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Znanstveno je dokazano kako kronoloska dob nije istovjetna s bioloskom staro$c¢u sto znaci da svaki ¢ovjek dru-
gacije stari. Starenje je prirodna, normalna fizioloska pojava, nepovratan individualni proces koji kod svakog
¢ovjeka napreduje razli¢itom brzinom. Kao starosna skupina stariji ljudi su sli¢ni, ali je svatko razlicit po svojim
iskustvima i stavovima, okruzenju u kojem zivi, fizickim moguénostima i ograni¢enjima u svakodnevnom zivotu.
Reumatoloske bolesti predstavljaju veliku skupinu bolesti razlic¢ite etiologije koje se primarno javljaju u podrucju
misi¢no-kostanog sustava. Bolesti zglobova zauzimaju oko 50% svih kroni¢nih bolesti u osoba starijih od 65
godina. Iz podrudja upalnih reumatskih bolesti, bolest koju najcesc¢e vidamo reumatoidni artritis (RA), kao bolest
koja najcesce zahvaca male zglobove $aka i stopala, ali i sve druge zglobove u tijelu. Napredovanjem bolesti dolazi
do progresivnog ostecenja zglobova i tijekom godina invalidnosti, kroni¢ne boli, umora, smanjenja opce i radne
nesposobnosti a time i smanjene kvalitete Zivota bolesnika, a $to se odrzava i na njegovu okolinu. Opcenito, stariji
bolesnici imaju ve¢u nesposobnost bez obzira na trajanje njihove bolesti. Subjektivna procjena nesposobnost u
pocetku bolesti je znacajno visoka, a trajanjem bolesti ona je jo§ viSa. Pri suradnji sa starijim reumatoloskim
bolesnicima treba uzeti u obzir njihova ogranicenja u komunikaciji, kao sto su slabiji sluh (ili gluho¢a) i osteceni
govor, a u nekim sluc¢ajevima i nijemost, gluhonijemost, te posebno sljepo¢u. Takoder, moramo voditi racuna o
komorbiditetima, ograni¢enjima pokretljivosti i uporabi pomagala. Komunikacija u medicini se smatra osobito
vaznom vjestinom na putu do uspjes$ne dijagnoze, lijecenja i uspostavljanja kvalitetnog odnosa s bolesnikom.
Ona utjece na ishode lijecenja, zadovoljstvo lije¢enjem, suradljivost, kvalitetu Zivota bolesnika, njegovu sigurnost,
smanjen broj prituzbi na medicinske djelatnike ali i zadovoljstvo djelatnika uspje$nim rezultatima i dobrom
suradnjom ¢lanova tima. Medicina ali i sve srodne struke koje se bave bolesnim osobama, s jedne su strane pro-
fesija, ali jos$ i viSe umijece koje proizlazi iz odnosa stru¢njaka s bolesnikom koji treba pomo¢, ali i s osobama
drugih profesija koje u tome sudjeluju. To je umijece, ali i kreacija jer ne postoje dva ista covjeka niti dva ista
problema. Svaki je jedinstven za sebe.
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ORGANIZACIJA RADA REUMATOLOSKIH SESTARA
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

WORK ORGANIZATION OF RHEUMATOLOGY NURSES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Eva Matijevi¢, Marija Rajkovaca, Ivka Blazevi¢, Kristina Boban, Edita Kneif
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Pruzanje adekvatne zdravstvene skrbi uz izlozenost koronavirusu velik je izazov za sve zdravstvene radnike, pose-
bice medicinske sestre koje su prve uz bolesnika. Rad medicinskih sestara Klinickog bolnickog centra Osijek,
Zavoda za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju te reorganizacija istih nakon otvaranja Febrilnog
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centra pridrzavajudi se svih standarda u zdravstvenoj skrbi za oboljele. U periodu od kraja ozujka 2020.godine do
kraja svibnja 2020.g. formiran je Febrilni centar KBC-a Osijek u prostoru Klinike za unutarnje bolesti. Cisti dio
Klinike, uklju¢ujudi stacionar i poliklinicki trakt je u tom periodu bio privremeno smjesten u prostorima Klinike
za ginekologiju i opstertriciju, Klinike za maksilofacijalnu kirurgiju, Klinike za neurologiju i Klinike psihijatrije
te je radio smanjenim kapacitetima; a takozvani necisti dio je ostao u zgradi Klinike pri Febrilnom centru. Reor-
ganizacijom medicinskih sestara koje su bile podijeljene u timove, rade¢i u dezurstvima od 24h, dok je dio medi-
cinskih sestara ostao na radu od kuce izbjegavajuci kontakt s drugim timom. Takvim na¢inom rada, uz osigura-
vanje dovoljne koli¢ine zadtitne opreme pri radu s pacijentima, po$tedom rada na radilitima visokog rizika
zaraze od koronavirusa za dio medicinskih sestara koje su zbog dobi ili kroni¢nih bolesti prepoznate kao rizi¢cna
skupina, kao i pravovremenim i kontinuiranim testiranjem medicinskih sestara uspjeli smo sprijeciti rani proboj
koronavirusa u KBC Osijek te osigurati dovoljan broj medicinskih sestara za neometan daljnji rad Zavoda.
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