bolesti uzrokovanih hranom godisnje umre oko 3000 ljudi. Do kontaminacije hrane
najcesce dolazi zbog loSe higijene radnog okoliSa, neprikladnog ili nepravilnog transporta i/ili
skladistenja, lose osobne higijene radnika koji su u neposrednom kontaktu s hranom,
nesigurnog izvora hrane i dr. Kako bi se sprijecio nastanak bolesti uzrokovanih hranom, osoblje
u neposrednom dodiru s hranom mora poznavati principe dobre higijenske prakse i tijekom
svojeg rada obvezno ih se pridrzavati. To je iznimno vazno U bolnicama, jer je rije¢ 0

pacijentima c¢iji je imunoloski sustav ve¢ oslabljen primarnom bolesc¢u.

Cilj: Istraziti stupanj poznavanja principa dobre higijenske prakse kod studenata SveuciliSta u
Puli te usporediti studentsko znanje izmedu studentskih skupina s razlicitih studija.

Metode: Istrazivanje je obavljeno popunjavanjem anketnog upitnika o poznavanju dobre
higijenske prakse na 150 studenata tri razli¢ita studijska programa (Sestrinstvo, Znanost o0 moru,
Fakultet za odgojne 1 obrazovne znanosti). Utvrden je prosjecan stupanj znanja anketiranih te
su usporedene razlike izmedu tri istrazivane skupine studenata.

Rezultati: Rezultati su pokazali da se stupanj poznavanja osnovnih principa dobre higijenske
prakse razlikuje medu istrazivanim grupama, a detaljno ¢e biti prikazani u radu.

Zakljucak: S obzirom na to da studenti, bez obzira na studij, vrlo Cesto rade u objektima za
pripremu hrane preko student-servisa, bilo bi uputno u izborne kolegije svih studija, ukljucujuci

nuzno 1 Sestrinstvo, uvrstiti osnovne principe dobre higijenske prakse.

Klju¢ne rije¢i: sestrinstvo, dobra higijenska praksa, sigurnost hrane
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Autori: 12Nikolino Zura, lLukrecija Jakus, *Marina Horvat, Porin Peri¢
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 1Zdravstveno veleuciliste Zagreb, 2KBC Zagreb

Naslov rada:
Prevencija padova u bolesnika s osteoporozom

Sazetak:

Osteoporoza se smatra boleSc¢u starije populacije, a u razvijenom je svijetu zZivotni vijek sve
dulji s tendencijom daljnjeg produljenja pa se osteoporozi u svjetskoj medicini pridaje veliko
znacenje. Procjenjuje se da ¢e svaka druga Zena poslije navrSene 50. godine zivota dozivjeti
najmanje jedan osteoporoti¢ni lom kosti, a ¢ak 20 % zadobit ¢e ih lom kuka, kao najtezu
komplikaciju osteoporoze. U Hrvatskoj se godisnje dogodi oko 18 000 osteoporoti¢nih lomova,
a s obzirom na starenje populacije, zasigurno ¢e se taj broj povecavati. Sveukupni troskovi
lijeCenja osteoporozom uvjetovanih lomova izrazito su veliki. S obzirom na mnostvo Cinitelja
koji mogu utjecati na pad, nuzna je detekcija svih mogucih Cinitelja, a time i pravodobnih i
primjerenih aktivnosti u prevenciji pada i mogu¢ih komplikacija. Pregledom relevantne stru¢ne
literature prikupljeni su podaci 0 rizi¢nim ¢imbenicima za pojavu padova i preporukama za
aktivnosti koje se planiraju u prevenciji padova. U pravilu, rizik od pojave pada povecava se s
brojem rizi¢nih Cinitelja, a oni se povecavaju s povecanjem zivotne dobi. Radi boljeg planiranja
1 uCinkovitijeg provodenja aktivnosti valja za svakoga bolesnika naciniti temeljitu procjenu
bolesnika i ustvrditi rizik od pada. U skladu s dobivenim podacima, potrebno je naciniti plan
aktivnosti prevencije padova, a $to zahtijeva holisti¢ki pristup u planiranju, odnosno timski rad
stru¢njaka: zdravstvenih djelatnika, pravnika, arhitekata, gradevinara, socijalne sluzbe; kao i
bolesnika kako bi se postigli ciljevi, odnosno prevenirali padovi. Sustavan rad na identifikaciji
Cinitelja rizika omogucéuje njihovo pravodobno uklanjanje ili pak minimaliziranje, $to ima
mnogo pozitivnih uéinaka kako na bolesnika tako i na cijeli sustav, a moze smanjiti rizik od
pada i do 25 %.

Kljucéne rijeéi: pad, osteoporoza, prevencija
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Autori: *Martina Smrekar, *Snjezana Cukljek, *Sanja Ledinski Fi¢ko, *Ana Marija Ho$njak,
1Boris 1i¢, 2?Vesna Konjevoda

Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: 1Zdravstveno veleu¢iliste Zagreb, 2 KB Sveti Duh

Naslov rada:
Vaznost sestrinskih istrazivanja i njihove dobrobiti za pacijente

Sazetak:

Istrazivanja u sestrinskoj praksi nisu novina. Ve¢ je po¢etkom 19. st. Florence Nightingale
ukazala na vaznost prikupljanja, obrade i1 prezentiranje dobivenih podataka u svrhu
unaprjedenja skrbi. Danas, mozda vise nego ikad, ukazuje se na vaznost neprestanog i
kontinuiranog u¢enja temeljenog na Cinjenicama. Svjedoci smo svakodnevnih tehnoloskih i
netehnoloskih promjena koje prate medicinu, samim time i sestrinstvo. Kako bi pruzile najbolju
mogucu skrb prema najnovijim i najuc¢inkovitijim smjernicama, na sestrama je uloga pokretaca
1 nositelja razliCitih istrazivanja usmjerenih na unaprjedenje kvalitete u zdravstvenoj njezi.
Dobiveni rezultati utemeljeni na najboljoj praksi postaju nuzni preduvjet uspjeha u sestrinskoj
djelatnosti jer se na temelju njih izraduju postupnici, provode intervencije i evaluiraju rezultati.
Vaznost prepoznavanja potrebe za istrazivanjem u sestrinstvu klju¢ni je element koji pridonosi
boljoj skrbi za pacijenta, poboljSanju zdravstvenog stanja, smanjenju rizika za neZeljeni
dogadaj, smanjenju broja dana hospitalizacije, zadovoljstvu pacijenta i njihovih obitelji te
povecanju kvalitete Zivota. Istrazivanja su vazan subjekt u profesionalnom razvoju sestrinstva.
Nadalje, treba istaknuti vaznost sestrinskih istrazivanja te njihovih cost benefita za samu
organizaciju. Svako provedeno istrazivanje i dobivena znanja moraju biti vidljiva svima u
profesiji radi mogucnosti usporedbe dobivenih podataka i njihove implementacije na razlicita
radiliSta. Vidljivost je moguce posti¢i prezentacijom dobivenih podataka u sklopu strucnih
skupova i konferencija te objavom podataka u casopisima. Neprekidnim istraZivanjem i
implementiranjem najnovijih spoznaja dokazujemo dosljednost provodenja u praksi. Rezultati
istrazivanja nisu svrha sebi samima, ve¢ poticaj za nadogradnju.

Kljucne rijeci: sestrinska istrazivanja, pacijent, rezultati istrazivanja, sestrinska skrb
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Autorice: Dijana Lujanac, 2Martina Mihalin¢i¢
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice, ?Veleugiliste Velika Gorica

Naslov rada:
Krizni menadZzment zdravstva

Sazetak:

Kriza u sustavu koji je prepoznatljiv i pod terminom kriti¢ne infrastrukture ima poseban znacaj
zbog svoje vaznosti odnosno utjecaja na funkcioniranje cijelog drustva. Nakon S§to se dogodi
neki nezeljeni dogadaj, Cesto se pitamo kako se to moglo dogoditi. U takvim situacijama
nerijetko prebacujemo teret krivnje na druge osobe ili okolnosti. Zdravstveni sektor podrucje je
visokog rizika jer $tetni dogadaji mogu izazvati smrt, ozbiljna oStecenja, komplikacije i patnje
pacijenata. Zbog svega toga sigurnost pacijenata za vrijeme pruzanja zdravstvene zastite
trenutacno je jedno od glavnih pitanja u kreiranju zdravstvene politike Europske unije, ali i
ostalih drzava svijeta. Steta po pacijente uzrokovana u zdravstvenom sektoru namece tesko
breme drustvu. Ulaganje u sigurnost pacijenata moZze generirati uStede u troSkovima udruZene
s ocitom koris¢u za pacijente. Usmjerenost na sigurnost pacijenata vodi ustedama u lijeCenju
pacijenata izlozenih $tetnim dogadajima i posljedi¢no poboljsanom koristenju financijskim
resursima. Dodatne se ustede postizu u troskovima obrade zalbi i zahtjeva za novéano
obeste¢enje. U namjeri da se to postigne, kultura sigurnosti moze se znatno unaprijediti
educiranjem zdravstvenih djelatnika o kriznom menadzmentu zdravstva koji bi dao uvid u
djelovanje zdravstvenog sustava u kriznim situacijama, krizama koje mogu zahvatiti
zdravstvenu organizaciju, kako ucinkovito planirati prevenciju, djelovanje i oporavak od
moguce krize te razumjeti meduovisnosti kriza zdravstvenog sustava, kriza zdravstvenih
organizacija 1 kriza drustva u kojem se oc¢ekuje da zdravstveni sustav djeluje ucinkovito kao
element njegove odrzivosti.

Kljuéne rije¢i: kriza, edukacija, zdravstveni sustav, krizni menadzment, sigurnost
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ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA U ZDRAVSTVU

Autor: Aleksandar Racz, 2Suzana Markovi¢, Ivana Jur¢i¢ Culina

Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: Zdravstveno veleudiliste Zagreb, 2Fakultet za menadzment u turizmu i
ugostiteljstvu

Naslov rada:
,Worthless papers” — bezvrijedni znanstveni radovi koje Citaju samo autor, urednik i
recenzent, a ne citira nikad nitko

Sazetak:

Prema podacima Ministarstva znanosti i obrazovanja RH, u listopadu 2017. u upisniku
znanstvenika RH bilo je navedeno 23 449 znanstvenika, od kojih 15605 s akademskim
stupanjem doktora znanosti/umjetnosti, a tek je 11 481 bio izabran u znanstvena zvanja, na
temelju Cega se mogu smatrati znanstvenicima, prema Zakonu o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju. Istodobno, Hrvatska je po izdvajanjima za obrazovanje i znanost na
zacelju EU-a, buduc¢i da za istrazivanja i razvoj izdvajamo oko 0,85 % BDP-a, dok je prosjek u
EU-u 2,03 %, a najrazvijenije zemlje izdvajaju vise od 3 %. S obzirom na uloZeno, podaci o
znanstvenoj uc¢inkovitosti u EU-u iz 2015. pokazuju da je Hrvatska bila posljednja prema
rezultatima u odnosu na uloZeno, mjereno JRC kompozitnim indikatorom znanstvene
izvrsnosti. Zabrinjavajuéi su podaci o ¢ak 31,4 % hrvatskih autora ¢iji radovi nisu citirani u tri
godine nakon objave publikacije (prosjek EU-a— 20 %), odnosno ¢ak 23,7 % autora Cije radove
nitko nije citirao ni 13 godina nakon objave (prosjek EU-a — 14,4 %). Medutim jo$ su losiji
podaci na razini cjelokupne svjetske znanstvene zajednice u kojoj 7 do 9 milijuna znanstvenika
godisnje, Ciji broj raste po stopi od 4,2 % godiSnje, publicira vise od 2,5 milijuna ¢lanaka
(Plume, van Weijen 2014) koji se objavljuju u vise od 36 000 aktivnih ¢asopisa, Ciji broj raste
po stopi od 3 % godisnje. Medutim, ne samo $to u svijetu nema vise od 150 000 znanstvenika
koji su uspjeli u kontinuitetu objavljivati po jedan rad godisnje kroz 15 godina (Ionnidas et al
2014) nego vecinu objavljenih radova Cine tzv. ,,bezvrijedni radovi” (engl. worthless papers),
kojih vise od 50 % nikada ne procita vise od troje ljudi: autor, urednik i recenzent (Hamilton
1990, 1991; Meho 2007), odnosno 82 % tih radova iz humanistickog podrucja, 32 % iz
drustvenog podrudja, 27% iz podrucja prirodnih znanosti te 12 % iz podrucja biomedicine i
zdravstva nikad nitko nije citirao (Lariviere i sur. 2009) ili je broj citata bio tek jedan ili dva
(Hiltzik 2015), $to u ukupnosti ¢ak 80 % radova ¢ini bezvrijednima (Kennedy 2017). Doda li
se tome i podatak 0 10 % do 36 % samocitata (engl. self-citation) (Wallace i sur. 2012), kao i
praksa citiranja unutar zatvorenih grupa (engl. inter-citation), odnosno postojanje kartela (engl.
citation cartels) i samocitiranja unutar pojedinih ¢asopisa (engl. journal self-citation) u cilju
pojacavanja faktora odjeka casopisa i individualnog odjeka znanstvenika, praksa citiranja
radova koji nikad nisu objavljeni ili do ¢ijeg originala autori sigurno nikad nisu dosli (Webber
2016.) te podatak da je 1,97 % znanstvenika priznalo da je najmanje jednom falsificiralo,
fabriciralo ili modificiralo rezultate istrazivanja, odnosno 33,7 % se sluzilo upitnom
istrazivackom praksom (Fanelli 2009), moze se zakljuciti da znanstveno publiciranje postaje
samo sebi svrhom (engl. ,,publish or/and parish”), pri ¢emu kvantiteta kako broja radova tako
i broja prikljuc¢enih koautora (porast od 3,2 koautora 1990-ih na 8 u 2012.; prema NFS 2014)
nadilazi kvalitetu i temeljnu svrhu znanstvene publicistike. Takoder, postotak radova u
koautorstvu porastao je na razini svijeta sa 42 % 1990. na 67 % u 2010., uz trendove porasta
broja radova s vise od 50 autora, odnosno pojavu hiperautorstva s vise od 1000 koautora radova
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(engl. hyperautorship) (STM report 2015), Sto sve ne pridonosi razvoju znanosti te Sirenju
odjeka znanstvene misli, ali pridonosi Sirenju i samoostvarenju globalnog publicisti¢kog trzista
koje je samo za STM podrucje u 2014. okretalo 25,2 milijarde dolara (Outsell 2014).

*Napomena: Sazetak je napravljen na osnovi znanstvenog rada koji je izraden u sklopu znanstvenog projekta ZP UNRI 3/7 kojeg podupire
Sveuciliste u Rijeci.

Kljuéne rije¢i: open access, citatnost, samocitiranje, znanstvena necestitost, predatorski
Casopisi
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Autorica: 'Sanja Le$njak
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice

Naslov rada:
Eticki aspekti istraZivanja u sestrinstvu

Sazetak:

Etika danas predstavlja temeljni segment ljudskog djelovanja i zbog toga je dobro biti upoznat
s temeljnim nacelima eticnog ponaSanja.Vaznost etike vidljiva je i u ponasanju znanstvenika, a
posebice kod suocavanja sa zloupotrebama u znanosti. 1z tog razloga dolazi do zakljucka kako
je potrebno razviti temeljna nacela etike znanstvenih istrazivanja, a najveci je izazov svakako
ispostivati ta nacela. Zbog brzog napredovanja suvremenog sestrinstva i medicine, usko
povezanih disciplina, dolazi do preispitivanja eti¢nosti i moralnih vrijednosti svih novih
znanstveno medicinskih metoda rada i pitanja sestrinske skrbi. Nerijetko se dogada da pacijent
zbog naglog razvoja medicine, informatickih sustava odnosno globalne digitalizacije bude
stavljen u drugi plan, a to je ono §to ne smijemo dozvoliti. Eticki kodeks medicinskih sestara
koji odreduje njihove temeljne moralne vrijednosti i duznosti u provodenju zdravstvene njege
i zdravstvene zaStite mora ujedno biti i njihova vodilja u znanstvenoistrazivackim radovima.
Etika u istrazivanjima, kao posebno podrucje, nastala je s rastu¢om formalizacijom medicinskih
istrazivanja, kako bi se bavila etiCkim pitanjima koja nastaju provodenjem istrazivanja. Nacela
suvremene etike u istrazivanjima su kodificirana u NirnberSkom kodeksu 1947. godine, a
dodatno su prosirena u Helsinskoj deklaraciji Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja 1964. godine.
Pitanja ucinkovitosti postoje¢e regulative pojavila su se nakon raznih etickih problema u
postoje¢im istrazivanjima. Ta su pitanja dovela do revizije Helsinske deklaracije 1975. godine,
koja uvodi uvjet formalne neovisne evaluacije protokola istrazivanja od strane etickih odbora.
Samo moralno osvijestene i eticki educirane medicinske sestre mogu uociti vaznost pacijenta
kao jedinstvene osobe. Sestrinska skrb mora biti proZeta humanistickim vrijednostima i
usmjerena pacijentu s kvalitetnom 1 zadovoljavaju¢om skrbi.

Kljuéne rijeci: istrazivanje, sestrinstvo, etika
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SLOBODNA TEMA

Autori: YAndrej Matejé¢i¢, !Sasa Matej¢ié, *Ema Longéar, °Filip Matej¢ié
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice, 2Zdravstveno veleu¢iliste Zagreb

Naslov rada:
Rana rehabilitacija starijih osoba nakon prijeloma kuka

Sazetak:

Cilj: Prijelomi gornjeg okrajka bedrene kosti (prijelom kuka) u starijoj zivotnoj posljedica su:
osteoporoze, predispozicija padanju zbog poremecaja koordinacije, vrtoglavice te padova zbog
ambijentalnih okolnosti. Stariju populaciju optereéuju cerebrovaskularne bolesti, Secerna
bolest, unos alkoholnih pi¢a te nepropisno uzimanje lijekova. Ozbiljnost prijeloma za zdravlje
ogleda se u naruSavanju nestabilne bioloSke ravnoteze u vidu pogorSanja postojecih bolesti,
zbog Cega je smrtnost nakon prijeloma povecana za 70 % u odnosu na ostalu populaciju.
LijeCenje se sastoji u ranoj operaciji i rehabilitaciji u cilju postizanja najve¢e moguce
samostalnosti u obavljanju osnovnih zivotnih potreba. Cilj je ovog rada prikazati prednosti rane
rehabilitacije kod pacijenata s prijelomom kuka.

Metode: U periodu od 2015. do 2016. lijecen je 481 pacijent zbog prijeloma kuka: 22 % (106)
muskih i 78 % (375) Zenskih pacijenta. Prosje¢na je zivotna dob muskaraca 76, a zena 83 god.
Operativno lijeCenje: osteosinteza DHS 18,3 % (88), PFN 39,7 % (191), TEP 10 % (48), PEP
32 % (154). Hospitalizacija: 10 dana, operacija ¢etvrti dan (x = 3,75), rana rehabilitacija trajala
je Sest dana. Standardna procedura fizikalne terapije, ustajanje iz kreveta prvi poslijeoperacijski
dan, ovisila je o opéem stanju pacijenta i vrsti operacijskog zahvata.

Rezultat: Zivotna je dob ispitanika 65 — 103 godine, s komorbiditetom od 5 do 15 kroni¢nih
bolesti. Perioperacijska je smrtnost 2,28 % (11). U heterogenoj skupini u odnosu na
samozbrinjavanje u ranom poslijeoperacijskom periodu 80 % ispitanika pocelo je hodati uz
pomoc¢ fizioterapeuta.

Zakljucak: Svrha je operacijskog lijeenja prijeloma kuka i rehabilitacije posti¢i samostalnost
pacijenta za povratak aktivnostima svakodnevnog zivota. Navedeni je postupak princip

lijecenja prijeloma kuka u starijoj zZivotnoj dobi.

Kljucéne rije¢i: prijelom kuka, rana perioperacijska rehabilitacija, optere¢enje operirane noge
tjelesnom tezinom
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Autorica: !Andreja Bartolac
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 1Zdravstveno veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Model ljudskih okupacija kao platforma za analizu istraZivanja deficita paznje /

hiperaktivnog poremecaja

Sazetak:

Deficit paznje / hiperaktivni poremecaj (ADHD) medicinski je naziv za neurorazvojni
poremecaj samoregulacije (DSM 5). Gotovo stotinu tisuca istrazivackih radova koji se bave
ovim poremecajem dostupno je putem akademskih elektronickih izvora (npr. EBSCO), a od
navedenog broja tek stotinjak radova nalazi se u znanstvenim ¢asopisima s podrucja radne
terapije. Medutim, iako je rije¢ o vrlo zastupljenom neurorazvojnom poremecaju (u svjetskim
statistikama 3 do 7 % populacije djece), nijedan se rad sustavno ne bavi analizom znanstvenih
dokaza povezanih s ADHD-om primjenjujuci okupacijske teorijske modele. U ovom radu
prikazana je analiza istrazivanja deficita paznje / hiperaktivnog poremecaja kroz komponente
jednog od najpoznatijih suvremenih radnoterapijskih teorijskih modela: Modela ljudskih
okupacija (Model of Human Occupation, MOHO). Cilj je ove analize identifikacija
istrazivackih podruc¢ja unutar modela koja su jos$ uvijek slabo ili nikako istrazena. U radu su
obuhvacéene osnovne komponente ovog modela: 1. komponente osobe (volja, habituacija i
kapacitet za izvedbu); 2. komponente okoline i 3. komponente okupacije (okupacijska
participacija, izvedba okupacija i vjestine) te 4. ishodi okupacijske participacije: okupacijski
identitet, okupacijska kompetentnost i okupacijska prilagodba/adaptacija. Analizom ovih
komponenata utvrdeno je da su u istrazivaékim bazama slabije dostupna istrazivanja koja bi se
bavila komponentom volje te okupacijske participacije i okupacijskog identiteta djece s ADHD-
om.

Kljuéne rije¢i: ADHD, MOHO, okupacijski identitet, okupacijska participacija, EBP
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Autorice: *Martina Unkovié, *Marina Marini¢
Oblik sudjelovanja: POSTER )
Ustanova: 'Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:
Istrazivanje rizicnih ponasanja studenata — analiza osobnih listova preventivne

zdravstvene zastite

Sazetak:

Uvod: Adolescencija je razdoblje istrazivanja vlastite seksualnosti, koje je nerijetko obiljezeno
manjkom informacija potrebnih za donosenje odgovornih seksualnih odluka. Rizi¢no seksualno
ponasanje moze imati neposredne 1 dugoro¢ne nezeljene posljedice. Mladi ljudi izlozeni su
poveéanom riziku od zaraze spolno prenosivim infekcijama. Neredovita uporaba kondoma
predstavlja ozbiljan problem medu seksualno aktivnom populacijom studenata.

Cilj: Prikazati seksualno ponaSanje mladih, dob stupanja u spolne odnose studenata, broj
seksualnih partnera unatrag godinu dana, upotrebu zastite od trudnoce i spolno prenosivih
infekcija te posjet ginekologu kod spolno aktivnih studentica.

Metode i ispitanici: U ispitivanju je sudjelovalo 246 studenata (49 studentica i 197 studenata)
Fakulteta prometnih znanosti ak. god. 2017./2018. U istraZivanju su primijenjeni osobni listovi
preventivne zastite studenata.

Rezultati: Od ukupno 197 studenata Fakulteta prometnih znanosti, 121 je spolno aktivan. U
spolne odnose u dobi izmedu 17 i 19 godina stupila su 84 studenta, dok ih je 37 stupilo u spolne
odnose u dobi izmedu 14 i 16 godina. Unatrag godinu dana 81 student imao je nijednu ili jednu
partnericu, 28 ih je imalo dvije do tri partnerice, a 12 ih je imalo spolni odnos s Cetiri ili vise
partnerica. Kondom redovito upotrebljava 79 studenata. Kondome povremeno upotrebljava njih
38, 34 koristi druge oblike zastite, a 12 studenata uopcée ne upotrebljava nikakvu zastitu. Od 49
studentica, 29 ih je spolno aktivno. U spolne odnose u dobi od 17 do 19 godina stupile su 22, a
pet ih je stupilo u spolne odnose u dobi od 14 do 16 godina. Unatrag godinu dana 26 ih je imalo
nijednog ili jednog partnera, dvije dva do tri, a jedna studentica imala je Cetiri ili viSe partnera.
Samo 17 studentica obavilo je ginekoloski pregled. Osam studentica uzima oralnu hormonsku
kontracepciju, 17 studentica redovito upotrebljava kondom, osam ih kondom upotrebljava
povremeno, dok sedam studentica primjenjuje druge oblike zastite (prekinuti snosaj i sigurne
dane).

Zakljucak: Ve¢ se nebrojeno puta pokazalo s da spolno aktivne studentice prekasno obavljaju
prvi ginekoloski pregled. Cak 42 % spolno aktivnih studentica nije nikada bilo je na
ginekoloSkom pregledu! Velik broj studenata/studentica ne upotrebljava zastitu od spolno
prenosivih infekcija, nego samo od trudnoce. Potvrdilo se da je dob stupanja u prvi spolni odnos
oko 18 godine zivota. Istrazivanje nam je potvrdilo da treba i dalje nastaviti s edukacijom o
o€uvanju spolnog zdravlja mladih.

Kljuéne rije€i: spolno prenosive infekcije, studenti
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Autorice: *Marina Marini¢, "Martina Unkovi¢, *Martina Tiri¢, *Nataga Stritof Mihovec
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:
Ispitivanje znanja i stavova studentica grada Zagreba o raku dojke i samopregledu

Sazetak:

Uvod: Rak dojke najcesca je zlocudna bolest u Zena. Postoji mnogo dokaza koji ukazuju na
utjecaj stila zivota i okolnih ¢imbenika na razvoj raka dojke (konzumacija alkohola, nedostatak
tjelesne aktivnosti), ¢ije uklanjanje (primarna prevencija) moze pridonijeti smanjenju pobola i
smrtnosti. Sekundarna prevencija, koja obuhvaca samopregled dojki, pomaze ranom otkrivanju
tumora. U oko 80 % novih slu¢ajeva bolest bude otkrivena u fazi ranog raka, a kod oko 20 % u
trenutku postavljanja dijagnoze bolest ve¢ bude u uznapredovaloj fazi. Prema podacima
Registra za rak Zavoda za javno zdravstvo Republike Hrvatske, godisnje od raka dojke oboli
viSe od 2500 Zena. Cilj istraZivanja bio je ispitati znanje i stav studentica grada Zagreba o raku
dojke i samopregledu.

Metode i ispitanici: Anonimnim upitnikom obuhvadene su studentice iz SavjetovaliSta za
reproduktivno zdravlje, Ekonomskog fakulteta, Prehrambeno-biotehnoloskog fakulteta,
Fakulteta elektrotehnike i racunarstva te Gradevinskog fakulteta u ak. god. 2016./2017. Upitnik
je sadrzavao ukupno 11 pitanja o znanju, stavovima i stilu Zivljenja, u vezi s rakom dojke i
samopregledom. U istrazivanju je sudjelovalo 358 djevojaka u dobi od 18 do 25 godina.

Rezultati: Na pitanje o simptomima raka dojke to¢no je odgovorilo 38,8 % ispitanica, netocno
je odgovorilo 60,9 %. Kako se obavlja samopregled dojki izjasnilo se 38,5 % ispitanica, nije se
izjasnilo 9,8 %, a 51,4 % nije sigurno kako se obavlja samopregled dojki. Svaka deseta
ispitanica radi samopregled, dok 66,5 % ne radi samopregled dojki. Gotovo polovica ispitanica
poznaje barem jednu Zenu izvan obitelji koja je oboljela od raka dojki. Svaka deseta ispitanica
imala je u obitelji oboljelih Zena od raka dojke. Nijedna ispitanica do trenutka ispitivanja nije
imala rak dojke. Iz pitanja o konzumaciji alkohola izvucen je podatak da 39,4 % ispitanica ne
konzumira alkohol, a viSe od pola ispitanica konzumira alkohol jedanput tjedno. Kod
ocjenjivanja razine svakodnevnog stresa 50,5 % ispitanica rijetko se nalazi u stresu, uglavnom
je u stresu 43,3 %, a 3,9 % stalno je u stresu. Samo 13,4 % ispitanica smatra da je dovoljno
informirano o raku dojke i prevenciji, dok 85,5 % ne smatra.

Zakljucak: Dobiveni rezultati upucuju da je potrebna dodatna edukacija studentica o raku dojke
1 samopregledu. Pritom je vazna uloga medicinske sestre koja provodi preventivne mjere te

potiCe promicanje zdravog nacina Zivota i razvijanje svijesti o brizi za vlastito zdravlje.

Klju¢ne rije¢i: dojka, rak, samopregled
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Autorice: *Zeljka Bencekovié, Biserka Rezek, Natalija Hadzi¢, *Ela Vujani¢
Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Sestre milosrdnice

Naslov rada:
Upravljanje prituzbama pacijenata — alat za poboljSanje kvalitete zdravstvene njege

Sazetak:

Prituzbe pacijenata imaju brojne negativne posljedice u zdravstvenom sustavu. Negativno
utjecu na percepciju zdravstvene ustanove, ukazuju na nezadovoljstvo pacijenata zdravstvenom
uslugom, a mogu rezultirati i brojnim drugim negativnim posljedicama za zdravstvene
ustanove, ali i zdravstvene djelatnike. Obvezu zdravstvenih ustanova da propisu postupak
upravljanja prituzbama pacijenata odreduju i pravilnici o standardima kvalitete. Ovaj postupak
mora zadovoljavati odredene kriterije, ali ustanove mogu propisati vlastiti na¢in postupanja s
prituzbama pacijenata. Sve su to razlozi zbog kojih je potrebno uspostaviti sustav upravljanja
prituzbama pacijenata. Medicinske sestre ¢ine veliki broj zaposlenika zdravstvenih ustanova
(posebno bolnickih) i njihove usluge znatno pridonose cjelokupnoj kvaliteti usluga ustanova te
su vazan ¢imbenik u osiguranju kvalitete 1 pozitivne percepcije zdravstvene usluge. Buducéi da
je pracenje i analiza prituzbi pacijenata ne samo obveza nego i potreba zdravstvene ustanove
za osiguranjem kvalitete skrbi, vazno je pratiti, analizirati i poduzimati korektivne radnje na
temelju analize prituzbi pacijenata u svim podru¢jima, pa tako i u dijelu usluga koje pruzaju
medicinske sestre. U radu je prikazan nacin upravljanja prituzbama u KBC-u Sestre milosrdnice
i najvazniji rezultati njihove analize, s posebnim naglaskom na prituzbe koje su se odnosile na
rad medicinskih sestara. U razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca 2017. kroz bolnic¢ki sustav
upravljanja prituzbama zaprimljeno je i analizirano 147 prituzbi i 132 pohvale. Od ukupnog
broja prituzbi, 21 (14 %) se odnosi na medicinske sestre. Vecina prituzbi odnosila se na
nezadovoljstvo pruzenom skrbi (31 %), zatim na interakciju s pacijentom i komunikaciju
(24 %), dostupnost usluga (17 %) te jedan dio na administrativne poslove (13 %). Dobiveni
rezultati predstavljaju smjernice za provodenje daljnjih mjera za poboljSanje kvalitete
zdravstvene skrbi u ovom podrucju.

Kljuéne rije€i: prituzbe pacijenata, upravljanje, kvaliteta, medicinske sestre
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Autorice: 'Lea Busac, 2Josipa Garilovi¢, 2Marina Horvat
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'Dje¢ja bolnica Srebrnjak, Zdravstveno veleudiliite Zagreb

Naslov rada:
Postupci fizioterapijske intervencije u klasicnom baletu

Sazetak:

Uvod: U klasi¢nom baletu estetski pokret konacni je cilj koji zahtijeva ponavljanje pokreta, Sto
povecava rizik ozljedivanja miSi¢no-kosStanog sustava. Opterecenja i granice koje profesionalni
klasi¢ni balet postavlja na tijelo plesaca u posljednjih su desetak godina toliko porasle da je
pitanje vlastitog zdravlja plesaca stavljeno u drugi plan.

Cilj: Ukazati na najucestalije probleme o$te¢enja miSi¢no-koStanog sustava u klasi¢nom baletu,
kao posljedice dugotrajnih i ucestalih trenaznih procesa.

Razrada: Prema pregledu dosadasnjih istrazivanja, ¢ak 86 % svih ozljeda ¢ine ozljede donjih
ekstremiteta. Sindromi prenaprezanja (tendinopatija Ahilove tetive, patelofemoralni sindrom,
tendinitis m. flexora hallucisa longusa), anterior ankle impingement te lumbalni bolni sindrom
najucestalije su ozljede u klasi¢nom baletu. Kroz pregled rezultata dostupnih istrazivanja o
ucinkovitosti oblika fizioterapijskih intervencija izdvajaju se terapijske vjezbe ekscentricnog
oblika i vjezbe propriocepcije. Kao razlog tome navodi se prisutnost fizioterapeuta kao stalnog
¢lana tima. Svakodnevni viSesatni treninzi profesionalnih plesaca klasi¢nog baleta ukazuju na
vaznost prevencijskih postupaka za najugrozZenija tjelesna podruc¢ja (donji ekstremiteti i
lumbalni dio kraljeznice).

Zakljucak: Plesa¢ima u klasicnom baletu tijelo predstavlja osnovno sredstvo umjetnickog
izraZzavanja 1 komunikacije. Posljedi€no tome, kroz intenzivne svakodnevne treninge protezu
svoje tjelesne sposobnosti i1 izdrZljivost do krajnjih granica, Cesto zanemarujuéi tjelesna
ogranicenja, $to dovodi do nastanka sindroma prenaprezanja i ozljeda. Zbog surovoga
trenaZznog procesa prevencijska strategija nuzna je jednako kao i u ostalim sportovima i
ozljedama miSi¢no-koStanog sustava.

Kljucne rijeci: klasi¢ni balet, rehabilitacija, ozljede u klasicnom baletu, prevencija
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Oblik sudjelovanja: USMENO
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Naslov rada:
Provodenje Programa kontrole i osiguranja kvalitete elektricnih uredaja koji proizvode

ionizirajuce zraCenje —izazov za radioloSke tehnologe

Sazetak:

Prema naputku Drzavnog zavoda za nuklearnu i radiolosku sigurnost Republike Hrvatske, svi
nositelji Odobrenja za rad s elektri¢nim uredajima koji proizvode ionizirajuce zracenje obvezni
su provoditi provjeru kvalitete elektri¢énih uredaja koji proizvode ionizirajuce zraenje, a
primjenjuju se za dijagnosticke postupke u radiologiji. Parametri koji se ispituju u svrhu
provjere kvalitete elektricnog uredaja koji proizvodi ionizirajuce zraenje dani su u Prilogu L. 1
Prilogu Il. Pravilnika o uvjetima i mjerama zastite od ionizirajueg zraCenja za obavljanje
djelatnosti s elektri¢nim uredajima koji proizvode ionizirajuce zracenje (NN 41/13). Elektri¢ni
uredaji koji proizvode ionizirajuce zracenje, granice dopustenih odstupanja te rokovi ispitivanja
moraju udovoljavati medunarodno prihvac¢enim standardima i/ili deklaraciji proizvodaca.
Zapisi o obavljenim mjerenjima tijekom provjere kvalitete moraju se cuvati najmanje deset
godina od dana prestanka upotrebe uredaja, odnosno radioaktivnog izvora. Kada se provjerom
kvalitete utvrdi da elektriéni uredaj koji proizvodi ionizirajuée zra¢enje ne udovoljava
propisanim zahtjevima kvalitete, nositelj odobrenja i korisnik obvezni su poduzeti radnje
potrebne za otklanjanje uocenih nedostataka. Do uklanjanja nedostataka uredaj se ne smije
nastaviti upotrebljavati. U ovom ¢e se radu analizirati izazovi za radioloske tehnologe koji
sudjeluju u provodenju kontrole kvalitete 1 njihova suradnja s medicinskim fizicarima. Ukazat
¢e se na moguce izvore problema i njihova rjeSenja.

Kljucéne rijeci: elektri¢ni uredaji koji proizvode ionizirajuce zracenje, kontrola kvalitete,
osiguranje kvalitete
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Autorica: Klara Kontak
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova:

Naslov rada:
Znacaj tjelesne aktivnosti u fibromialgiji

Sazetak:

Uvod: Sindrom fibromialgije karakteriziran je simptomima rasprostranjene boli i umora,
smanjene mobilnosti, depresije 1 poteskoca u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Razrada: Preporuke u tretmanu osoba s fibromialgijom odnose se na preporuke Europske lige
protiv reumatizma koja nefarmakoloski tretman proglasava integralnim dijelom terapijskog
pristupa 1 smatra ga korisnim jer poboljsava tjelesno, psihicko i kognitivno funkcioniranje
osobe. Provodenjem redovite tjelesne aktivnosti osobe s fibromialgijom omoguéava pojedincu
kontrolu nad simptomima, osobito boli i umorom. Oblik tjelesne aktivnosti za osobe s
fibromialgijom, prema preporukama Europske lige protiv reumatizma, mora biti individualno
prilagoden, najviSe kroz aktivnosti za unaprjedenje aerobnog kapaciteta kao $to je hodanje, uz
ukljucivanje aktivnosti za unaprjedenje miSi¢ne snage. Ovisno o procjeni tjelesnog fitnessa,
potrebno je zapoceti s aktivnostima niskog intenziteta te postUpno povecavati trajanje i
intenzitet do postizanja preporucene razine umjerenog intenziteta. Aerobne aktivnosti u vodi
zbog samog ucinka vode imaju prednost u smanjenju simptoma i unaprjedenju tjelesnih
funkcija.

Zakljucak: Redovita tjelesna aktivnost smatra se zlatnim standardom u odrzavanju i
unaprjedenju tjelesnih funkcija i zdravstvenog stanja te kvalitete Zivota. Rezultati nekih od
pretrazenih istrazivanja ukazuju da provodenje redovite tjelesne aktivnosti, osobito acrobnog
oblika, kod osobe s fibromialgijom otkriva pozitivne tjelesne i psihosocijalne faktore.

Kljucéne rije¢i: fibromialgija, bol, tjelesna aktivnost
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Autorice: 'Anja Dermit, 'Gordana Grozdek Cov¢i¢, *Mirjana Telebuh
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'Zdravstvano veleudiliste Zagreb

Naslov rada:
Povezanost funkcionalne neovisnosti i resocijalizacije oboljelih od moZdanog udara

Sazetak:

Uvod: Neurofizioterapijski pristup bolesniku nakon mozdanog udara ukljucuje identifikaciju
smanjenja aktivnosti i participacije, postavljanje ciljeva, planiranje i odabir intervencije i
evaluaciju ucinkovitosti terapijskog procesa. Cilj je terapije postizanje funkcionalnog
pokretanja i funkcionalne neovisnosti bolesnika. Procjena neuroloskih bolesnika temelji se na
svakodnevnom prikupljanju informacija od bolesnika o problemima i preostaloj funkciji nakon
oSte¢enja ziv€anog sustava kroz subjektivni i objektivni pregled te primjenom mijernih
instrumenata. Uspje$no provedeni rehabilitacijski ciljevi zahtijevaju dobro provedenu procjenu
bolesnika. Jedan je od najées¢e primjenjivanih mjernih instrumenata u odredivanju stupnja
neovisnosti Funkcionalna mjera neovisnosti (Functional Independence Measure — FIM).
Upitnik evaluira aktivnosti svakodnevnog Zzivota — samozbrinjavanje, kontrolu sfinktera,
mobilnost, pokretanje, komunikaciju i socijalne spoznaje.

Metode: Jedan ispitanik, muskarac, 52 god., 2016. imao je ishemijsku ataku, ispitan je
upitnikom FIM i objektivnom fizioterapijskom procjenom.

Rezultati: Ispitanik je procijenjen kao funkcionalno samostalan bolesnik (111/126 bodova).
Objektivna fizioterapijska procjena: pri hodu i stajanju ne uocavaju se poteSkoce povezane s
odrzavanjem balansa, kod brze promjene polozaja tijela poput ustajanja iz sjedeceg polozaja u
stoje¢i ili hodu pri brzoj promjeni smjera hoda pojavljuju se blagi poremecaji ravnoteze i
tremor.

Zakljucak: Uz manja funkcionalna ogranicenja 1 visok stupanj neovisnosti, ispitanik nije
uklju¢en u aktivnosti i posao koje je obavljao prije atake. Blagi motoric¢ki problemi, kao i
prisutnost depresivnih epizoda ispitaniku smanjuju kvalitetu zivota. Pravilnim izborom
procjene svih clanova tima u transdisciplinarnom pristupu bolesniku treba omoguditi
zajedniCko postavljanje ciljeva, planiranje 1 izbor intervencija koje ¢e mu omoguciti najbolju
resocijalizaciju, a time 1 poboljSanje kvalitete zivota.

Kljucéne rijeci: funkcionalna neovisnost, mozdani udar, resocijalizacija
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Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: Klinika za dje¢je bolesti Zagreb, 2Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije — ispostava
Samobor

Naslov rada:
Fizioterapijska intervencija kod djece s gastroshizom

Sazetak:

Djeca s gastroshizom i drugim slozenim prirodenim oStecenjima uvijek bi trebala biti pod
nadzorom pedijatrijskog fizioterapeuta. Gastroshiza je rijetka kongenitalna malformacija
prednje trbusne stijenke, koja nastaje za vrijeme intrauterinog razvoja djeteta 1 ugrozava njegov
zivot. Rascjep trbusne stijenke smjesSten je najceSce s desne strane pupka i kroz njega gotovo
uvijek prolabiraju crijeva, ali osim crijeva izvan trbusne stijenke mogu se nalaziti zeludac, jetra,
slezena, mokraéni mjehur i genitalni organi. Cilj je rada opisati vaznost pravodobne primjene
razli€itih fizioterapijskih intervencija u djece s gastroshizom.

Materijali i metode: Ovaj pregledni rad zasnovan je na pretrazivanju baze podataka PubMed
posljednjih deset godina uz pomo¢ kljucnih rije¢i: gastroshiza, fizikalna terapija, kvaliteta
zivota. Pronaden je samo jedan rad koji prikazuje fizioterapijsko postupanje kod novorodenceta
s gastroshizom, dok svi ostali radovi opisuju medicinsko lije¢enje i njegu bolesnog djeteta.
Planiranje fizioterapijske intervencije veliki je izazov za fizioterapeuta koji mora uskladiti
ciljeve fizioterapijske intervencije s funkcionalnim moguénostima bolesnog djeteta. Dugotrajni
prisilni poloZaj, nedostatak funkcije abdominalnih mis$i¢a i visoko podignuta dijafragma mogu
dovesti do pogorSanja respiratornog statusa djeteta zbog izostanka mehanizma kaslja. Postupke
respiratorne fizioterapije odabiremo prema trenutaénom medicinskom stanju bolesnika i
sveukupnim respiratornim pokazateljima i nikada ih ne izvodimo rutinski, a najcesce su
primjenjivane metode njeZna perkusija i vibromasaZa u modificiranim drenaZznim poloZajima.
Prevencija tromboze provodi se redovitom mobilizacijom i senzornom stimulacijom
ekstremiteta, §to osigurava bolji protok krvi kroz sustav arterija i vena.

Zakljucak: Djeca s gastroshizom imaju visoki rizik za razvoj respiratornih komplikacija i
tromboze, stoga je fizioterapeut iznimno vazan Clan tima za lijeCenje gastroshize, pri cemu
adekvatna fizioterapijska intervencija pridonosi ne samo boljim rezultatima lije¢enja nego i
boljoj kvaliteti Zivota.

Kljucéne rije€i: gastroshiza, fizikalna terapija, kvaliteta zZivota
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Autorice: *Anamarija Basi¢, lvna Kocijan
Oblik sudjelovanja: POSTER
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Fiziologija stresa i uloga mozga u prilagodbi na stres

Sazetak:

Stres je pozitivna energetska stimulacija koja nam potpomaze i omogucava efikasnije
obavljanje odredenih duznosti. Takav se stres naziva eustres. Za razliku od njega, postoji i
takozvani distres. Distres ili negativan stres nastupa u situacijama kada osoba ima percepciju
vlastite ugrozenosti i/ili ugrozenosti njoj bliskih osoba. Cimbenici su koji utjeu na nastanak
stresne reakcije genetika, dob, tip osobnosti, odgoj, zivotna iskustva itd. U novije vrijeme sve
viSe paznje posvecuje se istraZzivanju na poljima somatopsihologije 1 psihoneuroimunologije.
Razlog je tomu veliki postotak somatskih oboljenja koja imaju podlogu u psiholoskim
neuravnoteZenostima. Stres je podraZaj koji djeluje na cjelokupan organizam. Primarna 1 op¢a
obrambena reakcija organizma jest reakcija ,,borba ili bijeg”. Aktivirana je humoralnim ili
neuralnim putom. Prilikom reakcije organizma na stres neizostavna je uloga neurotransmitera,
koji omogucavaju prenoSenje signala medu neuronskim i drugim stanicama. Promjene u
koncentracijama neurotransmitera jedan su od prekursora nastanka poremecaja i bolesti.
Najosjetljiviji je organ na stresno djelovanje mozak. Formiranje odgovora na stres zapoc€inje u
mozdanim strukturama. Isti¢u se amigdala, talamus, hipotalamus, hipokampus i prefrontalni
korteks. Zakljucno, stres ima negativne utjecaje na organizam ako je rijec o trajnim stresorima,
odnosno kroni¢nom stresu. Ucestalom aktivacijom povefava se vjerojatnost nastanka
imunodegenerativnih bolesti, somatskih i psihi¢kih bolesti i poremecaja uz ubrzano starenje i,
u najgorem slu€aju, smrt. Stresno imunosupresivno djelovanje smatra se uzro¢nikom
kanceroznih oboljenja. Mozak se prilagodava na stres aktivacijom srediSnjih struktura S
pomocu neuralnih i humoralnih putova. Negativne su posljedice poremecaji mozdane aktivnosti
uz atrofiju 1 nestanak mozdanog tkiva te smanjenje veli¢ine mozga.

Kljucne rijeci: kronican stres, ,,borba ili bijeg”, mozdana atrofija
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Oblik sudjelovanja: POSTER
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Naslov rada:
Odgovornost medicinske sestre mentorice

Sazetak:

Pojam odgovornosti najprije susreCemo unutar pravnog podrucja, a njegovo Se znacenje svodi
na pravnu i moralnu uracunljivost. Kada prihvatimo odgovornost, svjesni smo da u slucaju
neuspjeha snosimo posljedice. Razlikujemo vise vrsta odgovornosti, kao Sto su krivicna,
moralna i drustvena. Odgovornost je klju¢na vrlina za postizanje srece uspjeha, a, dakako, i
mo¢i. Odgovoran je onaj koji savjesno i s odgovornoséu obavlja svoje duznosti na $to bolji
moguci i1 kvalitetniji naCin. Nadalje, odgovoran je onaj koji ima duznost obaviti neki zadatak i
za rezultate toga preuzima odgovornost. Kada govorimo o odgovornosti u sestrinstvu, govorimo
o veoma vaznom terminu. Da bismo bile kvalitetne sestre i obavljale svoj posao u skladu sa
zakonom i profesijom, moramo biti prije svega odgovorne. U zakonu o sestrinstvu koji je donio
Hrvatski sabor 17. srpnja spominju se odgovornosti medicinske sestre, kao i u Pravilniku o
pravima i odgovornostima medicinske sestre Hrvatske komore medicinskih sestara. Neke su od
odgovornosti medicinskih sestara sljedeCe: povreda radne obveze, povreda duznosti,
odgovornost za $tetu, kaznena odgovornost, povreda etike i prekr$ajna odgovornost. Kada
govorimo 0 mentorstvu u sestrinstvu i odgovornosti, takoder govorimo o vaznom pojmu.
Naime, da bi mentor bio dobar mentor, mora biti odgovoran, kao $to i mentorirani mora biti
odgovoran da bi zadovoljio i naucio te prenio dalje znanje. Mentor je tu da ohrabruje,
usmjerava, konstruktivno Kkritizira, oblikuje 1 inspirira ¢lana kojeg mentorira u cilju
profesionalnog promicanja ili osobnog razvoja. Mentorstvo je organizacijski alat za razvoj
ljudi, proces koji uklju¢uje mentora, mentoriranog i rukovoditelja. Kada mentor preuzima
osobu koju mentorira, vazno je da se toj osobi predstavi i da upozna osobu koju mentorira.
Vazno je i da se mentorirani upozna s procesom rada na svakom pojedinom odjelu. Mentor bi
trebao iznijeti plan procesa ucenja i voditi evidenciju, tj. biljeSke. Dobar i odgovoran mentor
voljan je potrositi svoje vrijeme da nekome pomogne i ima pozitivno stajaliSte o prenoSenju
svojeg znanja drugima. Otvorenog je uma i ponasa se kao uzor te daje povratnu informaciju.
Mentor nikada ne smije prestati raditi na vlastitom razvoju. Dobar i odgovoran mentor postaje
se uz mnogo strpljenja i volje

Kljuéne rijeci: odgovornost, medicinska sestra, mentor, mentorirani
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Naslov rada:
Znanje i stavovi studenata o vaznosti samopregleda testisa i karcinomu testisa

Sazetak:

Uvod: Jedan je od najucestalijih tumora muskaraca mlade Zivotne dobi karcinom testisa i oko
1 % muske populacije obolijeva od ovog karcinoma. Prema posljednjim podacima Registra za
rak Republike Hrvatske, 2013. godine zabiljezen je 181 bolesnik s novootkrivenim rakom
testisa. lako je rije¢ o rijetkom tumoru, i Hrvatska biljezi porast broja oboljelih, a po stopi
pojavnosti Hrvatska je vrlo visoko medu europskim zemljama. Prevalencija karcinoma testisa
posljednjih se godina udvostrucila. Najve¢i je broj oboljelih u razvijenim zemljama, osobito
skandinavskim zemljama i Velikoj Britaniji.

Cilj rada: Prikazati osvijeStenost i upoznatost studenata s karcinomom testisa te preventivnom
ulogom samopregleda testisa i edukacijom o reproduktivnom zdravlju.

Materijali i metode: Podaci su prikupljeni anketiranjem studenata 1. godine studija prilikom
redovitoga sistematskog pregleda 2017./2018. na podruc¢ju Grada Zagreba. Obuhvaceni su
studenti prve godine studija Fakulteta elektrotehnike i ra¢unarstva i Ekonomskog fakulteta.

Rezultati: Istrazivanje je u tijeku i rezultati rada bit ¢e prikazani pri izlaganju na kongresu.

Zakljucak: Edukacija o reproduktivnom zdravlju i vaznosti preventivnih samopregleda testisa
klju¢na je strategija za promociju znanja i pravilnih stavova o karcinomu testisa, njegovoj
ucestalosti i ¢imbenicima rizika. Lije¢enje karcinoma testisa uvelike ovisi 0 njegovu ranom
otkrivanju. Jednostavnom i u¢inkovitom metodom kao Sto je samopregled testisa vrlo se rano
moze otkriti karcinom testisa. Uloga medicinske sestre jest prvenstveno u educiranju o vaznosti
redovitog i pravilnog provodenja samopregleda testisa. Upoznavanje studenata sa simptomima
i ¢cimbenicima rizika uvelike ¢e utjecati na njihovu osvijeStenost, kao i na zdrav i pravilan stav
prema reproduktivnom zdravlju.

Kljuéne rije¢i: karcinom testisa, samopregled, edukacija, reproduktivno zdravlje
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Naslov rada:
Motivacija medicinskih sestara i tehnicara — kvalitetnija zdravstvena njega

Sazetak:

Motivacija predstavlja proces zadovoljavanja potreba koji pokreée osobe prema ostvarivanju
nekog cilja. Motivacija medicinskih sestara i1 tehni¢ara vazan je ¢imbenik u zdravstvenom
sustavu jer njihovo zadovoljstvo i rad dovode do poboljsanja kvalitete zdravstvene njege, a
samim time zdravstvene usluge. Cilj je motivacije medicinskih sestara i tehniCara razvijanje
motivacijskih procesa i radnog okruzenja koji ¢e ih potaknuti da uloze vlastito znanje,
sposobnosti i vjestine na nacin koji ¢e omoguciti poboljSanje kvalitete zdravstvene njege, ali i
zadovoljavanje njihovih osobnih potreba. Ulaganjem u znanje i vjestine odnosno njihovom
nadgradnjom povecava se broj obrazovanih i motiviranih medicinskih sestara i tehnicara.
Motivatori su razni ¢imbenici kao $to su radno vrijeme, radna okolina, politika ustanove,
suradnici, meduljudski odnosi, placa, obrazovanje, izazovi, odgovornost, polozaj, postignuc¢a
itd. Na motiviranost takoder utjeCu i osobne potrebe, stavovi, interesi, vjestine te organizacijske
i individualne karakteristike medicinskih sestara i tehni¢ara. Velik je problem motivacije
medicinskih sestara i tehnicara potraznja niza realiziranih preduvjeta za rad i razvijanje, medu
kojima vaznije mjesto zauzima uspostavljanje novih sustava motiviranja. Motiviranost i
zadovoljstvo medicinskih sestara i tehni¢ara, kako u radu tako i u osobnom razvoju, dobivaju
sve vi$e na znacenju, buduéi da upravo oni pridonose povecanju kvalitete zdravstvene njege i
skrbi za pacijenta te razvoju sestrinstva kao profesije.

Kljuéne rijeci: motivacija, motivatori, medicinske sestre i medicinski tehnicari, kvaliteta
zdravstvene njege
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Oblik sudjelovanja: USMENO
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Naslov rada:
Promjene u zdravlju razvedenih osoba

Sazetak:

Razvod braka prate brojni problemi poput financijskih teskoca, suzavanja socijalne mreze,
ambivalentnog odnosa s biv§im partnerom, problema u roditeljstvu i stigmatizacije, a sa sobom
nosi 1 gubitak mnogih uloga i privilegija. Razvedeni imaju vise simptoma psiholoSkog stresa i
lo$ije samopoimanje, manje su sretni i manje zadovoljni svojim Zivotom od osoba u braku, a
navedeno se odrazava i na njihovo zdravlje. Brak djeluje protektivno na razne nacine: u braku
je veca vjerojatnost ranog otkrivanja bolesti, poticanja na medicinske tretmane i smanjivanja
rizi¢nih ponasanja, kao i podrske u procesu oporavka. Stoga su kod razvedenih osoba ucestalije
tjelesne i psihicke bolesti, poveéava se konzumacija alkohola, veéa je stopa smrtnosti u odnosu
na ozZenjene, samce ili udovcee, pri cemu su muskarci izloZeniji ve¢im potesko¢ama s tjelesnim
zdravljem 1 viSem riziku smrtnosti. U usporedbi s osobama u braku, razvedeni imaju vise
poteskoca s mentalnim zdravljem, uglavnom s depresivnosc¢u, a financijske poteskoce Cesto se
pokazuju kao njezin vazan prediktor. No depresivnost razvedenih u odnosu na one u braku
izrazitija je Cak 1 kad se izjednace po primanjima i emocionalnoj podrSci; preopterecenost i
umor, kao i bojazan o negativnom djelovanju razvoda na djecu takoder djeluju na zdravlje
razvedenih majki. S druge strane, depresija partnera predstavlja teret u braku te tako povecava
Sansu za razvod. Unato¢ navedenom, razvod nakon visokokonfliktnog braka moze pruziti
olakSanje, povecanje autonomije i osobni rast, a dugorocno vodi ka slabljenju simptoma
depresije i smanjenju rizika za hipertenziju. Posljedice razvoda negativne su za veéinu ljudi, ali
efekt razvoda nije nuZno jak ni dugotrajan, uz veliku raznolikost u reakcijama na razvod.

Kljuéne rije¢i: razvod braka, razvedeni, zdravlje
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Naslov rada:
Rana fizioterapijska intervencija u sportu

Sazetak:

Prilikom postizanja vrhunskih rezultata i1 tijekom trenaznih procesa koji su sve zahtjevniji,
neizbjezno dolazi do ozljedivanja. Neovisno o osobnim karakteristikama pojedinog sportasa,
ozljede se mogu pojavljivati u raznoraznim oblicima, od sindroma prenaprezanja koji su
specificni za svaki pojedini sport pa do ozljeda koje predstavljaju direktnu ugrozu zivota
sportasa. Poznavanje problematike optere¢enja u pojedinacnom sportu i opasnosti u kontaktnim
situacijama, uz pravodobnu reakciju i ispravno donosenje odluka u kratkom vremenu, temelj
su brze i kvalitetne rane fizioterapijske intervencije u sportu. lako se dosta radi na prevenciji u
pojedinim sportovima, prevenciji prema individualnim karakteristika pojedinog sportasa, nije
mogucée uvijek prevenirati apsolutno sve situacije i dogadaje prilikom kojih dolazi do
ozljedivanja. U okviru kontinuiranih istrazivanja, fizioterapeuti koji rade u sportu, njihove
organizacije i obrazovne institucije moraju teziti unaprjedenju svojeg polozaja stvaranjem
pouzdanih i progresivno valjanih dokaza temeljenih na praksi koji moraju posebno Dbiti
usredotoceni na sva specificna podruéja stru¢nosti koja se trenuta¢no uc¢inkovito primjenjuju u
klinickim 1 sportskim okruzenjima. Niz strategija, modela 1 pristupa izvucenoO je iz Sireg
podru¢ja medicine i sportskih znanosti u kontekstu s razmatranjem 0 njihovu ukljucivanju u
ranu fizioterapijsku intervenciju u sportu, s obzirom na Specifi¢nosti dobi, rasta i razvoja,
maksimalne sposobnosti i optereéenja, individualne karakteristike pojedinog sportasa te
karakteristike i specifi¢nosti pojedina¢nih sportova. Naglasak je na predstavljanju implikacija
primjene klini¢kog razmisljanja kako bi se postigle radne hipoteze i diferencijalne dijagnoze,
maksimizirali planovi prevencija ozljedivanja i rano prepoznale i procijenile potrebe za
fizioterapijskom intervencijom.

Klju¢ne rije¢i: fizioterapija, sport, intervencija
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Naslov rada:
Uloga referentnog laboratorija za mikotoksine u oCuvanju zdravlja ljudi

Sazetak:

Mnogi organizmi proizvode prirodne toksine, poput mikotoksina i razlicitih toksina biljaka.
Mnogi od njih mogu biti izrazito Stetni za ljudski organizam, a mogu se na¢i u naSim
svakodnevnim prehrambenim proizvodima. U interesu o¢uvanja zdravlja ljudi iznimno je vazno
izloZenost takvim toksinima preko hrane smanjiti na Sto nizu razinu. Zdravstvena ispravnost
hrane jedan je od najvaznijih zahtjeva koji se postavljaju u kvaliteti Zivota suvremenoga
drustva. Ovo naglasava vaznost provodenja sluzbenih kontrola hrane i hrane za zZivotinje koju
podrZava osnivanje nacionalnih referentnih laboratorija (NRL) u drzavama ¢lanicama Europske
unije. U cijeloj Europi nastoji se prikupiti, pratiti i analizirati podatke o razinama mikotoksina
1 biljnih toksina u hrani 1 hrani za Zivotinje. Prikupljeni podaci imaju zada¢u pomo¢i u
razumijevanju potrebnih novih sigurnosnih procjena ili mjera nadzora te postaviti prioritete za
buducda istrazivanja i provedbu programa koordinirane kontrole mikotoksina i biljnih toksina.
U skladu s Uredbom (EZ) br. 882/2004 Europskoga parlamenta i Vije¢a o sluzbenim
kontrolama koje se provode radi verifikacije postupanja u skladu s odredbama propisa o hrani
i hrani za Zivotinje te propisa o zdravlju i dobrobiti zivotinja, drzave ¢lanice duzne su imenovati
nacionalni referentni laboratorij (NRL) u cilju osiguranja visoke kvalitete i uniformiranosti
ispitivanja pridrzavajuci se najvisih standarda po nacionalnim i europskim zakonima. Iskustvo
je pokazalo da referentni laboratoriji igraju vaznu ulogu kao znanstvena i tehni¢ka podrska
nadleZnim tijelima i sluzbenim laboratorijima u podruc¢ju hrane i sigurnosti hrane.

Kljuéne rijeci: referentni laboratorij, mikotoksini, biljni toksini, sigurnost hrane
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Naslov rada:
Pracenje prisutnosti ftalata u djec¢jim igrackama s pomocu sustava RAPEX

Sazetak:

Uvod: Ftalati su esteri ftalne kiseline 1 alifatskih alkohola koji poboljSavaju mekocu i
savitljivost plasticnih proizvoda. Zbog svojih fizickih i kemijskih svojstava ftalati brzo i lako
migriraju iz plasti¢nih proizvoda u okolis. Kao omeksivala vrlo se ¢esto dodaju i u djecje
igracke, kako bi se mogle oblikovati tako da budu prihvatljive djeci od najranije djecje dobi.
Niz studija ukazao je na njihova toksi¢na svojstva i moguce $tetne posljedice po zdravlje djece,
poput sindroma policisticnih jajnika kod zena, anogenitalne udaljenosti kod muske djece i
smanjenja razine serumskog hormona $titnjace. Ftalati uzrokuju i razne malformacije na tkivu
testisa te slabiju plodnost muske populacije. Cilj ovog rada bio je istraziti prijave neispravnih
uzoraka predmeta opce uporabe izradenih od plasti¢nih masa, dostupne na sustavu RAPEX EU-
a zbog sadrzaja Stetnih ftalata. U ovom radu prikazani su rezultati pracenja njihove prisutnosti
u dje¢jim igrackama putem brzog sustava za obavjes¢ivanje tijekom prvih Sest tjedana 2018.
godine. Ukupno su na zurni sustav Europske unije zaprimljene prijave o nesukladnosti za 191
uzorak predmeta opée uporabe. Pedeset uzoraka ocijenjeni su kao zdravstveno neispravni zbog
sadrzaja nedozvoljenih ftalata. Svi uzorci sadrzavali su di-etilheksilftalat (DEHP), a najveca
utvrdena koli¢ina iznosila je 40 %, slijedi di-etilftalat (DEP) ¢ija je najveca vrijednost iznosila
1,73 % te di-izononilftalat (DINP) u koli¢ini od 4,9 %. Prema Uredbi REACH, dodavanje
ftalata zabranjeno je u sve vrste igra¢aka koje mogu do¢i u kontakt sa sluznicom usta.

Zakljucak: S obzirom na to da je utvrdeno da 26 % uzoraka, od kojih svi pripadaju kategoriji
dje¢jih igracaka, prijavljenih na sustav RAPEX nije udovoljilo zdravstvenoj ispravnosti zbog
prisutnosti ftalata, nuzna je ucestala kontrola djecjih igra¢aka na svim razinama od uvoza u
Republiku Hrvatsku do kontrole u prometu.

Kljucne rijeci: ftalati, djecje igracke, sustav RAPEX
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Naslov rada:
Sigurnost kozmetickih proizvoda

Sazetak:

Zdravstvena ispravnost i sigurnost kozmeti¢kih proizvoda na podru¢ju EU-a regulirana je
Uredbom br. 1223/2009 o kozmetickim proizvodima, koja je obvezuju¢i zakonodavni akt za
sve zemlje Clanice Europske unije. Uredba ima za cilj pojednostaviti postupke i uskladiti
terminologiju te jacati odredene elemente kao Sto su trziSne kontrole, detaljna dokumentacija te
jasna sljedivost odgovornosti od proizvodaca do potroSaca, u cilju osiguranja visoke razine
zaStite zdravlja ljudi. U skladu sa zakonskim uvjetima, potpuno je opravdano uvjerenje
potrosaca da svi kozmeticki proizvodi koji se stavljaju na trziSte moraju biti zdravstveno
sigurni, $to je odgovornost proizvodaca, odnosno definirane odgovorne osobe. Uredba o
kozmeti¢kim proizvodima sadrzi listu od 1382 zabranjene tvari, a sa sigurnosnog aspekta
potroSace zabrinjava Cinjenica da pojedine tvari mogu biti prisutne u kozmetickim proizvodima
iako im se pripisuje ksenoestrogeno djelovanje i smatraju se potencijalno opasnima za razvoj
odredenih bolesti. Navedene ¢injenice sve viSe pridonose popularnosti prirodne kozmetike pa
su oznake ,,prirodno”, ,,bio”, ,,natural”, ,,organic” ili ,,eco” postale glavni trend posljednjih
godina prilikom odabira kozmetickih proizvoda. Koliko smo sigurni upotrebljavajuci tu vrstu
kozmetike u usporedbi s konvencionalnom te koje su najéescée Stetne tvari koje se pronalaze
laboratorijskim analizama u obje vrste kozmetickih proizvoda pitanja Su na koja se najceSce
kao $§to su djeca i trudnice, nuzan je sveobuhvatan pristup pracenju sigurnosti svih vrsta
kozmetickih proizvoda te kontinuirano praéenje i poboljSavanje mjera koje ¢e pridonijeti
smanjenju rizika.

Kljucéne rije¢i: zakonodavstvo, prirodna i konvencionalna kozmetika, sigurnost, Stetne tvari
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Naslov rada:
Optimiziranje pregleda za prikaz Mortonova neuroma na magnetskoj rezonanciji

Sazetak:

Mortonov neurom iznenadna je pojava boli u prednjem dijelu stopala, koja se obi¢no javlja za
vrijeme aktivnosti. Mortonov neurom nastaje zbog pritiska na zivac koji prolazi kroz
metatarzalni tunel. Kod Mortonova neuroma rije¢ je o promjeni na jednom malom Zivcu koji je
smjesten najc¢esce izmedu treceg 1 Cetvrtog noznog prsta te prolazi ispod ligamenta koji spaja
dvije kosti na stopalu. Ta promjena odnosi se na njegovo zadebljanje. lako se u pocetku mislilo
da je rije¢ o tumoru pa zatim o upalnom procesu, s vremenom su obje ove teorije odbacene.
Zadebljanje se jednostavno razvija kao odgovor na iritaciju, traumu ili veliki pritisak, a ¢ak je
10 puta ¢es$¢i u zena nego u muskaraca. Cilj je izlaganja prikazati na koji nacin optimalno i
dijagnosticki pouzdano slikovno prikazati i dokazati postojanje Mortonova neuroma u
razli¢itim, ¢esto sloZenim situacijama u klinickoj praksi. Ortopedi kao metodu izbora najcesce
primjenjuju magnetsku rezonanciju uz primjenu paramagnetskog kontrasta. Kako bi Mortonov
neurom bio adekvatno prikazan na magnetskoj rezonanciji, potreban je timski rad na relaciji
radiolog — radioloski tehnolog uz primjenu optimalne zavojnice S obzirom na konstituciju i
stanje pacijenta, namjestanje pacijenta te razli¢ita vremena prikaza. U usmenom je izlaganju
posebno posveéena paznja preciznom i ciljanom planiranju u podru¢ju metatarzusa stopala,
gdje se osim Mortonova neuroma cCesto razvijaju stres-frakture, sezamoiditis ili povreda
sezamskih kostiju kod sportasa, ali i kod rekreativaca. Takoder, navedene su i alternativne
tehnike snimanja kod prikaza Mortonova neuroma, ako pacijent ne moze primiti paramagnetsko
kontrastno sredstvo.

Kljuéne rijeci: magnetska rezonancija, Mortonov neurom, paramagnetsko kontrastno
sredstvo, stopalo, metatarzus
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Naslov rada:
Akrilamid kao potencijalni kontaminant hrane

Sazetak:

Akrilamid je kontaminant o ¢ijoj Se Stetnosti govori ve¢ nekoliko godina. Provedene su razne
studije o njegovoj toksic¢nosti na raznim vrstama pokusnih Zivotinja te je Medunarodna agencija
za istrazivanje raka (IARC) klasificirala akrilamid kao potencijalni karcinogeni spoj za ljude.
Njegova toksi¢nost o¢ituje se u genotoksi¢nosti koja nastaje zbog djelovanja glicidamida te u
izrazitom neurotoksi¢cnom djelovanju. Spoj nastaje prilikom reakcije reducirajucih Secera sa
slobodnim asparaginom u tzv. Maillardovoj reakciji, tj. reakciji posmedivanja proizvoda.
Najvece dopustene koliCine akrilamida u hrani nisu definirane zakonskim propisima, ali su na
nivou Europske unije donesene privremene razine referentnih vrijednosti koje se mogu nalaziti
u pojedinim kategorijama hrane. Izmedu ostaloga, u svrhu smanjenja nastanaka akrilamida
proizvoda¢ima hrane sugerira se da se u procesu proizvodnje upotrebljava enzim asparginaza
koji sprjeCava nastanak akrilamida i Stetnog djelovanja na molekulu DNK-a. U ovom je
istrazivanju tijekom 2017. godine analizirano ukupno 285 uzoraka hrane koji podlijezu kontroli
na prisutnost akrilamida. Analizirani su uzorci od privatnih proizvodaca hrane, a u 32 (11 %)
ih je utvrdena koli¢ina akrilamida iznad novih razina referentnih vrijednosti. Analize su
provedene propisanom analitickom tehnikom, vezanim sustavnom tekucinske kromatografije i
spektrometrije masa (LC-MS/MS). Rezultati ukazuju na nuznost daljnje kontrole proizvoda na
trziStu, ali i kontrole proizvodnog procesa u cilju njegova unaprjedenja, primjenom preporuka
Europskog udruZenja proizvodaca hrane (FoodDrinkEurope), a sve u svrhu zastite zdravlja
ljudi, osobito djece i osoba mlade Zivotne dobi koji konzumiraju potencijalno Stetnu hranu u
znatnoj koli¢ini. Uredba EU-a br. 2017/2158 propisala je stroze kriterije u¢inkovitosti za ispitne
metode koli¢ine akrilamida u hrani, a tijekom 2018. o¢ekuje se stupanje na snagu nove uredbe
koja ¢e zamijeniti postojece referentne vrijednosti s maksimalno dozvoljenim koli¢inama.

Kljuéne rije€i: hrana, termicka obrada, kontaminanti, akrilamid, LC-MS/MS
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Naslov rada:
Usvajanje znanja o potrebama i mogucnostima djece s teSko¢ama u razvoju i osoba s

invaliditetom provedbom edukativnih senzibilizacijskih radionica

Sazetak:

Uvod: Potesko¢ama u senzornoj integraciji sve su ¢eS¢e zaokupljeni roditelji djece s posebnim
potrebama, ali i mediji te znanstveni radovi terapeuta, posebice kada se spominje autisti¢ni
spektar poremecaja. Pojam senzorna integracija oznacava organizaciju osjeta putem kojih
dobivamo informacije 0 svojem tijelu i okolini u kojoj se nalazimo. Poteskoce na toj razini
negativno utjecu na brojne funkcije kao $to su obrasci ponasanja, u¢enje, paznja i sl., §to znatno
smanjuje kvalitetu zivota djeteta. Uzrok negativhog utjecaja na spomenute funkcije jest
smanjena mogucénost obrade informacija pristiglih iz nasih osjetila.

Cilj: Primarni je cilj upoznati djecu osnovnoskolske dobi s poteSko¢ama u senzornoj percepciji
s kojima se susrecu njihovi vr$njaci. Takoder, cilj je radionice upoznati u¢enike i djelatnike s
radnom terapijom te ulogom radnog terapeuta u radu s djecom i odraslima s raznim
potesko¢ama.

Zakljucak: U sklopu programa protiv stigme ,Prihvacamo razli¢itost” Sluzbe za javno
zdravstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” u suradnji sa studentima
radne terapije Zdravstvenog veleucili$ta provedena je edukativna radionica pod nazivom ,,Biti
drugaciji”. Interaktivnim uvodom u radionicu ucenici su dobili uvid u postojanje Sirokog
spektra oStecenja i prepreka s kojima se suoc¢avaju djeca njihove dobi. Takoder, upoznali su se
I s vrstama pomagala potrebnih za normalno funkcioniranje u svakodnevnom zivotu. Dio
provedene radionice posvecen je poremecajima u senzornom procesuiranju. Uc€enici su dobili
zadatak izvesti naizgled jednostavne svakodnevne aktivnosti, kao $to su vezanje vezica na
tenisicama, zakopcavanje gumba na koSulji 1 slaganje Lego kockica. Pri izvodenju aktivnosti
upotrebljavali su velike rukavice kako bi simulirali hiposenzibilnost i o$tecenje propriocepcije.
Takvim oblikom radionice ucenici su mogli osobno iskusiti pojedine barijere s kojima se
susrecu njihovi vrnjaci.

Kljucéne rije¢i: edukativna radionica, senzorna integracija, radna terapija
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Naslov rada:
Utjecaj tjelovjezbe kod oboljelih od dijabetesa

Sazetak:

Sve je veci broj oboljelih osoba od dijabetesa, kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. Procjene govore
o0 ukupnoj brojci od 415 milijuna oboljelih. Broj oboljelih, a posebice onih s dijagnozom 2. tipa
dijabetesa, upucéuje na neuredan nacin zivota, odnosno lose prehrambene navike, sedentaran
nacin zivota i stres. Lije¢enje dijabetesa provodi se pravilnom prehranom, redovitom tjelesnom
aktivno$¢u i medikamentnom terapijom, a sve to u cilju regulacije glikemije. Tjelesna je
aktivnost sastavni dio lijeCenja dijabetesa jer se njezinim provodenjem odrzava odgovarajuca
razina glikemije, poboljSava lipidni status te povecava osjetljivost stanica na inzulin. Isto tako,
smanjuje se potreba za inzulinom jer misi¢i svojom kontrakcijom pojacano troSe glukozu.
Dozvoljene su sve vrste tjelesne aktivnosti, ponekad uz odredena individualna ogranienja, a
najvise koristi polucuje ako se tjelovjezba provodi redovito i uz umjereni intenzitet, ali uz
odredeni oprez, posebice ako su prisutne komplikacije bolesti. Posebnu paznju treba posvetiti
riziku od hipoglikemije, jer se prilikom tjelovjeZzbe smanjuje razina glukoze. Prije provodenja
tjelesne aktivnosti potrebno je provjeriti razinu glukoze te tomu prilagoditi tjelesnu aktivnost
ili je odgoditi u slucaju previsoke ili preniske razine. IstraZzivanja su pokazala da aerobne i
anaerobne aktivnosti utjecu na regulaciju glukoze. Prije svega, preporucuju se vjezbe
fleksibilnosti (iako nemaju izravan utjecaj na smanjenje glukoze) te vjezbe balansa, koje
smanjuju mogucnost od padova. Preporucuje se 150 minuta umjerene do snazne aktivnosti
tjedno. Primjerice, vjezbe se mogu provoditi umjerenim intenzitetom uz 15 ponavljanja ili
jakim intenzitetom uz Sest do osam ponavljanja.

Kljucéne rije¢i: dijabetes 1. tipa, dijabetes 2. tipa, tjelovjezba, regulacija glukoze
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Naslov rada:
Analiza udjela soli u pekarskim proizvodima — novi zahtjevi

Sazetak:

Problem prekomjernog unosa soli u organizam u posljednje vrijeme postaje sve vec¢i pogotovo
zbog nalina ,brzog” Zivota i nedovoljnog posveéivanja pozornosti namirnicama koje se
svakodnevno unose u organizam. U Hrvatskoj znatan udio u konzumaciji predstavljaju pekarski
proizvodi — kruh i peciva. Preporuceni dnevni unos soli prema Uredbi EU-a br. 1169/2011
iznosi 6 g soli. Dana 1. veljace 2018. stupila je na snagu odredba nacionalnog Pravilnika o
zitaricama 1 proizvodima od Zitarica (NN 81/16), kojim je propisano kako udio soli u pe¢enom
kruhu namijenjenom za konzumaciju ne smije biti veci od 1,4 %. Ovo je istrazivanje provedeno
sredinom veljace 2018. na uzorcima kruha (bijeli, raZeni i sa suncokretovim sjemenkama) te
peciva (kukuruzne kiflice sa sirom i sa slanom glazurom). Prema Uredbi, koli¢ina soli
izrazavala se preko utvrdene koncentracije natrija koja se odredivala tehnikom ICP-MS, a zatim
se prera¢unavala na udio soli u 100 g analiziranog uzorka. Najve¢i udio soli imao je razeni kruh
s izmjerenih 2,88 g soli u 100 g proizvoda, §to odgovara koli¢ini od dvije kriske te je izmjerena
koli¢ina soli dvostruko visa od one propisane Pravilnikom (NN 81/16) (1,4 % soli) pa time ¢ini
gotovo 50 % dnevno preporu¢enoga ukupnog unosa soli. Najnizi udio soli utvrden je u
mijeSanom kruhu sa suncokretovim sjemenkama s izmjerenih 0,88 g, $to je ispod 1/6
preporucenoga dnevnog unosa soli. Sadrzaj soli u pecivima kretao se prosjecno od 1,45 g za
peciva sa slanom glazurom do 2,14 g u kukuruznoj kiflici. Preracunato na jednu kiflicu (30 g),
to iznosi 0,81 g, $to znaci da putem jedne kiflice unosimo 14 % dnevnog unosa soli. Rezultati
upucuju na potreban oprez osoba s hipertenzijom i slicnim zdravstvenim indikacijama
podrijetlom od prekomjernog unosa soli. Naime, pri odabiru namirnica koje ¢e se konzumirati
u obrocima kroz cijeli dan potrebno je €itati nutritivne tablice, ali i popis sastojaka, jer su ve¢ina
aditiva takoder natrijeve soli koje povecavaju sadrzaj ukupnog sadrZaja natrija i soli.

Kljuéne rije¢i: kruh, pecivo, sol, ICP-MS
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Edukacija ucenika osnovnih skola o komunikaciji s osobama s ostecenjem vida

Sazetak:

Prema IzvjeS¢u o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj (travanj 2017.), 17 377
stanovnika ima neki oblik oSte¢enja vida. Hrvatski sabor donio je 1. lipnja 2007. Zakon o
potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom. Na temelju ovog dokumenta Republika Hrvatska
obvezala se omoguc¢iti osobama s invaliditetom jednaka prava na obrazovanje, zaposlenje,
zdravstvenu zastitu i slobodu kretanja bez diskriminacije koja bi im otezavala postizanje
uspjeha na poslovnom ili osobnom planu. Radna terapija zdravstvena je, klijentu centrirana
djelatnost, kojoj je glavni cilj omoguéiti osobi samostalno obavljanje aktivnosti dnevnoga
Zivota te se tako u potpunosti zalaze za sve ono $to Konvencija o pravima osoba s invaliditetom
isti¢e kao prijeko potrebno. U sluc¢aju osoba s oStecenjem vida radni ¢e terapeut intervenciju
raditi individualno prema potrebama i zeljama klijenta te u skladu s time moze raditi na
prilagodbi okruzja, pronalazenju alternativnog nacina u¢enja i komunikacije ili restrukturiranju
aktivnosti. Kroz provedbu edukativne radionice ,,Biti drugaciji” u sklopu programa protiv
stigme ,,Prihva¢éamo razlicitost” Sluzbe za javno zdravstvo Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”, u suradnji sa studentima radne terapije Zdravstvenog
veleudilista, ucenici osnovnih §kola usvajaju nova znanja o potrebama i moguénostima djece s
teSko¢ama u razvoju 1 osoba s invaliditetom te poStivanju razlicitosti 1 toleranciji. Saznali su
tko je radni terapeut, naucili $to je radna terapija te prepoznali njezinu vaznost u rehabilitaciji.
Tijekom radionice isprobali su hodanje s povezom na o¢ima koriste¢i se bijelim stapom kroz
improvizirani poligon sa zaprekama. Cilj je osvijestiti ucenike o teSkocama s kojima se susrece
osoba s ostecenjem vida, 0 prikladnom naé¢inu komunikacije i 0 tome kako pomoci osobama s
oStecenjem vida.

Kljucéne rije€i: radna terapija, ostecenje vida, edukacija, ,,Biti drugaciji”, bijeli Stap
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Naslov rada:
Promocija radne terapije i njezina djelovanja kroz prikaz mobilnosti osoba s

invaliditetom u odgojno-obrazovnim ustanovama

Sazetak:

Danasnje drustvo mora funkcionirati tako da je svakom pojedincu omoguéena sloboda i
neovisnost kretanja te samostalna i sigurna dostupnost javnih ustanova. Prema Drzavnom
zavodu za statistiku Republike Hrvatske (2013), broj djece s teSko¢ama u razvoju U 0SNOVNOj
Skoli bio je 15 377. Djeca s teSko¢ama u razvoju ili s nekim stupnjem invaliditeta svakodnevno
se susrecu s izazovima 1 preprekama. Svakome je cilj Sto samostalnije obavljanje svakodnevnih
aktivnosti i povecanja kvalitete zivota, posebno tijekom Skolovanja. Promocijom djelatnosti
radne terapije poboljSao bi se rad na motori¢kim, psihosocijalnim i senzori¢kim sposobnostima
izvodenja aktivnosti te izrada preporuka za prilagodbu Zivotnih prostora. Radni terapeut moze
djelovati u zajednici kroz razne projekte i promociju struke. Upravo je primjer dobre prakse,
promocije struke i uzajamnog uc¢enja edukativna radionica ,,Biti drugaciji” u sklopu programa
protiv stigme ,,Prihvac¢amo razli¢itost” Sluzbe za javno zdravstvo Nastavnog zavoda za javno
zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar” i suradnje sa studentima radne terapije Zdravstvenog
veleudilista. Tijekom radionice u€enici osnovnih §kola upoznaju se s vrstama teSkoc¢a u razvoju
1 invaliditeta, primjenom pomagala za osobe s invaliditetom, pristupanju i pruzanju potrebne
podrske te moguéim ergonomskim prilagodbama u prostoru. Upoznali su se s nacinom
upravljanja i koriStenja invalidskim kolicima te preprekama na koje mogu naici. Zaklju¢no su
navodili prijedloge olakSavanja kretanja u prostoru Skole (napraviti viSe prostora za prolaz u
ucionici, dodati stvari ako su previsoko) te govorili kako su se osjecali (,,Bilo je tesko”, ,,Ne
mogu do stvari koje mi trebaju.”). Izmedu ostalog, educiraju se i nastavnici. Uvodenjem radne
terapije u odgojno-obrazovne ustanove uvela bi se najvaznija stavka, a to je poboljSanje
kvalitete izvodenja Skolskih aktivnosti 1 Zivota djece s teSko¢ama u razvoju ili invaliditetom,
kao i kasniji utjecaj na njihovu mobilnost, ne samo u javnim ustanovama nego i u vanjskom
okruZenju.

Kljucéne rije€i: mobilnost, teskoce, odgoj i obrazovanje, radna terapija, promocija struke
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Naslov rada:
Fizioterapijski postupci kod patelarne tendinopatije

Sazetak:

Cilj ovog rada bio je prouciti literaturu povezanu s fizioterapijskim postupcima, u koje se
ubrajaju fizioterapijska procjena i intervencija te prevencija, kod Ceste ozljede tibiofemoralnog
zgloba pod nazivom patelarna tendinopatija, odnosno skakacko koljeno. Kroz povijest
patelarna tendinopatija karakterizirana je kroni¢nom boli i smanjenom funkcijom te je od
iznimne vaznosti poznavati koji su to faktori, bili oni intrinzi¢ni bilo ekstrinzi¢ni, koji ¢e dovesti
do tog stanja. Potencijalno otkrivanje loS$ih obrazaca pokreta kod tih osoba moZe znatno
pridonijeti djelatnicima u profesionalnoj sportskoj te rekreacijskoj medicini da osmisle
kvalitetnije rehabilitacijske protokole. Od velike je vaZnosti da naglasak u fizioterapijskoj
procjeni, nakon uzimanja temeljite anamneze, bude na detaljnom pregledu donjih ekstremiteta
koriste¢i se principom ,,uzvodno-nizvodno”. Uz to, imperativ bi trebao biti i na procjeni hoda
zbog moguce pojave kompenzatornih obrazaca. Evidencija stanja zgloba koljena kod patelarne
tendinopatije naj¢e$¢e se vodi kroz upitnik VISA-P (The Victorian Institute of Sport
Assessment — Patella). Dijagnoza se najcesce postavlja na osnovi rezultata klini¢kog testa pod
nazivom Bassetov znak. Fizikalni ¢imbenici ne pokazuju dosljedne pozitivne rezultate u
rehabilitaciji osoba s patelarnom tendinopatijom te se vecina autora slaze da bi glavni izbor u
lijeCenju tog stanja trebale biti ekscentri€ne vjezbe jer su se pokazale superiornijima u odnosu
na druge metode. Prevencija nastanka patelarne tendinopatije iznimno je vazna, a poznavajuci
uzroke koji dovode te ozljede moguce je izravno djelovati na njih.

Kljucéne rije¢i: patelarna tendinopatija, skakacko koljeno, fizioterapija, fizikalni ¢imbenici,
ekscentricne vjezbe
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Naslov rada:
Preventivna fizioterapija iznad kurativne

Sazetak:

Preventivna fizioterapija predstavlja spoj kineziologije i fizioterapije, odnosno spoj znanja iz
podrucja funkcionalne anatomije i biomehanike, fiziologije sporta i vjezbanja, terapijskih
vjezbi u oporavku lokomotornog sustava, kondicijske pripreme, dijagnostike te psihodinamike
sporta i vjezbanja. Preventivna fizioterapija povezuje brojne elemente. Proucava kako tjelesna
aktivnost utjece na tjelesno i mentalno zdravlje te samu fiziologiju ljudi svih dobnih skupina.
Povezuje sportsku i rekreacijsku medicinu, odnosno mjere prevencije i rehabilitacijskih
tretmana sportskih ozljeda. Procjenjuje koji su to biomehanicki aspekti koji dovode do sportskih
ozljeda i kako ih svesti na minimum. Nadalje, opisuje funkcionalna testiranja te njihove
zadovoljavajuce kriterije u sportu 1 vjezbanju za procjenu aerobnih kapaciteta te funkcionalnih
obrazaca pokreta. Uz to izucava koje metode fizikalnih ¢imbenika imaju najbolje ucinke u
prevenciji te samoj rehabilitaciji sportskih ozljeda. Isto tako, preventivna fizioterapija
usredotocuje se i na psihodinamiku samih sportasa ili rekreativaca, odnosno koji su to moguci
razlozi zbog kojih dolazi do pretreniranosti i sindroma sagorijevanja te kako ih ukloniti. Zbog
svojeg je Sirokog podrucja djelovanja preventivna fizioterapija povezana i s kineziologijom pa
proucava planiranje i programiranje treninga te kondicijsku pripremu. U podrucju sportske
fizioterapije 1 srodnih disciplina od iznimne su vaznosti znanja iz podrudja istrazivackog rada
u svrhu novih otkri¢a i napretka prevencije 1 lije€enja. Za nadati se da ¢e u skorijoj buduénosti
preventivna fizioterapija prethoditi kurativnoj fizioterapiji.

Kljucéne rije€i: prevencija, fizioterapija, sport, lije¢enje, ozljede, tjelesna aktivnost
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Naslov rada:
Utjecaj tjelesne aktivnosti na koronarnu bolest srca

Sazetak:

Koronarna bolest srca moze se o¢itovati kao nijema ishemija, angina pectoris, akutni koronarni
sindrom (nestabilna angina pectoris, infarkt miokarda) i iznenadna sr¢ana smrt. Najces¢i su
¢imbenici koji pogoduju razvoju navedene bolesti konzumiranje duhanskih proizvoda, tjelesna
neaktivnost i nacin Zivota koji u konac¢nici dovode do pretilosti, ateroskleroza, povisene
vrijednosti glukoze u krvi, dijabetes, poviSen krvni tlak, povisen kolesterol, nealkoholna masna
jetra i drugi. Elektrokardiogram je glavna dijagnosticka metoda, no prije EKG-a moguce je na
osnovi nekih vanjskih pokazatelja primijetiti da osoba ima koronarnu bolest srca. Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, kardioloska rehabilitacija obuhvaéa skup mjera i
postupaka u svrhu postizanja najboljega moguceg fizickog, psihi¢kog i socijalnog stanja tako
da bolesnici nakon akutne epizode kardiovaskularne bolesti, znatnim dijelom svojim osobnim
snagama, ocuvaju odnosno ponovno zauzmu mjesto u zajednici i nastave s dotadasnjim
aktivnim zivotom. Za razliku od proslih vremena, tjelesni trening preporucuje se jo$ u ranim
fazama nakon sréanog infarkta ili kardioloskih zahvata. Cilj kardioloske rehabilitacije koja se
dijeli u tri faze jest osposobiti pacijenta za potpuni psihofizicki sklad i funkcioniranje. Tjelesna
aktivnost smatra se najvaznijim nacinom prevencije primarnih i sekundarnih kroni¢nih
metabolickih bolesti te s njima povezanih bolesti srca i krvnih Zzila (arterijska hipertenzija,
koronarna bolest srca, mozdani udar). Mehanizmi kojima tjelesna aktivnost smanjuje rizik
kardiovaskularnog obolijevanja nisu u potpunosti razjasnjeni, no unato¢ tome rezultati
desetogodisnjih istraZivanja svakako idu u prilog redovitom tjelesnom vjeZbanju.

Kljuéne rije€i: tjelesna aktivnost, koronarna bolest srca, kardioloska rehabilitacija, primarna
prevencija koronarnih bolesti
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Naslov rada:
Artefakti magnetske rezonancije u pedijatrijskoj dobi

Sazetak:

Sto o¢ekivati u specifiénim uvjetima kada je rije¢ o snimanju magnetske rezonancije (MRI)
djece? Kako osigurati dobru kvalitetu slike u odredenim pedijatrijskim slu¢ajevima? Razvoj
medicine omoguéio nam je rano otkrivanje hitnih i patoloskih stanja djece, a svake godine
imamo veci broj djece s razli¢itim 1 novim vrstama implantata. Ti implantati smanjuju kvalitetu
slike i ¢ine analizu vrlo teSkom ili ponekad nemogucom. Analizirali smo pet naj¢escih artefakta:
artefakti pomicanja ili karakteristicnog oblika i strukture tijela (ukljucujuéi disanje, rad srca
itd.), metalni implantati, dentalni i vaskularni materijali i artefakti uzrokovani inhalacijskim
anesteticima. To ¢emo pokazati vlastitim primjerima slucajeva i dati upute kako minimalizirati
utjecaj artefakata ili ih potpuno izbjeci. Najée$éi artefakt nastaje zbog pomicanja djeteta
prilikom pretrage zbog ulaska u nepoznatu prostoriju i same buke aparata. Tu je vaZan
psiholoski pristup i komunikacija kako bismo dijete upoznali s ¢ime ¢e se susresti, ali je
potrebno i napraviti ugodnu okolinu kako bi se stvorila poznata atmosfera (naljepnice
superjunaka na zidovima, igracke, diploma za hrabrost...). Disanje i rad srca fizioloske su
funkcije koje svjesno ne mozemo zaustaviti, eventualno drzanjem daha za kratke sekvencije.
Tu se koristimo saturacijskom mrezom koja ¢e reducirati artefakte izazvane fizioloskim
funkcijama. Kod metalnih, dentalnih i vaskularnih materijala pristupamo tako da mijenjamo
parametre koji se ticu Sirine opsega frekvencije (engl. bandwidth) i nacina rada (spori ili brzi).
Artefakte zbog inhalacijskih anestetika ne mozemo izbjeci, no vazna je suradnja s radiologom
i ako nema saznanja da je dijete u anesteziji, moramo to napomenuti, kako ne bi doslo do
o€itavanja slika pod diferencijalnom dijagnozom. CjeloZivotno ucenje i redoviti razgovori i
dogovori s radiolozima klju¢ni su za kvalitetno obavljanje pretrage, prilagodbu na novonastale
situacije koje proizlaze iz razvoja medicine i dobivanje optimalne slike za pravilnu dijagnozu.

Kljucéne rije¢i: MRI, pedijatrijski slu¢ajevi, artefakti, implantanti, kvaliteta slike
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Naslov rada:
Osvijestenost studentica Zdravstvenog veleucilista o samopregledu dojke

Sazetak:

Rak dojke najcesce je sijelo raka u zena i ¢ini 26 % novih slucajeva raka. Incidencija je 119,2,
Sto je znatno viSe od europskog standarda koji je 89,4. Isto tako, mortalitet u Republici
Hrvatskoj iznosi 48,3, a europska je standardna stopa 28,7.! Kod Zena koje prakticiraju
samopregled dojke rak dojke moze se otkriti u ranijoj fazi nego kod zena koje ga ne obavljaju.
Pokazalo se da je rano otkrivanje povezano sa smanjenjem morbiditeta i mortaliteta od raka
dojke. lako je samopregled dojke jednostavan za obavljanje, brz i nema troskova, vec¢ina Zena
obavlja ga pogresno ili ga Uopce ne obavlja. Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti znanje,
stav 1 uCestalost obavljanja samopregleda dojke medu studenticama Zdravstvenog veleucilista
u Zagrebu. Podaci su prikupljeni s pomocu upitnika koji je sadrzavao sociodemografske
podatke i 13 pitanja. U istrazivanje je ukljuceno 528 studentica sa svih studija (Medicinsko-
laboratorijska dijagnostika, Fizioterapija, Sestrinstvo, Radioloska tehnologija, Sanitarno
inZenjerstvo i Radna terapija) od prve do tre¢e godine. Rezultati ukazuju da vecina studentica
ne obavlja samopregled. Mjese¢no samopregled obavlja samo 30 % studentica. Kao najéeséi
razlog za neobavljanje samopregleda navode da misle da su premlade. Da ne zna kako obaviti
samopregled tvrdi 24 % studentica. Potrebno je u nastavne sadrzaje ukljuéiti vise predavanja o
preventivnim postupcima, pravilnom izvodenju samopregleda te vaznosti ranog otkrivanja raka
dojke, kako bi studenti znanje mogli primijeniti na sebi, a i kao buduci zdravstveni djelatnici
na pacijente. Takoder je potrebno organizirati §to viSe preventivnih akcija i ukljucivati studente
zdravstvenih struka u njih kako bi se veci broj mladih Zena osvijestio o vaznosti ranog
otkrivanja raka dojke.

Literatura: 1. Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Registar za rak Republike Hrvatske.
Incidencija raka u Hrvatskoj 2014., Bilten 39, Zagreb, 2016.

Kljuéne rije¢i: samopregled dojke, rak dojke, prevencija
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Naslov rada:
Vaznost volontiranja za osobni i profesionalni rast — volontiranje studenata

Zdravstvenog veleucilista u udruzi SmijeSak za sve

Sazetak:

Udruga Smijesak za sve osnovana je u studenome 2013. godine u cilju provodenja programa
,,Pripovjedac/ica za laku no¢”, u Zagrebu poznatih pod popularnijim nazivom ,,Tete i striceki
pricalice”. Ideja je bila da se hospitaliziranoj djeci ¢itanjem odabranih pric¢a 1 bajki pomaze u
oslobadanju prisutnih i/ili neprihva¢enih emocija u svakodnevnom zivotu, a posebice u
uvjetima hospitalizacije. Osim toga, problemske slikovnice pomazu u rjeSavanju manjih
problema, jer slusajuci i gledajuéi situacije koje su junaci prica i bajki uspjeli rijesiti djeca uce
kako se nositi s vlastitim problemima. Projekt se u Zagrebu provodi u tri bolnice: KBC-u Sestre
milosrdnice, DB-u Srebrnjak i KBC-u Rebro. Udruga trenutacno broji 280 volontera, od ¢ega
je 16 srednjoskolaca i 120 studenata koji u grupama od tri, ¢etiri ili pet volontera od 19 do 20
sati posjecuju tri navedene bolnice. Svi su volonteri prosli edukacijski seminar u kojem prolaze
module koji im pomazu u lak§em snalazenju u bolnicama, usvajanju pravila ponasanja te pri
odabiru literature. Tko god voli knjigu i djecu te Zeli dati najbolje od sebe, volontiranje u udruzi
SmijeSak za sve pravo je mjesto za njega. Pregrst divnih, nasmijanih i pozitivnih ljudi razlicite
dobi i zanimanja svakome ¢e izmamiti osmijeh na lice, a posebno maliSanima u bolnici.
Najsladih sat vremena za savrSen zavrSetak dana, svaki put drugaciji i poseban na svoj nacin.
Svatko iz toga nosi nesto dobro, i dijete i volonter. Volontiranje je prilika kroz koju svaki ¢ovjek
moze raditi na sebi te rasti i rasti. Osim §to svojim dolaskom donosimo osmijeh na lice, takoder
se trudimo djeci kroz kontakte 1 kroz razne price prenijeti svoja zivotna iskustva 1 dati im ljubav
u svakoj procitanoj rije¢i. To je uzajamni odnos u kojemu se dijete i volonter medusobno
oplemenjuju te se nerijetko ¢uje od nasih volontera da su kroz ovakav oblik volontiranja ,,mozda
dobili vise nego §to su dali”, jer ipak, na kraju svega, dobro je ¢initi dobro.

Kljuéne rijeci: volontiranje, bolnica, djeca, studenti
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Naslov rada:
Stavovi studenata nezdravstvenih studija o sestrinskoj profesiji

Sazetak:

U cilju procjene stavova studenata nezdravstvenih studija o sestrinskoj profesiji provedeno je
istrazivanje na uzorku od 236 ispitanika — studenata nezdravstvenih studija. Istrazivanje je bilo
provedeno strukturiranim anketnim upitnikom konstruiranim za navedeno istrazivanje.
Rezultati istrazivanja pokazali su da se ispitanici slazu / uglavnom slazu s tvrdnjom da je
sestrinstvo u Republici Hrvatskoj slabo plaéeno zanimanje (48,7 %). Nadalje, vise od polovice
ispitanika (52,9 %) ne slaze se / uglavnom se ne slaze s tvrdnjom da je sestrinstvo zenska
profesija, dok 26,8 % studenata smatra da je sestrinstvo Zenska profesija. No 33 % ispitanika
ne slaze se / uglavhom se ne slaze s tvrdnjom da su muskarci u sestrinskoj profesiji cijenjeni
kao i zene. U procjeni samostalnosti rada medicinske sestre / medicinskog tehnicara 65,7 %
ispitanika slaze se / uglavnom se slaze da je medicinska sestra pomocnica lije¢nika, dok se samo
14 % ne slaze s navedenom tvrdnjom. Da je medicinska sestra samostalna u obavljanju
zdravstvene njege ne slaze se 11,9 % studenata, a 23,3 % je neodlu¢no. U procjeni osobina
medicinske sestre / medicinskog tehnicara 92,1 % se slaze da medicinska sestra mora voljeti
ljude, 49,2 % smatra da su medicinske sestre / medicinski tehni¢ari strpljivi, dok se 17,7 % ne
slaze s navedenom tvrdnjom. Sli¢ni su rezultati i s procjenom ljubaznosti, gdje se 43,6 %
ispitanika slaze s tvrdnjom da su medicinske sestre / medicinski tehnicari ljubazni, dok se
17,7 % ispitanika ne slaze s navedenom tvrdnjom. Da je posao medicinske sestre stresan slaze
se 92 % ispitanika, da je fizicki naporan 84,8 % te da zahtijeva mnogo znanja 91,1 % ispitanika.
Navedeni rezultati procjene stavova studentske populacije pokazuju da jos postoji stanoviti dio
predrasuda o sestrinstvu kao iskljucivo zenskoj profesiji, da postoji nepoznavanje samostalnosti
u radu medicinske sestre / medicinskog tehnicara, no osobine, vjestine i zahtjevnost rada
medicinskih sestara/tehni¢ara visoko su vrednovani.

Kljuéne rije¢i: studenti, sestrinstvo, stavovi, medicinska sestra / medicinski tehnicar
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Naslov rada:
Razumijevanje pojmova iz fizike na temelju intuicije ili formalnih algoritama

Sazetak:

Fizika je jedna od klju¢nih i osnovnih znanstvenih disciplina, §to se reflektira i u ¢injenici da
se kolegij Fizika nalazi na gotovo svim studijima Zdravstvenog veleucilista. Istodobno,
razumijevanje pojmova u fizici jedna je od crnih to¢aka ne samo u hrvatskom obrazovnom
sustavu nego 1 Sire. Uz logisticke 1 infrastrukturne uzroke, ¢esto je glavni razlog pogresna
koncepcija poducavanja i objas$njavanja fizikalnih pojmova, pri ¢emu se u nekim slucajevima,
kad pojam treba predo€iti uz pomo¢ intuicije, pribjegava formalizmu i algoritmu, dok se u
drugima, kad treba poceti s algoritmom, previse polaze na intuiciju. Ovaj je problem usko
povezan i s pretjeranom primjenom formula u nastavi i primjenom gotovih i napamet nau¢enih
algoritama. RjeSavanje zadataka Cesto se svodi na prepoznavanje situacije u kojoj ¢e se
upotrebljavati neka gotova formula, da bi se nakon tog inicijalnog uvida sve svelo na rjesavanje
matematickog, a ne fizikalnog problema. Prvi je primjer u kojemu je ovo evidentno prvi
kompleksniji koncept s kojim se ucenici Susre¢u ve¢ u osnovnoj Skoli (a pokazalo se da taj
pristup na vecini ostavi traga sve do prelaska u viSe obrazovanje): brzina. Vecina studenata vrlo
se dobro sjeca da je formula za brzinu v = s/t. Medutim, mnogo ih je manje sposobno objasniti
Sto to to¢no znaci. Ono §to moze predstavljati problem u danjem $kolovanju, kao i radu, jest da
je ovdje rije¢ o napamet naucenoj kombinaciji pet znakova i da su bez razumijevanja same
pojave, prilikom reprodukcije te kombinacije, povremene greske statisticki vrlo izvjesne, §to se
kod naprednijih i kompleksnijih koncepata kao §to su sila, energija i tlak moze samo drasti¢no
pogorsati. Umjesto toga, konkretni zadaci povezani s brzinom, putom i vremenom mogu se
rijeSiti uz osnovnu, najelementarniju logiku, bez koristenja ikakvom formulom. Jednom kad se
taj koncept svlada, postupak se moze protegnuti i na ostale, manje trivijalne koncepte kao Sto
su akceleracija, tlak, pa ¢ak 1 specifi¢ni toplinski kapacitet.

Kljuéne rije¢i: nastava, fizika, razumijevanje
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Autori: *Ana Mojsovi¢ Cuié, 2Ana-Marija Ladig, 2Jasenka Sabari¢, 2Jasna Bosnir, 2Sandra
Siki¢, *Marin Ganjto
Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: 'Zdravstveno veleudiliste Zagreb, 2Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar”, 3Zagrebacke otpadne vode d.0.0.

Naslov rada:
Analiza teskih metala u zelenoj salati sadenoj na otpadnom mulju

Sazetak:

Uvod: Nakon procesa obrade otpadnih voda na uredaju za proc¢is¢avanje otpadnih voda Grada
Zagreba nastaje otpadni mulj, koji se potom odlaze na interno odlagaliste bez daljnje uporabe.

Cilj: Utvrditi koli¢inu teskih metala u zelenoj salati (Lactuca sativa) s obzirom na razli¢ite
supstrate otpadnog mulja.

Materijali i metode: Supstrati za sadnju biljaka bili su podijeljeni u Cetiri kategorije: 1. kontrolni
supstrat (netretirana zemlja); 2. svjezi mulj i kontrolni supstrat u omjeru 1 : 1; 3. svjezi mulj te
4. odstajali mulj iz 2012. godine. Istrazivanje je ukljucivalo nekoliko faza: 1. prikupljanje
uzoraka svjezeg 1 odstajalog otpadnog mulja koji zaostaje nakon obrade otpadnih voda na
uredaju za prociS¢avanje otpadnih voda Grada Zagreba; 2. sadnju biljaka na razli¢itim vrstama
supstrata otpadnog mulja te 3. analizu teSkih metala u biljkama. Analiza uzoraka provodila se
u laboratorijima Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”. Primjenom
tehnike ICP-MS u uzorcima je izmjerena koncentracija kroma, kobalta, nikla, bakra, cinka,
arsena, molibdena, kadmija i olova, a hibridna tehnika AAS primijenjena je za odredivanje
koncentracija zive u uzorcima.

Rezultati: Sve izmjerene koncentracije teSkih metala u analiziranim biljkama niZze su od
najve¢ih dopustenih granica propisanih Pravilnikom o najveéim dopustenim koli¢inama
odredenih kontaminanata u hrani (NN 146/12). Rezultati istraZivanja ukazuju na mogucénost
upotrebe otpadnog mulja u poljoprivredne svrhe, s potrebom daljnjih istrazivanja usmjerenih
na procjenu rizika za zdravlje ljudi.

Kljuéne rije€i: otpadni mulj, teski metali, biljke, ICP-MS, AAS
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Autorice: ‘Jasenka Sabari¢, 'Lidija Barusi¢

Oblik sudjelovanja: POSTER 5
Ustanova: !Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:
Prisutnost teskih metala u kozmetickim proizvodima

Sazetak:

Kozmeticki proizvodi u razli¢itim varijantama pojavljuju se kroz sva razdoblja do danas. Pojam
kozmeticki proizvodi obuhvaca cijeli niz proizvoda (kreme, sjajila, ruzevi) za uljepsavanje. U
tim proizvodima mogu biti prisutne Stetne tvari u razli¢itim koncentracijama. Neke su od
mogucih prisutnih Stetnih tvari i metali, koji mogu biti sastavni dio sirovine ili kontaminacija
iz proizvodnje. Ako su iz sirovine, proizvoda¢ kozmetike to mora imati potkrijepljeno
analizom. Uzorke za analizu dostavlja inspekcija ili stranka koja zeli uvesti taj proizvod. U
2017. godini na teske je metale analizirano 80 uzoraka kozmetike. Medu njima je bilo 50 u
kojima su teski metali bili u mjerljivim koncentracijama. Njihova koncentracija u nasem zavodu
odreduje se tehnikom ICP-MS. Ta metoda odredivanja priznata je svuda u svijetu. Na$
laboratorij akreditiran je prema Normi HRN EN ISO 17025. Odreduju se koncentracije olova,
kadmija, arsena, Zive, kroma, nikla i antimona. Najc¢es¢i je problem prisutnost olova. Od
uzoraka mjerenih u naSem laboratoriju ni u jednom nismo ustanovili prisutnost zive ili
antimona. Danas u Hrvatskoj ne postoji zakonska regulativa za kozmetiku i to je veliki problem
kod ocjenjivanja je li proizvod siguran za uporabu. Kao smjernicama koristimo se vrijednostima
MDK-a propisanima u svijetu i vrijednostima MDK-a koje smo primjenjivali do ulaska u EU.
Dobiveni rezultati mjerljivih koli¢ina nikla, olova i kroma pokazatelj su potrebe za ¢eS¢om
kontrolom proizvoda iz maloprodaje. To §to nismo izmjerili zivu ili antimon ne znaci da nisu
prisutni u kozmetici, nego da nisu dostavljeni uzorci s njihovim sadrzajem. Proizvodi mogu
imati nepovoljan uéinak na zdravlje korisnika ako se upotrebljavaju kroz dulje razdoblje.
U¢inak na zdravlje nije jednostran, jer je unos metala prisutan i putem zraka, hrane te ostalih
¢imbenika.

Kljuéne rijeci: kozmeticki proizvodi, metali, MDK
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Autor: tlvo Hrvat

Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Postupci drZzavnog ureda za reviziju u financijskoj reviziji zdravstvenih ustanova

Sazetak:

Nacin rada i provodenja revizije propisan je Zakonom o drzavnom uredu za reviziju na nacin i
prema postupcima koji su utvrdeni okvirom revizijskih standarda Medunarodne organizacije
vrhovnih revizijskih institucija (INTOSAI) i Kodeksom profesionalne etike drzavnih revizora.
Broj zdravstvenih ustanova koje ¢e se obuhvatiti revizijom, kao 1 vrsta revizija (financijska
revizija ili revizija u¢inkovitosti) odreduje se godiSnjim programom rada Drzavnog ureda za
reviziju. Opseg godisnjeg programa i plana rada utvrduje se na temelju procjene rizika,
financijske znacajnosti subjekta revizije, rezultata prethodne revizije, prikupljenih informacija
o poslovanju subjekata revizije te drugih kriterija koji se utvrduju unutarnjim aktom DrZavnog
ureda za reviziju. Reviziju obavljaju ovlasteni drzavni revizori. Ovlasteni drzavni revizor
neovisna je stru¢na osoba koja posjeduje certifikat ovlastenoga drzavnog revizora i ispunjava
druge uvjete propisane Zakonom.
Ciljevi koji se zele posti¢i obavljanjem revizije:

- utvrditi istinitost i vjerodostojnost financijskih izvjestaja

- provjeriti ostvarenje prihoda i primitaka te rashoda i izdataka u odnosu na planirane

- provjeriti uskladenost poslovanja sa zakonima i drugim propisima

- analizirati i ocijeniti uéinkovitost koriStenja sredstvima

- provjeriti druge aktivnosti povezane s poslovanjem zdravstvenih ustanova.

Revizijom se obuhvacaju poslovni procesi zdravstvenih ustanova koji se odnose na planiranje
i ostvarenje plana, ocjenjuje se funkcioniranje sustava unutarnjih kontrola, ispituje se
dosljednost primjene zakon i drugih propisa, provjeravaju se poslovne knjige i knjigovodstvene
isprave koje sluze kao dokaz o nastalim poslovnim promjenama, obavlja se detaljna provjera
vrijednosno znacajnijih stavki, dok se vrijednosno manje znafajne stavke provjeravaju
metodom uzorka te se od odgovornih osoba pribavljaju potrebna obrazloZenja o pojedinim
poslovnim dogadajima.

Kod obavljanja financijskih revizija zdravstvenih ustanova naj¢eS¢e utvrdene nepravilnosti
odnose se na sljedeca podrucja: planiranje, racunovodstveno poslovanje, prihode, rashode te
postupke javne nabave. Kod revizije zdravstvenih ustanova (klinickih bolnic¢kih centara,
klinickih bolnica 1 op¢ih bolnica) utvrden je negativan trend poslovanja, odnosno vecina bolnica
iskazala je manjak prihoda i primitaka nad rashodima poslovanja. Odredbama Zakona o
zdravstvenoj zastiti propisano je da ako u obavljanju djelatnosti zdravstvene ustanove nastane
gubitak, taj gubitak pokriva osniva¢. U skladu s odredbama Zakona o sanaciji javnih ustanova,
Vlada Republike Hrvatske 2013. godine donijela je prve odluke o sanaciji zdravstvenih
ustanova, ali nisu poduzete aktivnosti na otklanjanju uzroka koji su doveli do gubitaka u
poslovanju te rezultati sanacije nisu dugoro¢ni. Pri tom, izmedu ostalog, vaznu ulogu ima
jacanje sustava unutarnjih financijskih kontrola, odnosno unutarnje revizije.

Za nepravilnosti 1 propuste koji se utvrde u postupku revizije, Drzavni ured za reviziju u
Izvjes¢u o obavljenoj reviziji daje preporuke, misljenja i naloge, kako bi se nepravilnosti
otklonile, odnosno kako se ne bi ponovile te da zdravstvene ustanove posluju u skladu s
propisima, ekonomic¢no i u€inkovito.
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Drzavni ured za reviziju obavljanjem svojih zadaca 1 izvrSavanjem ciljeva revizije utjeCe na
smanjenje broja nepravilnosti i propusta kod zdravstvenih ustanova, a danim preporukama
pridonosi povecanju kvalitete pruzenih zdravstvenih usluga gradanima i time povecanju
ucinkovitosti ¢itavog javnog sektora.

Kljuéne rijec€i: revizija, ciljevi revizije, drzavni revizor, financijski izvjestaji, nepravilnosti

109



cene

Autori: *Amila Jaganjac, tAmra Magak HadZiomerovi¢, 'Bakir Katana, Samir Boji¢i¢,
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Oblik sudjelovanja: USMENO

Ustanova: 'Fakultet zdravstvenih studija, Univerzitet u Sarajevu

Naslov rada:
Rehabilitacija kosarkasa kod ozljede LCA-a (ligamentum cruciatum anterius)

Sazetak:

Uvod: Rehabilitacija koSarkasa kod povrede LCA-a podrazumijeva proces vracanja veé
posjedovane sposobnosti nakon ozljede prednjega kriznog ligamenta. Rehabilitacijski je
program individualan za svakog sportasa jer svaki od njih drugacije reagira na ozljedu, kao i na
podrazaj vjezbi koje se primjenjuju u procesu rehabilitacije. Ozljede prednjega kriznog
ligamenta najucestalije su kod acikli¢nih sportova kompleksne strukture. Ciljevi su
rehabilitacije koji se nastoje posti¢i smanjenje boli i otekline, poveéanje tonusa misSica,
poboljsanje neuromuskularnog i funkcionalnog statusa te povecanje funkcionalnosti koljenog
zgloba i smanjenje vremena oporavka.

Cilj: Ispitati efikasnost rehabilitacije kosarkasa nakon 0zljede prednjega kriznog ligamenta koja
ukljucuje kirursku rekonstrukciju LCA-a, primjenom procedura fizikalne terapije i
Kineziterapije.

Materijal i metode: Istrazivanje ,,Rehabilitacija koSarkasa kod povrede ligamentum cruciatum
anterior” neeksperimentalno je kvalitativno istrazivanje, odnosno znanstveni pregled literature.
Pretrazivane su razlicite baze biomedicinskih podataka kao Sto su PubMed, Google znalac,
Medline, Hréak, Dabar, Science Citation Index, upotrebom klju¢nih rijeci ,,0zljeda LCA-a”,
,koSarka” 1 ,,rehabilitacija”.

Rezultati: Prikazano je istrazivanje o ucinkovitosti procedura fizikalne terapije i kineziterapije
u rehabilitaciji koSarkasa nakon ozljede prednjega kriznog ligamenta.

Zakljucak: Rehabilitacija koSarkasa (fizikalna terapija i kineziterapija) daju znatne rezultate u
smislu smanjenja boli, povecanja obima pokreta i snazi misi¢a nakon ozljede LCA-a.

Kljuéne rijeci: ozljeda LCA-a, kosarka, rehabilitacija

110



Autorice: Amra Macak HadZiomerovié, *Amila Jaganjac, 'Dijana Avdi¢, *Arzija Pasali¢,
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Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: Fakultet zdravstvenih studija, Univerzitet u Sarajevu

Naslov rada:
Znacaj prenatalnih vjezbi u trudnodi

Sazetak:

Uvod: Trudnoca je normalno fiziolosko stanje zrele Zene, Zzene u dobi reprodukcije, odnosno
zivotnoj dobi potpune fizicke i psihi¢ke zrelosti uma i tijela, njegovih sustava i organa. U
trudno¢i se preporuCuje redovna tjelesna aktivnost (Setanje, plivanje), kao i vjezbe pod
nadzorom fizioterapeuta. Vjezbe olakSavaju tegobe u trudno¢i i poboljSavaju kondiciju
trudnice, smanjuju bolove u ledima, popravljaju drzanje i ravnotezu tijela te dovode do lakSeg
porodaja i oporavka nakon njega. Trudnice uvjezbavaju odredene tipove disanja koji se
primjenjuju tijekom porodaja, kao §to je opustanje izmedu kontrakcija, a odredenim vjezbama
jacaju pojedine skupine misica koji su u trudnoc¢i posebno optereceni.

Cilj: Ispitati utjecaj prenatalnog vjezbanja u trudno¢i na ucestalost carskog reza, na tezinu i
duzinu porodaja te ispitati u€inkovitost prenatalnih vjezbi na intenzitet porodajne boli kroz
znanstveni pregled literature.

Materijal i metode: Rad je neeksperimentalno (kvalitativno) istrazivanje, odnosno znanstveni
pregled literature. Upotrijebljene su razli¢ite baze podataka, uklju¢uju¢i Medline, PubMed,
Google znalac, Hr¢ak, Science Citation Index, EMBASE i Fizioterra, primjenom klju¢nih rijeci
»trudnoca”, ,,prenatalne vjezbe”, ,,perinatologija”, ,,bol” i ,,fizioterapeut”.

Rezultati: Kroz znanstveni pregled literature, a na osnovi postavljenih ciljeva, prikazani su
rezultati vaznosti prenatalnih vjezbi u trudnoéi.

Zakljucak: Dokazano je da su prenatalne vjezbe u trudnoc¢i povezane sa smanjenom ucestalo$¢u
carskog reza u odnosu na prirodni porodaj te da tjelesno aktivne trudnice imaju laksi 1 kraci
porod. Veéina autora smatra da redovita tjelesna aktivnost tijekom trudnoce utjece na smanjenje
intenziteta porodajne boli, dok manji broj autora smatra da tjelesna aktivnost trudnica u trudno¢i
ne mijenja ishod poroda te preporucuju dodatna istrazivanja.

Kljucéne rije€i: prenatalne vjezbe, trudnoca
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Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Poliklinika za djecje bolesti Helena, 2Specijalna bolnica Arithera, 3Zdravstveno
veleuciliste Zagreb

Naslov rada:
Uloga fizioterapije u lijeCenju retencije urina

Sazetak:

Uvod: Retencija urina definira se kao nepotpuno praznjenje mjehura ili prestanak mokrenja, a
moze biti akutno ili kroni¢no. Uzroci su smanjena kontraktilnost mjehura, opstrukcija izgona,
disinergija detrusor-sfinkter ili kombinacija navedenih ¢imbenika. Retencija je najceSc¢a u
muskaraca, kod kojih bolesti prostate ili strikture uretre dovode do opstrukcije izgonskog trakta.
U oba spola mogu biti u pitanju lijekovi (posebno antikolinergici), teSka impakcija fecesa (koja
povecava pritisak na trigonum mjehura) ili neurogeni mjehur uz dijabetes, multiplu sklerozu,
Parkinsonovu bolest ili raniji kirurski zahvat u maloj zdjelici s posljediénom denervacijom
mjehura.

Razrada: U radu je prikazan slu¢aj muskarca od 35 godina s retencijom urina i polakisurijom
koja traje unatrag nekoliko mjeseci. Pacijent dvadesetak godina boluje od multiple skleroze, a
problemi s mokrenjem se pocinju javljati u posljednja tri mjeseca uz ponavljajuce pozitivne
nalaze urinokulture. U vise je navrata lijeen antibioticima zbog uroinfekcija. Zbog retencije
postavlja mu se trajni kateter, no dolazi do iznimno jake boli suprapubi¢no uz visoke volumene
rezidualnog urina, zbog Cega je dvaput hospitaliziran te je u drugom navratu maknut trajni
kateter. Nakon provedene fizioterapijske procjene i uvida u dnevnik mokrenja uz obvezno
mjerenje porcija rezidualnog urina, zapocinje se s neuromodulacijom tibijalno svaki dan u
trajanju od 30 minuta prema individualnom protokolu. Pacijent i dalje mjeri volumen
rezidualnog urina nakon kateterizacije te je nakon osam tjedana terapije napravljena evaluacija.

Zakljucak: Nakon provedene terapije pacijent viSe nije imao rezidualnog urina ni uroinfekcija.
Uloga fizioterapije u lijeCenju retencije urina nedvojbeno ima veliku ulogu, ali su potrebne

daljnje studije na vecem broju ispitnika kako bi se potvrdila u¢inkovitost navedene metode.

Klju¢ne rije¢i: retencija urina, fizioterapija, neuromodulacija
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Autori: *Ana Jambresi¢, 1Zoran Vrbanac, 'Snjezana Schuster

Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:
Primjena fizioterapije u veterini

Sazetak:

Primjena fizioterapije u veterini prikaz je uske povezanosti rehabilitacijskog lijecenja pasa, koji
su anatomski veoma srodni ljudima. Slijedom toga u miSi¢no-koStanom sustavu pasa javljaju
se identi¢na oboljenja i ozljede kao i kod ljudi pa se primjenjuje i uobicajeni terapijski pristup
1 metode rehabilitacije zasnovane na klinickim dokazima kao rezultat stru¢nih i znanstvenih
istrazivanja. Najucestalije promjene javljaju se u misi¢no-kostano-neuroloskom podruéju kod
pasa, uglavnom protruzija intervertebralnog diska i upala Zvacnog misi¢a. Uloga i djelovanje
fizioterapeuta naglaSeni Su kroz praéenje istrazivanja navedene problematike, analizom i
usporedbom animalnih i humanih slucaja uz provedbu fizioterapijskog procesa koji se sastoji
od kvalitetne procjene pacijenta u svrhu uocavanja svih odstupanja od fizioloSkog statusa te
pravodobnog zapazanja prisutnosti boli i procjene njezine jakosti i u¢estalosti. Vazno je uociti
nastala ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima pasa (kretanje, tr€anje, igra) i ponasanje tijela
u mirovanju. Od fizioterapijskih postupaka u intervenciji kod protruzije intervertebralnog diska
primjenjuju se terapijske vjezbe (proprioceptivni trening; podij za ravnotezu, Cavaletti
tracnice), magnetoterapija 1 hidroterapija, uz ostale komplementarne intervencije poput
akupunkture i elektroakupunkture. U provedbi fizioterapijskog procesa edukacija vlasnika pasa
zauzima vazno mjesto. Odgovornost je vlasnika osigurati da se njihovi psi ne ukljuce u
aktivnosti koje mogu dovesti do teske ozljede s nemoguénoséu kretanja. Kod upale zvac¢nih
misi¢a od komplementarnih postupaka u zadnje se vrijeme primjenjuju akupunktura i
elektroakupunktura. Fizioterapeut kao ¢lan zdravstvenog tima provodi edukaciju vlasnika o
prirodi i prognozi bolesti pacijenta — pasa. Od velike je vaznosti educirati vlasnike o nacinu i
vaznosti kontinuiranog provodenja terapijskih vjezbi kod kuce te potrebi prilagodavanja na
svakodnevne aktivnosti.

Kljucéne rije¢i: fizioterapija, veterina, protruzija intervertebralnog diska, upala Zvacnog
miSic¢a
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Autorica: 'Sladana Rezi¢

Oblik sudjelovanja: USMENO
Ustanova: 'KBC Zagreb

Naslov rada:
Kratice u sestrinskoj praksi

Sazetak:

Kratice u sestrinskoj praksi uobicajena su i ucestala pojava. Smatra se da upotrebom kratica
Stedimo vrijeme 1 prostor. U stru¢noj literaturi takoder je uobicajeno da se navode kratice za
bolesti, pretrage, lijekove i postupke. Kratice koje smo naucili putem literature ili obrazovanja
mozemo smatrati standardiziranim kraticama, dok se u praksi upotrebljavaju i
nestandardizirane kratice koje su povezane s odredenim odjelima i obi¢no se dogovorno na
odjelu odreduje $to odredena kratica znaci. Primjer je standardizirane kratice CT, §to oznacava
kompjuteriziranu tomografiju, dok je primjer nestandardizirane kratice LP, Sto oznacava
lumbalnu punkciju. U svijetu se upotrebljavaju baze kratica koje omogucuju kvalitetniju
komunikaciju, primjerice ADAM, baza kratica koje se primjenjuju u biomedicini. Joint
Commission u svojim izvjestajima navodi da upotreba kratica moze dovesti do medikacijske
pogreske. Zbog toga je navedena komisija izradila prirucnik ,,Do not use” list u kojem se
navodi popis zabranjenih kratica. Svaka ustanova koja Zeli biti akreditirana mora implementirati
navedenu listu u svakodnevnu praksu. Preporuka je izraditi nacionalne liste standardnih kratica
koje se upotrebljavaju u praksi, dok pojedine ustanove mogu izraditi svoje liste nestandardnih
kratica koje se upotrebljavaju i s kojima je upoznato osoblje. Takoder, naglasak je na
dokumentaciji koju dobiva pacijent u kojoj se ne preporucuje primjena kratica.

Klju¢ne rije¢i: kratice, akronimi, sestrinska praksa, abbreviations
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Autorica: *Marija Skes

Oblik sudjelovanja: POSTER )
Ustanova: 'Nastavni zavod za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”

Naslov rada:
Brain gym — metode ucenja s pomocu pokreta i vjezbi za mozak kod osoba s

intelektualnim teskoc¢ama
Sazetak:

Uvod: Kao jednu od moguéih radnoterapijskih kreativnih aktivnosti u radu s osobama s
intelektualnim tesko¢ama korisnici Dnevnog centra za rehabilitaciju i radne aktivnosti Ozana
prikazuju upravo irski ples s elementima programa Brain Gym.

Cilj: Specifiéni su ciljevi programa kreativnog pokreta i glazbene radionice razvijanje
motoricke spretnosti 1 kreativnhog izrazavanja, podizanje razine samopouzdanja i
samopostovanja osoba s intelektualnim teSko¢ama, kao i razvijanje socijalnih kompetencija.
Metode: U program kreativnog pokreta i glazbenu radionicu u Centru Ozana uklju¢eno je 45
osoba s lakim i umjerenim intelektualnim tesko¢ama uz prisutne i druge smetnje u razvoju i
ponaSanju. Motoricki rast 1 razvoj, kao i senzoricka integracija vazni su za ucenje jer se
kretanjem aktiviraju odredena podruc¢ja mozga koja su vazna za ucenje. Program Brain Gym®
sastoji se od dvadesetak jednostavnih vjezbi koje poboljSavaju vjestine uc¢enja. Osnovni je cilj
gimnastike za mozak integriranje obje polutke. Ucenje uz pokret ucinkovita je metoda koja
utjece na opce motoricke koordinacije, sposobnost orijentacije u prostoru, na koncentraciju,
pamcenje, Citanje, pisanje, jezicne i matematicke vjestine, kao i na emocionalnu ravnotezu te
smanjenje hiperaktivnosti i napetosti (Dennison 2007). Krizno-lateralni pokreti — vjezbe
kriznog hodanja, kvacenja 1 lijene osmice neki su od elemenata vjezbi programa Brain Gym
koje su integrirane u irski ples.

Rezultati: Organiziranjem prezentiranih sadrzaja programa unaprjeduju se socijalne
kompetencije korisnika, potice se tjelesna aktivnost i ¢imbenici o¢uvanja zdravlja, kao 1
participiranje u kulturnim sadrzajima. Studenti radne terapije ukljucili su se u aktivnosti irskog
plesa zajedno s korisnicima, kroz provedbu stru¢ne prakse te klini¢kih vjezbi u okviru kolegija
Radna terapija kod osoba s intelektualnim teSko¢ama.

Zakljucak: Osobe s intelektualnim tesko¢ama trebaju trajnu ili povremenu podrSku i pomo¢. S
jedne se strane nalaze njihove karakteristike 1 specifi¢nosti funkcioniranja, kao 1 ogranicenja,
dok se s druge strane nalaze prepreke koje im drustvo postavlja. Navedene rehabilitacijsko-
kreativne aktivnosti kroz sadrZaje socijalnog karaktera razvijaju socijalizaciju 1 integraciju
korisnika programa Centra Ozana te sudjelovanjem 1 nastupanjem u obiljeZavanju razlicitih
dogadanja ujedno senzibiliziraju Siru druStvenu zajednicu za njihove potrebe 1 sposobnosti.

Kljucne rijeci: osobe s intelektualnim teSkocama, Brain Gym, radna terapija, irski ples
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Autori: *Mateja Todorovski, Alen Purokovi¢, !Antonio Bogovié
Oblik sudjelovanja: POSTER

Ustanova: 'Zdravstveno veleuéiliste Zagreb

Naslov rada:

Interdisciplinarni pristup Duchenneovoj progresivnoj misi¢noj distrofiji s naglaskom na
fizioterapijske intervencije

Sazetak:

Uvod: Duchenneova je distrofija nasljedno neupalno oboljenje koje karakterizira postupno
slabljenje miSi¢a. Recesivna je bolest, vezana uz spolni kromosom X. Primjecuje se kod djece
u prvoj godini zivota ili nekoliko godina kasnije. Oboljeli rijetko dozive vise od 15 do 20
godina, a obi¢no umiru zbog kardiorespiratornih komplikacija.

Cilj: Cilj je prikazati interdisciplinarni pristup tretmana bolesti koji sadrZi fizioterapijsku
intervenciju, zdravstvenu njegu te radnoterapijsku intervenciju. S obzirom na to da oboljeli zive
kratko, iznimno je vazno omoguciti im kvalitetnu integralnu neurorehabilitaciju i odrZavati $to
vecu kvalitetu zivota.

Zakljucak: Pristup je lijecenju Duchenneove distrofije sloZzen. Sastoji se od fizioterapijske
intervencije, psiholoske rehabilitacije, radnoterapijske intervencije, kirurSkog zahvata i
zdravstvene njege. Kod takvih bolesnika uocavamo hipertrofiju tricepsa surae, quadricepsa
femorisa, gluteusa maximusa te deltoideusa. Razlog je tome nagomilavanje masnog i vezivnog
tkiva u misi¢ima. OCituje se nesiguran hod, pojava zamora, otezano penjanje uz Stube,
spoticanje, a nerijetko i pad na ravnom. Prva je deformacija veéi ili manji ekvinus stopala,
najcesce obostran. Progresijom bolesti, zbog slabosti miSic¢a ekstenzora i abduktora kuka razvija
se fleksoaduktorna kontraktura, a zbog biomehanickih odnosa fleksorna kontraktura koljena.
Bolesnik je ¢esto sve ovisniji o invalidskim kolicima (nakon desete ili jedanaeste godine) ili o
postelji. Za prevenciju je vazno genetsko savjetovanje, a za postavljanje dijagnoze biopsija
miSica te visina serumske kreatinofosfokinaze. U lijeCenju je prijeko potrebna primarna
fizikalna terapija te primjena ortoza koju timski provode fizioterapeuti i radni terapeuti. U
slu¢aju neuspjeha lijeenja fizikalnim mjerama pristupa se operacijskom zahvatu na stopalu,
najéeS¢e na mekim tkivima. Rije¢ je o produljenju Ahilove tetive zbog skracenja tricepsa surae.
Nakon svake operacije, a nuzno ih je uciniti Sto viSe u istom aktu, potrebno je rano skidanje
imobilizacije. ZapocCinje se pasivnim, pasivno-aktivnim te aktivnim vjezbama ¢im prestane
kirur§ka bol (nakon tri do Cetiri dana). Fizikalna se terapija ne smije preforsirati jer se misSici
brzo zamaraju. Zadace su medicinske sestre kod kirurSkog lijeCenja sprjeCavanje nastanka
infekcija primjenom postupaka njege. Medicinska sestra takoder ima vaznu ulogu u edukaciji
o daljnjem postupanju s progresijom bolesti te primjenom holistickog pristupa psihicki
potpomazZe osobi kako bi prihvatila svoje stanje. Radni terapeut ukljuen je u proces
rehabilitacije od prvog dana. Uloga je radne terapije osigurati i u najve¢oj mogucoj mjeri
olaksati aktivnosti svakodnevnog Zivota. Kroz rad se primjenjuju radnoterapijske procjene i
intervencije te holistiCki pristup pacijentu. Tim koji sudjeluje u rehabilitaciji mora biti sloZan,
predan radu i usmjeren ka zajedni¢kom cilju koji je osposobljavanje funkcioniranja bolesnika
u najvecoj mogucoj mjeri.

Kljucéne rije¢i: Duchenneova distrofija, interdisciplinarni pristup, rehabilitacija,
fizioterapijska intervencija
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SPONZORIRANI SIMPOZIJI

Autorice: Rozmari Tusi¢, Milana Topié

SPONZOR: MCS Grupa d.o.o.

Naslov rada:
Informatizacija palijativne skrbi na razini Primorsko-goranske Zupanije

Sazetak:

Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije uz pomoé Zupanije i Grada Rijeke 2008. godine
osnovao je dva mobilna palijativna tima. Treci je tim poc¢eo s radom 2010. godine. Godine
2016. osnovana su jo§ dva tima. Timovi rade na podru¢ju Grada Rijeke i okolice, na podrucju
otoka Krka te Gorskog kotara. Jedan tim financiran je kao projekt HZZO-a, dok ostale
financiraju Primorsko-goranska Zupanija i jedinice lokalne samouprave.

Tim c¢ine lijecnik i prvostupnica sestrinstva. Dvije koordinatorice — prvostupnice
sestrinstva koordiniraju rad. Sjediste je timova u Tizianovoj ulici 15 u Rijeci. Na istoj adresi
smjesten je i Hospicij ,,Marija Krucifiksa Kozuli¢”.

Tijekom rada uocen je nedostatak podataka potrebnih za rad s palijativnim pacijentima
te je u suradnji s MCS Grupom pokrenut pilot-projekt informatizacije i umrezavanja svih
pruzatelja palijativne skrbi na podru¢ju Primorsko-goranske Zupanije. Projekt financiraju
Primorsko-goranska zupanija, Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije i KBC Rijeka.

U pilot-projektu namjeravamo saciniti Centralni sustav palijative (CISPAL), odnosno
registar palijativnih pacijenta s njihovim osobnim podacima, dijagnozama, terapijom,
sudionicima u skrbi te datumom smrti. Registar ¢e imati popis zdravstvenih radnika koji su
ukljuceni u skrb za palijativnog pacijenta 1 registar posudionica pomagala. Postojat e
mogucénost medusobne komunikacije medu provoditeljima palijativne skrbi koju ¢e koordinirati
koordinator za palijativnu skrb.

Ovim projektom bit ¢e umreZeni koordinator za palijativnu skrb, mobilni palijativni
timovi, bolni¢ki timovi koji su se brinuli za palijativnog pacijenta, lije¢nici opée/obiteljske
medicine, patronaZne sestre, medicinske sestre zdravstvene njege u kudi, fizioterapeuti koji
provode fizikalnu terapiju u kuéi, Hospicij, Stacionar Doma zdravlja Primorsko-goranske
Zupanije Mali Losinj, Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zzupanije, socijalni radnici,
posudionice pomagala, ostale ustanove za stacionarni smjeStaj palijativnih pacijenata na
podrucju Primorsko-goranske zupanije i mrtvozornici.

Cilj je informatizacije u $to kracem vremenu dobiti podatke o potrebi za palijativnom skrbi
pacijenta, dijagnozi, terapiji, dosadasnjim provedenim postupcima, o tome tko je ukljucen u
brigu o pacijentu, analizi u¢inaka i moguc¢im unaprjedenjima skrbi te pracenju duljine

palijativne skrbi od ukljucenja u skrb do smrti.

Kljuéne rijeci: palijativna skrb, informatizacija
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Autorica: Ana Marija Rusan

SPONZOR: Belupo d.d.

Naslov rada:
Sigurnost i samolijeCenje pacijenta — Sto moramo znati o primjeni OTC proizvoda

Sazetak:

Cak 75 % pacijenata u Hrvatskoj htjelo bi manje odlaziti lije¢niku te brigu o vlastitom zdravlju
uzeti u svoje ruke. SamolijeCenje je dio skrbi o samome sebi u kojem pojedinac, na temelju
simptoma koje ima, odabire lijek ili pripravak bez potrebe odlaska lije¢niku. Samolijecenje je
vazan dio zdravstvenih sustava u modernim i razvijenim zemljama. To znaci i viSu razinu
znanja o zdravlju i bolesti pa je u takvom sustavu ponajprije vazna edukacija pacijenata. S
pomoc¢u svima dostupnih OTC proizvoda mogu brzo i uglavnom jeftino rijeSiti manje
zdravstvene tegobe kao $to su glavobolja, prehlada, poviSena temperatura, proljev i mu¢nina.

Sve povezano s prodajom i uporabom OTC proizvoda prati i uvazava svaka suvremena drzava,
koja regulativom kontrolira kvalitetu i stavljanje OTC proizvoda u promet te tako, posredno,
kontrolira i jasno¢u informacija namijenjenih pacijentu. Budu¢i da je ljudsko zdravlje vrlo
osjetljivo podrucje, tako su 1 strogi zakoni koji reguliraju izdavanje dozvola za promet OTC
proizvoda.

Opasnosti koje se mogu javiti prilikom samolijecenja:

. nepravodobni odlazak lije¢niku

. nerazumijevanje djelovanja lijeka

. premala doza

. prevelika doza

. neupucenost u to koliko se dugo smije primjenjivati pojedini bezreceptni lijek, a kad se
pacijent ipak mora javiti lije¢niku

. nuspojave, kontraindikacije i interakcije.

Zbog svega navedenog prilikom uzimanja OTC proizvoda vazno je imati na umu nekoliko
osnovnih uputa:

. prije primjene obvezno je procitati oznake na proizvodu i uputu za upotrebu

. preporuceno vrijeme uporabe ne smije se prekoraciti

. Ne smiju se uzimati vece doze od preporucenih

. vazno je procitati sastav OTC preparata zbog mogucih reakcija preosjetljivosti

. pazljivo procitati indikacije 1 nuspojave, kao i napomene

. obvezno informirati lije¢nika 0 svim upotrijebljenim OTC proizvodima, kako bi se
sprijecile moguce interakcije s drugim lijekovima koje je propisao lije¢nik

. ne upotrebljavati proizvod nakon isteka roka valjanosti.

U nasoj se zemlji bez recepta mogu dobiti proizvodi koji se opcenito ubrajaju u skupinu
sintetskih lijekova, biljnih lijekova, dodataka prehrani i medicinskih proizvoda.

Sve kategorije proizvoda mogu se sa sigurnoS¢u primjenjivati i bez lijecnicke preporuke, pod
uvjetom da se strogo pridrzavamo propisanih uputa o indikacijama, dozama i duljini uporabe,
kao 1 o moguéim nuspojavama. Dobro je pri kupnji iskoristiti znanje 1 iskustvo ljekarnika, a o
primjeni obavijestiti i obiteljskog lije¢nika prilikom sljedeceg susreta.
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Samolijecenje donosi bolje zdravstvene rezultate, uCinkovitije zdravstvo i produljenje zZivotnog
vijeka.
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Autor: Alkaloid d.o.o.

SPONZOR: Alkaloid d.o.o.

Naslov rada:
PreMama duo — zdrava mama, zdrava beba

Sazetak:
PreMama Duo multikomponentni je dodatak prehrani koji sadrzi vitamine, minerale i DHA
omega-3 masne kiseline, namijenjen Zenama koje planiraju trudnoc¢u, trudnicama te majkama

koje doje.

PreMama Duo posebno je balansiran prema preporukama EFSA-e za dodatke prehrani i
smjernicama NICE-a za prenatalnu skrb.

PreMama Duo pomaze pripremiti majéin organizam za trudnocu i zadovoljava poveéane
nutricijske potrebe za vitaminima i mineralima tijekom trudnoce, kao i u periodu laktacije.

PreMama Duo sadrzi DHA omega-3 masne kiseline, esencijalne za pravilan razvoj mozga i
ociju fetusa.
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Autor: Alen Ruzié

SPONZOR: NOVARTIS d.o.o.

Naslov rada:
Bolesnik sa zatajivanjem srca u svakodnevnoj klinickoj praksi

Sazetak:

Zatajivanje srca kronic¢na je progresivna bolest. Procjenjuje se da zahvaca 1 do 2 % svjetske
populacije, odnosno 10 % osoba starijih od 70 godina, a broj je oboljelih u porastu. Zatajivanje
srca najcesci je razlog hospitalizacija u osoba starijih od 65 godina. Unato¢ znatnim pomacima
u lijeCenju tijekom zadnjih desetljeca, smrtnost je i nadalje neprihvatljivo visoka: 50 %
oboljelih umire unutar pet godina od postavljanja dijagnoze.

Razlikujemo tri tipa bolesti: zatajivanje srca s reduciranom ejekcijskom frakcijom, s o¢uvanom
ejekcijskom frakcijom ili s ejekcijskom frakcijom srednjeg raspona, a medu najcesce uzrocnike
bolesti ubraja se koronarna bolest. Dijagnostika zatajivanja srca Cesto je kompleksna, buduci
da najcesc¢i simptomi bolesti (dispneja, edemi i kaSalj) nisu visoko specific¢ni i Cesto su prisutni
i udrugim bolestima. Mjerenje razine natrijuretskih peptida u krvi jednostavna je pretraga koja
moze pomoci u postavljanju ili iskljuéivanju dijagnoze zatajivanja srca, a od 2016. dio je
hrvatskog Postupnika za dijagnostiku zatajivanja srca.

Uspjesni  programi za lijeCenje bolesnika sa zatajivanjem srca podrazumijevaju
multidisciplinarni pristup koji ukljucuje i medicinske sestre kao jedne od kljuénih sudionika u
skrbi.

Cilj je edukacijskog programa za medicinske sestre osigurati potrebno znanje o sr€anom
zatajivanju kako bi medicinske sestre mogle preuzeti aktivnu ulogu u skrbi o tim bolesnicima.
Ispitivanja su pokazala da intervencija medicinske sestre moZe znatno smanjiti rizik
hospitalizacije i smrtnost u bolesnika sa zatajivanjem srca. Fokus je sestrinskog djelovanja
omoguciti bolesnicima i osobama koje o njima skrbe informiranje i edukaciju o zatajivanju
srca, savjetovanje o ponasanju i nacinu Zivota 1 potrebnim modifikacijama, pocetak lijecenja i
pracenje prilagodbe lijekova /doza te nauciti bolesnike kako da sami prate bolest i skrbe o sebi.
Intervencije specijaliziranih medicinskih sestara mogle bi znatno smanjiti broj rehospitalizacija
1 poboljsati kvalitetu zdravstvene skrbi o bolesnicima s kroni¢nim zatajivanjem srca.
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Autor: Danijela Dobrié¢

SPONZOR: Specijalna bolnica Arithera

Naslov rada:
Robotika u neurorehabilitaciji - koncept primjene robotike u specijalnoj bolnici arithera

Sazetak:

Robotska neurorehabilitacija je robotski i ra¢unalno potpomognuta rehabilitacija gornjih i
donjih ekstremiteta s ciljem oporavka motorickog deficita. Namijenjena je pacijentima sa
neuroloskim i ortopedskim oStecenjima i bolestima. Koristi robotske i senzorne uredaje koji
pomazu, povecavaju i pojacavaju uCinke terapije. Prikladna je za sve dobne skupine 1 u nekim
fazama rehabilitacije.

Robotiku prihva¢amo kao dobar novi alat u dosada$njem konvencionalnom rehabilitacijskom
tretmanu kako neuroloskih tako i ortopedskih pacijenata.

Vecina renomiranih rehabilitacijskih ustanova diljem svijeta i Europe, ukljucila je robotiku u
rehabilitacijske protokole ve¢ unatrag 20- ak godina.

Cilj je usmjerenom vjezbom, uz povecanje intenziteta i broja ponavljanja posti¢i bolji
funkcionalni ucinak i oporavak. Sve navedeno bolesnik postize sudjeluju¢i izmedu ostalog u
igricama na racunalu, rjeSavajuci razne scenarije, te kroz virtualnu stvarnost izvodi vjezbe koje
simuliraju aktivnosti svakodnevnog zivota. Kroz te aktivnosti su ukljuceni osjet vida, sluha,
osjet dodira 1 propriocepcije, povratna sprega( biofeedback) koji dodatno povecavaju u¢inak u
zoni dozvoljenog pokreta.

Proces primjene robotske neurorehabilitacije u SB Arithera zapo€inje specijalistiCkim
pregledom. Nakon uvida i analize medicinske dokumentacije slijedi izrada plana rehabilitacije.
Postuje se personalizirani, individualno prilagoden pristup.

Plan sadrzi vrstu rehabilitacije, tijek, trajanje i intenzitet terapija, ukljucujuéi

robotske uredaje koji ¢e se koristiti u procesu rehabilitacije.

Rehabilitacija se provodi kontinuirano, najceS¢e svakodnevno, u skladu s postignutim
ciljevima, mijenja se i prilagodava program.

Zavr$nim pregledom utvrdujemo i analiziramo postignute rezultate.

Imperativ je terapijska vjezba (Bobath,PNF, Vojta-koncept) po principu ,,jedan na jedan* dakle
jedan fizioterapeut na jednog pacijenta.

SB Arithera koristi svjetske proizvodace uredaja robotski potpomognute rehabilitacije sa
vlastitim razvojnim centrima za rehabilitaciju gornjih ekstremiteta, te PERPEDES za
rehabilitaciju donjih ekstremiteta i hoda.

Amadeo je najnapredniji robotski terapijski uredaj prikladan za sve faze rehabilitacije prstiju 1
Sake kod odraslih i djece. Pablo je multifunkcionalan sustav uredaja sa senzorima koji pruzaju
raznoliku rehabilitaciju fine 1 grube motorike Sake 1 ruku, ali 1 cijeloga tijela. Tymo je
terapijska ploca koja se koristi za poboljSanje ravnoteZe 1 kontrole drzanja tijela. Diego je
napredan robotski terapijski uredaj za rehabilitaciju ruke i ramena. Myro je

interaktivna plo¢a namijenjena provodenju radne terapije i treninga aktivnosti svakodnevnog
Zivota (ASZ)

INDIKACIE u rehabilitaciji neuroloskih pacijenata:
- stanje nakon ICV-a sa posljedi¢nom hemiplegijom, hemiparezom razli¢itog stupnja
- stanja nakon TOM-a
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- neuroloski deficiti nakon preboljelog meningitisa 1 poliomijelitisa

- stanja nakon operativnih zahvata na mozgu ili lednoj mozdini

- stanja po ozljedi ledne mozdine, kompresivno-degenerativne bolesti ledne mozdine
- kroni¢ne upalne bolesti CNS-a (MS)

- BMN-(ALS)

- miopatije

- lezije perifernog ziv€anog sustava, pleksopatije 1 polineuropatije

Indikacije u rehabilitaciji ortopedskih pacijenata:

- stanje po ozljedi i operativnim zahvatima gornjih i donjih ekstremiteta
- kontrakture zglobova razlicite etiologije

- opcenito stanja gdje je narusena biomehanika hoda

KONTRAINDIKACIJE za primjenu su:

Febrilna stanja, akutne zarazne bolesti, teski psihicki poremecaji, patoloska trudnoca,
kardijalno kompromitirani bolesnici, komplicirani tijek koronarne bolesti, poremecaji sr¢anog
ritma, kardijalna dekompenzacija, teSke jetrene i bubrezne lezije, maligne bolesti u fazi
egzacerbacije, epilepsija, imobilizacija kod koje nije moguce provesti rehabilitacijsko lijecenje.

Stoji Cinjenica da se veina robota ne moZe koristiti u prirodnom okoliSu, dakle vjeZbanje je
ograni¢eno na stacionarne uvjete, bolesnik vjezba kroz igrice i rjeSava zadatke preko ekrana u
virtualnoj stvarnosti. Svakako se postavlja pitanje koliko se od navedenog moze prevesti u
stvarni zivot. Mjerljiv rezultat i evaluacija napretka su svakako motivirajuci, pruzaju osjecaj
zadovoljstva, te daju raznolikost procesu rehabilitacije.

Uloga razli¢itih tipova i dizajna uredaja jo$ uvijek nije u potpunosti jasna, takoder nije u
potpunosti jasna niti ucinkovita ucestalost vjezbanja, trajanje vjezbe i koliko dugo traje
postignuti uc¢inak.

Daljnim razvojem tehnologije, oekuje se da ¢e i ovi nedostaci biti otklonjeni ili barem
umanjeni.

S druge pak strane stoji Cinjenica da robotika u kombinaciji s konvencionalnom fizioterapijom
i drugim procedurama daje bolji funkcionalni ishod i osposobljava bolesnika za aktivnosti
svakodvenog Zivota (ASZ).
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Zahvaljujemo se svima koji su na bilo koji nacin dali svoj doprinos u organizaciji konferencije, a posebno:

Zlatnom sponzoru
LOLA RIBAR d.d.

Srebrnim sponzorima
ALKALOID d.o.o.
BAUERFEIND d.o.o.
BELUPO d.d.
MCS Grupa d.o.o.

Broncanim sponzorima
CIPLA CROATIA d.o.o.
HIDRAULIKA PROMET d.o.o.
PHOENIX FARMACIJA d.o.o.
KEFO d.o.o
POLIKLINIKA NEUROSPINE

Gradovima
GRAD ZAGREB
GRAD OPATIJA

te tvrtkama:
BIOELEKTRONIKA d.o.0., ELEKTRONICAR d.o.0., INFOSCOPE d.o0.0., LABENA d.o.0., MEDICAL INTERTRADE d.o0.0., MIKADO DISTRIBUCIJA d.o.0., NOVARTIS
HRVATSKA d.o.0., OTTOBOCK d.o.0., SPECIJALNA BOLNICA ARITHERA
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Ice Power Cold Gel

+ brzo i ucinkovito ublazava bol i upalu
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SPINE

Poliklinika za
neurokirurgiju

NEUROKIRURGIJA
Neurologija

UZV radiologija
Ortopedija
Anesteziologija

i lijecenje boli
Fizikalna medicina

i rehabilitacija

ADRESA:
Zaharova 3,
10000 Zagreb

TELEFON:

+385 17077773

E-MAIL:
info@poliklinika-neurospine.hr
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NEUROKIRURGIJA
» Prof. dr. sc. » Doc. dr. sc.
KreSimir Rotim Tomislav Sajko

MINIMALNO INVAZIVNA
KIRURGIJA KRALJESNICE:

» Epiduralne steroidne injekcije (ESI)

» Perkutana lumbalna dekompresija diska (PLDD)
» Lumbalna mikrodiskektomija MetrX

» Selektivna endoskopska diskektomija (SED)

Neurologija

Elektromioneurografija (EMNG), elektroneurografija (ENG),
somatosenzoricki evocirani potencijali (SSEP)

UZV radiologija

Color Doppler karotida i vertebrobazilarnog sustava,
UZV osteomuskularnog sustava

Ortopedija
UZV lokomotornog sustava, aplikacija intraartikularnih injekcija

Anesteziologija i lijecenje boli
Farmakoterapija, nefarmakolosko lijecenje,
blokada triger tocki, regionalne tehnike suzbijanja bolova

Fizikalna medicina i rehabilitacija

Dinami¢na neuromuskularna stabilizacija (DNS),
miofascijalna relaksacija (MFR), neurodinamika Zivaca (NDS) "~

NEURO | i
SPINE | toorrsis

TELEFON: + 38517077 773

E-MAIL: info@poliklinika-neurospine.hr
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SunTech Medical

Takoder u ponudi:
Aspiratori ® Audiometri ® Centrifuge ¢ CTG uredaji ¢ Defibrilatori ® EKG uredaji ¢ Fizikalna terapija i rehabilitacija ® Holteri ® Infuzijske pumpe
Monitori vitalnih funkcija ® Pulsni oksimetri e Sterilizatori ® Ultrazvuci eVideo kolposkop

Karlovacka cesta 26A, 10020 Zagreb eTel: 01/6545-815 » Fax: 01/6545-808 » email: info@elektronicar.hr » web: www.elektronicar.hr
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SPECIJALNA BOLNICA

ROBOTSKA
NEUROREHABILITACIJA

Robotikom do pokreta

napredna, personalizirana rehabilitacija
za neuroloske i ortopedske pacijente
za gornje i donje ekstremitete

za sve dobne skupine

u svim fazama rehabilitacije

Robotska neurorehabilitacija
unapreduje i vra¢a pokret i hod!
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