Razgovor s Jasnom Cepié¢, Predsjednicom Drustva patronaznih sestara

HUMS-a

Urednistvo Hrvatskog casopisa za javno zdravstvo

HCJZ: U pocetku Vase karijere, kakav je bio sadriaj rada patronaine sestre i koja

populacijska skupina ili pojedinci su bili najces¢e obuhvaceni patronaznom zastitom?

U viSe od 30 godiSnjem radu u primarnoj zdravstvenoj zastiti, odnosno, na poslovima
patronazne sestre, mogu konstatirati da se ciljevi u patronaznoj djelatnosti nisu mnogo
promijenili, ali organizacijski ova je djelatnost prosla kroz viSe promijena. Nakon Sto je bila
dio tima primarne zdravstvene zastite u domovima zdravlja,poslijeratnom reformom iz 1993.,
patronazna zdravstvena djelatnost je izdvojena iz tima kao samostalna djelatnost,ali zbog sve
ve¢ih potreba za kurativnim radom i objektivhom zapuStanju preventivnih programa,
1997.godine rastereCuje se patronaza i osnivaju se privatne ustanove za kuénu njegu i
lije¢enje. Patronazna djelatnost ima jasno definiran program primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zastite. Djelatnost je i dalje dio primarne zdravstvene zasStite i u nadleznosti je
domova zdravlja. Troskove usluga patronazne zdravstvene zastite u cijelosti pokriva Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje, odnosno svi stanovnici imaju pravo na njeno besplatno
koriStenje. Pri ugovaranju planira se jedna patronazna sestra na 5100 stanovnika, osim na
specificnim podrucjima kao $to su otoci ili vece zemljopisno podrucje slabe naseljenosti, kada
taj normativ moZe biti manji. Znaci, patronazna sestra djeluje na odredenom urbanom ili
ruralnom podrucju,ima u skrbi svo stanovnistvo toga podrucja, bez obzira na to kod kojeg

obiteljskog lije¢nika su prijavljeni ili u specijalistickoj ambulanti.

Ciljevi patronazne zaStite su proSirenje zdravstvene zaStite izvan zdravstvene ustanove,
primarno, preventivno edukativna i informativna sa zadacom prikupljanja potrebnih podataka
i otkrivanja i zbrinjavanja bolesnih, nemoc¢nih i socijalno ugrozZenih stanovnika te zada¢om
ocCuvanja, unapredenja i zaStite zdravlja. Patronazna sestra mora uocavati faktore koji utjecu
na socio-ekonomsko 1 zdravstveno stanje stanovniStva i obitelji. U suradnji s obiteljskim
lijeCnicima, socijalnom sluZzbom, drugim zdravstvenim ustanovama, druStvenim
organizacijama i karitativnim ustanovama, kao i vlastitim edukativnim radom,pomaze u
rijeSavanju problematike i Stiti interes korisnika. Vaznost patronazne djelatnosti je neupitna i
bez nje bi se u potpunosti ugasio onaj posljednji socijalno-preventivni i edukativni element

naSeg primarnog zdravstva. Potrebno je naglasiti da patronaZna sestra, mozda jedina u
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sustavu, temelji svoju djelatnost na definiciji zdravlja SZO. Svoj rad planira na temelju Plana
1 programa mjera HZZO-a, suradnji s obiteljskim lije¢nikom, pedijatrom, ginekologom, te na
temelju dojava drugih medicinskih ustanova, socijalne sluzbe, pojedinih obitelji ili na temelju
vlastitih zapazanja i procijena. Stalni prioriteti su zdravstvena zastita Zena i djece,briga o
starim,samim i nemo¢nim osobama,briga o oboljelima od bolesti koje predstavljaju vodece

probleme populacije.
HCJZ: Je li doslo do promjene profila pacijenata/sadrzaja rada tijekom vremena?

Promijene profila pacijenata, korisnika patronazne zdravstvene zasStite, gotovo u pravilu
dolaze zbog objektivnih razloga. Najveca prilagodba za cijeli zdravstveni sustav desio se u
toku domovinskog rata. Na podru¢jima ratnog djelovanja patronazne sestre bile su uklju¢ene
u timove za zbrinjavanje ranjenih i povrijedenih, a na podruc¢jima koja su bila izuzeta od
ratnog djelovanja, patronazne sestre su bile aktivno uklju¢ene u skrb za izbjeglice i
prognanike koji su imali prioritet pred ostalim skrbima. Kada govorimo o ostalim
promjenama profila korisnika patronazne skrbi,onda se to odnosi na specifi¢nosti populacijske
slike 1 zdravstvenog statusa stanovnika podrucja djelovanja pojedine patronaZne sestre. Na
temelju utvrdenog stanja patronazna sestra izraduje plan rada sa potrebama za posjetama
pojedinim dobnim skupinama i individualnom ili grupnom edukacijom. Tako ¢e planovi rada
biti razli¢iti u sredinama gdje ima viSe starije populacije i starackih domacinstava, kao na
primjer u Gorskom kotaru, dijelovima Like, otocima, ali i gradskim kvartovima, u odnosu na
podrucja koja nastanjuje u vefem broju mlada,radno aktivna populacija. Osim toga
patronazna sestra uocava nepovoljne utjecaje na zdravlje svojih Sticenika 1 iz okoline (emisije
Stetnih plinova-danaSnja sve teza ekonomska situacija-gubici radnih mjesta-nedovoljne
mirovine za podmirenje osnovnih potreba i sli¢no) te u suradnji s relevantnim subjektima koji

mogu pomo¢i u rjeSavanju problema, ciljano usmjerava multidisciplinarnu skrb.
HCJZ: Sto vas sad najvise zaokuplja?

Osobno, kao predsjednicu Stru¢nog DrusStva patronaznih sestara HUMS-a, Zelim svojim
skromnim doprinosom, doprinijeti vecoj afirmaciji patronazne zdravstvene skrbi u sustavu ali
i cijelom drustvu. Zelim da patronazna sestra daljnjim usavrSavanjem i progirenjem
kompetencija bude jedan od nosioca preventivnih programa. Provodenjem preventivnih
programa, primarnom i sekundarnom prevencijom, nesto manje u tercijarnoj prevenciji,
dokazano,donosi velike uStede zdravstvenom sustavu drzave, ali to je rad koji ¢e svoje bonuse

pokazati kroz dulji vremenski period. U danaSnje vrijeme ,,brzog Zivljenja“kao da nemamo
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strpljenja za takve programe,pa mi se Cini zgodna usporedba da je takav rad, kao u atletici,
maratonska trka, za razliku od kurative koju moZemo usporediti s trkom na krace staze! No,

ne zaboravimo da maratonsku trku ostavljaju za kraj,kao krunu dogadanja.

U planovima daljnjeg razvitka djelatnosti svakako je ukljucivanje u sve programe i projekte
promicanja zdravlja i zdravstveno prosvjecivanje na nacionalnoj razini ali i ukljucivanje u
programe lokalne zajednice. Treba napomenuti da je i do sada patronazna djelatnost
uklju¢ena. Na nacionalnoj razini patronazne sestre su ukljuene u programe prevencije
zlo¢udnih bolesti (dojke,debelog crijeva i1 grlica maternice), prepoznata je kao ravnopravni
sudionik strateSkog plana razvoja javnog zdravstva RH, strateskog plana prevencije debljine,
prevencije ozljeda i nesreca i sl. Na lokalnoj razini,patronazna djelatnost ukljucena je u jo$
vecem obimu. To su projekti Zdravih gradova, opCina i Zupanija, obiljeZavanje tematskih
dana s kontrolama zdravstvenog statusa korisnika, edukacijom 1 potrebnom daljnjem
upucivanju, tematskim tribinama, uceS¢u u akcijama ili dogadanjima koji su vezani za
interesne skupine korisnika koji se i inaCe nalaze u skrbi djelatnosti (Djecji sajmovi-Svjetski
dan dojenja-Kretanjem do zdravlja i sl.). Smatramo da bi programi trebali biti standardizirani
za podrucje cijele drzave upravo zato da svi korisnici imaju pristup istoj kvaliteti patronazne

zdravstvene usluge.

Patronazna djelatnost, nazalost jo§ uvijek nije informatizirana, internetski nije povezana s
ostalim sudionicima pruZanja zdravstvene usluge,postoje¢i modeli evidencije izvrSenog rada
ne pruzaju mogucnost prikazivanja svih poslova koje patronazna sestra obavi i ta ¢injenica
nam otezava dnevni rad ali isto tako i planiranje buduceg razvoja djelatnosti. MoZemo

zakljuciti da je informatizacija imperativ sadasnjeg trenutka.

HCJZ: Kako bi opisali Vasu odgovornost kao patronaZna sestra za zdravlje gradana na

podrucju na kojem radite?

Patronazna sestra mora raspolagati Sirokim spektrom stru¢nog znanja,koje nadograduje cijeli
radni vijek stru¢nim usavr$avanjem ili daljnjim $kolovanjem. Prikuplja vrlo znacajne podatke
o fizickom,psihickom i socijalnom funkcioniranju korisnika u njegovom domu, $to ju ve¢ tom
¢injenicom stavlja u specifican odnos za razliku od pruzatelja zdravstvene usluge u
zdravstvenoj ustanovi. Procijenjuje razinu funkcioniranja 1 preostale mogucnosti
zadovoljavanja potreba. Spona je izmedu korisnika i obitelji s potrebnim uslugama u zajednici
i upucuje na koriStenje raznih vidova socijalne podrske, utvrduje potrebu i mogucnosti

edukacije 1 provodi ju na najprimjereniji nacin.
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Neophodno je dobro vladanje komunikacijskim vjeStinama. VjeStina poducavanja,vjesStina
podrske i utjehe. Praksa mora biti utemeljena na znanju, umije¢u, odgovornosti, uz
poznavanje 1 poStivanje etickih nacela, pozitivnim stavovima 1 motivaciji. Od prvog kontakta
pozeljno je da se uspostavi odredena razina povjerenja jer ¢e svi daljnji postupci zavisiti od
temelja koji smo na pocetku postavili. Ne treba obeshrabriti pocetan neuspjeh, moramo uzeti
u obzir da nam joS uvijek nisu poznati razlozi zbog kojih neki korisnik s rezervom prima nasa
nastojanja. Razumijevanjem razliite motiviranosti, sigurno ¢emo vremenom uspjeti pomoci

ili promijeniti stavove.

Zaceci patronazne djelatnosti (od 1921. godine, kada se provodi monovalentna patronaza u
tadasnjim dispanzerima za tuberkulozu i dojencad — 1930.godine, kada preuzimaju ulogu
prvih socijalnih radnika — 1935.godine odgojni rad teCajeva za majku 1 dijete, njege
bolesnika), osnivanjem Domova zdravlja, 1952.godine, patronaZzne sestre zapoCinju s
polivalentnim nacinom rada. Uzimajuci u obzir ¢injenicu da patronazna sestra ulazi u domove
svojih Sti¢enika, da kod svakog patronaznog posjeta procjenjuje cijelu obitelj, ne samo osobu
zbog koje je taj posjet u startu realiziran,da ¢e napraviti procijenu potrebnih postupaka ili
edukacije svih Clanova obitelji, opravdava njenu polivalentnost. Moramo uzeti u obzir i
stavove Sticenika,koji kada se ostvari potrebno povjerenje, ne Zele nove osobe u svom domu
koje ¢e im parcijalno rjeSavati probleme. Zato je polivalentnost i multidisciplinarnost u radu

patronazne sestre veoma izrazena.

Patronazni posjeti organiziraju se na osnovi prijave voditeljice patronazne sluzbe koja
svakodnevno prikuplja informacije iz rodiliSta, drugih zdravstvenih ustanova, specijalistickih
ambulanata, obiteljskih lijeCnika, na osnovi potrebe koje patronaZne setre ustanove tijekom
rada na terenu, poziva obitelji ili samog korisnika. Osim u iznimnim situacijama, prioriteti u

radu su zdravstvena zastita Zena i djece.

Trudnice, odnosno budu¢i roditelji ukljucuju se u teCajeve za uspjesno roditeljstvo.Vaznost
prenatalne zastite nam je dobro poznata te nam je vazno Sto viSe buducih roditelja ukljuciti u
teCajeve. Osim toga, patronazna sestra ¢e na osnovu prijave iz ginekoloSke ambulante
realizirati individualni posjet u domu buducih roditelja. Utvrdivanjem stanja educirati ¢e
trudnicu o pravilnoj prehrani, primjerenoj tjelesnoj aktivnosti, Stetnosti loSih navika ili
ponasanja. Educirati o op¢im higijenskim uvjetima i osobnoj higijeni u trudno¢i, kontrolirati
krvni tlak 1 urin, izvrSiti kontrolu propisanih terapijskih i1 dijetetskih mjera te pripremiti

trudnicu za porodaj, dolazak novorodenceta i upoznati s vaznosti dojenja.
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Nakon povratka kuéi iz rodiliSta, ve¢ sljede¢i dan patronazna sestra realizirati ¢e posjet
babinjaci i novorodencetu.Ta patronazna zaStita ukljucuje pracenje psihofizickih promjena
nakon porodaja, sprjeCavanje mogucih komplikacija, kontrole medice, lohija, edukacija o
pravilnoj prehrani i primjerenoj tjelesnoj aktivnosti tijekom babinja, poticanje prirodne
prehrane dijeteta(dojenje) i pruzanju pomo¢i pri dojenju, edukaciji o op¢im higijenskim
uvjetima, osobnoj higijeni babinjace i novorodenceta, demonstrirati njegu pupka, napraviti
pregled novorodenceta (refleksi, turgor, boja koZe, Supljine, fontanela, kukovi, stopala),
demonstrirati njegu i kupanje djeteta. Kontrolom napredka tjelesne teZine i pracenjem izgleda
i ponasanja novorodenceta patronazna sestra samostalno vodi skrb o djetetu i majci do prvog
sistematskog pregleda kod pedijatra, odnosno, ginekologa. Zdravstveno, vrlo osjetljivo, a
drustveno jedinstveno razdoblje za tu obitelj, patronazna sestra ¢e biti osoba koja ¢e dati

stru¢nu pomo¢ i podrsku.

Patronazna zastita dojencadi i male djece ukljucuje pracenje rasta i razvoja, savjetovanja u
vezi s prehranom, procjenom stanja uhranjenosti, kontrole njege dojenceta, pruzanju
informacija o ocekivanom psihofizickom razvoju za dob, o denticiji 1 prevenciji karijesa,
edukaciji o usvajanju higijenskih navika, kontrola cijepljenja te poduCavanjem o prevenciji
ozljeda i uocCavanjem postojecCih rizika. Kod ove zaStite vrlo je vazna dobra suradnja s

predskolskim ustanovama.

U ranoj dojenackoj dobi, patronazne sestre ukljucuju mame i djecu u Grupe za potporu
dojenju. Osim prijateljstava koja se razvijaju, pracenjem rezultata rada nepobitno se dokazalo

da su majke dulje dojile svoju djecu, te je time ostvarena veca dobrobit za djecu i majke.

U pracenju zdravog razvoja djece, patronazna sestra suraduje i s Skolama, ¢eS¢e s osnovnim
Skolama, a suradnja s srednjoskolskim ustanovama rijetko ¢e se realizirati u slu¢ajevima kada

se multidisciplinarno rijeSava odredeni problem djeteta obitelji koja je u skrbi.

U sekundarnoj prevenciji patronaZna sestra pruza edukaciju oboljeloj osobi ali i ¢lanovima
obitelji, kontrolu primjene propisanih terapijskih postupaka, edukaciju o na¢inima i potrebi
pracenja vlastitog zdravstvenog stanja, procjenom potrebe za uslugom zdravstvene njege u
ku¢i koju radi u suradnji s obiteljskim lijeCnikom, te redovito izvjeStava o pruZanju iste
usluge, uslugom pomo¢i i njege u kuci te drugih oblika potpore, savjetovanje o pravima na
odredene oblike pomoc¢i, pomo¢ u uspostavljanju komunikacije izmedu Kkorisnika i
izvanzdravstvenih sluzbi i organizacija (razne udruge, klubovi i slicne asocijacije civilnog

drustva)
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Patronazna zastita starijih osoba pruza se u zdravstvenoj ustanovi radom u savjetovaliStu za
kroni¢ne nezarazne bolesti, individualnim radom ili radom u malim grupama te patronaznim
posjetama u domu. Patronazna sestra mora na podru¢ju svog djelovanja biti upoznata s
podatkom dobne strukture stanovnika, imati saznanja koliko samackih starackih domacinstava

ima, otkrivati sluCajeve zapusStenosti i podnositi prijave izabranom lijecniku,socijalnoj sluzbi.

Patronazna zaStita osoba s invaliditetom ukljucuje zdravstvenu edukaciju osobe s invaliditetom
1 ¢lanove njezine obitelji, pracenje provedbe mjera vezanih uz brigu o sebi i primjene potrebnih
mjera zaStite, pruZanje pomoc¢i u razvijanju novih (zamjenskih) funkcionalnih sposobnosti,
upucivanje na radnu terapiju, procijene potrebe za uslugom zdravstvene njege i nadzor nad
njenom provedbom, pruZanje psiholoske potpore te povezivanje s udrugama osoba s

invaliditetom.

Patronazna sestra, programom mjera patronazne zdravstvene zastite, osobnom motivacijom i
dobrim planiranjem unutar Doma zdravlja, moZemo slikovito re¢i da postaje ,,dobri duh*

zajednice.
HCJZ: Kakva je suradnja s lijecnicima?

Zbog organizacijskih promjena unutar primarne zdravstvene zaStite, bilo je sporadi¢nih
primjera losije komunikacije, ali svaka promjena donosi odredeni period prilagodbe. Suradnja
je nuzna, jer ciljevi su nam isti, dobrobit i zdravlje korisnika, odnosno, bolesnika. Prijenosom
i razmjenom informacija opservacije, prikupljenih podataka i stanja u suradnji s drugim
struénjacima unutar sustava iznaci ¢e se kvalitetnije rijeSenje problema. NajceSc¢a suradnja je s
timovima obiteljske medicine, pedijatrijskim ordinacijama, ginekoloSkim ambulantama.
Obiteljski se lijecnici redovito pismeno i po potrebi usmeno,izvjeStavaju o provodenju
postupaka zdravstvene njege u kuci, patronazna sestra ¢e takoder upoznati izabranog lijecnika
0 novonastaloj situaciji, problemu njegovog pacijenta ili obitelji, koji se mogu reflektirati na
zdravstveni status korisnika. U manjim sredinama suradnja je objektivno bolja,jer su gotovo
svi stanovnici usmjereni prema jednom lokalitetu, domu zdravlja ili centru primarne
zdravstvene zaStite. U vec¢im, gradskim sredinama, gdje se stanovnici opredjeljuju na vise
lokaliteta pa i unutar jedne obitelji, nuzno, tada patronaZzna sestra mora suradivati s
lijeCnicima na viSe lokaliteta Sto predstavlja problem od fizicke udaljenosti, razli¢itih radnih
vremena ordinacija i sl. S koliko ¢e lije¢nika patronaZna sestra suradivati ovisno je o procijeni
potreba korisnika,pacijenta,te umrezenosti zdravstvenih ustanova na podrucju djelovanja

pojedine patronaZzne sestra.
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HCJZ: Kakvo je danas Skolovanje patronaznih sestara?

U proteklom periodu od nekoliko desetljeCa svjedoci smo promjena u sestrinskom
obrazovanju. Medicinske sestre predstavljaju najbrojniju skupinu djelatnika u sustavu
zdravstva RH. U patronaznoj djelatnosti radi oko 920 medicinskih sestara. Veliki broj sada
zaposlenih patronaznih sestara ima zavrSeni studij sestrinstva, odnosno, Visu medicinsku
Skolu u trajanju od dvije godine. Danas dodiplomski studij sestrinstva traje tri godine. Prema
postoje¢em zakonu u patronaznoj djelatnosti potrebna je dodiplomska razina obrazovanja, §to
u praksi i nije zastupljeno u cijelosti. Raduje nas €injenica da iz godine u godinu ima manje

srednjih medicinskih sestara zaposlenih u patronaznoj djelatnosti.

Potreba za globalnim standardima u obrazovanju medicinskih sestara proizasSla je iz
kompleksnosti zdravstvene skrbi koju medicinske sestre pruzaju. Znacajna je uloga
medicinske sestre u programima zdravstvene zaStite usmjerenim promociji zdravlja,
prevenciji bolesti i oStecenja, te radu u zajednici, stoga bi trebalo osigurati dovoljan broj

obrazovanih sestara za rad u patronaZi.

Programi studija bi trebali biti uskladeni sa standardima sestrinske prakse i etickim kodeksom
medicinskih sestara. U postoje¢em planu i programu na dodiplomskom studiju sestrinstva
osim Zdravstvene njege iz ostalih podrucja, postoji i kolegij Zdravstvene njega u zajednici
koja bi trebala biti ciljano usmjereni predmet za osposobljavanje buducih sestara za rad u
zajednici. I Svjetska zdravstvena organizacija dala je preporuke koje glase, da ,,po zavrSetku
studija diplomant treba biti sposoban koristiti rezultate istraZivanja u praksi, razvijati
kulturalne kompetencije, prakticirati zdravstvenu njegu i zadovoljavati potrebe populacije,
kriticko 1 analiticko razmiSljati, upravljati resursima i raditi sigurno i u¢inkovito, zagovarati
potrebe klijenta, biti profesionalac i u¢inkovito djelovati u interdisciplinarnom timu, vjesto

upravljati i kontinuirano se profesionalno razvijati* (2009.godine).

Prvostupnica sestrinstva je standard za patronaZnu sestru, ali velikim naporima sestrinskih
asocijacija, omogucena je daljnja moguc¢nost profesionalnog usavrSavanja, VeleuciliSnim
specijalistickim studijem, te ve¢ sada imamo u patronaznoj djelatnosti diplomiranih

medicinskih sestara.

Diplomskim sveucili$Snim studijem sestrinstva, unatrag nekoliko godina, napokon je ostvarena
vertikala stru¢nog usavrSavanja medicinskih sestara. Naravno, sada je na MZ, sustavu

zdravstvene zaStite, prepoznavanje novih kadrova koji ¢e biti edukatori, mentori, da ¢e doci
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do prosirenja kompetencija, samostalnog donosenju odluka,ali i priznavanju takvih stru¢njaka

kao ravnopravnih sudionika u sustavu zdravstvene zastite.

HCJZ: Sto poruciti mladim kolegicama i kolegama u srednjim medicinskim $kolama i

veleucilistima, odnosno, sveucilistu?

Odabir profesije nikada za nikoga nije bio lagan. Rijetki su sretnici koji rano isprofiliraju ¢cime
se u Zivotu Zele baviti. Odabir medicinske $kole u vecini slucajeva je upravo takav odabir, a
onaj manji broj polaznika koji jo$ nisu donijeli konac¢ni izbor, najceS¢e ¢e nakon zavrSenog
srednjeskolskog obrazovanja nastaviti Skolovanje u nekom drugom smjeru. Odabirom te
profesije nece biti dovoljno razmisSljanje da ¢e se mozda lakSe na trziStu rada, zaposliti, ve¢ to
mora biti poziv koji ¢e se motivirano, stalnom edukacijom 1 usavr§avanjem, savjesno raditi.
Samo tako mozemo posti¢i rezultate s kojima ¢e biti zadovoljni nasi Sti¢enici, pacijenti,
suradnici ali i osobno zadovoljstvo je snaga koja ¢e pomo¢i u rijeSavanju odredenih problema

1 prepreka.

Upravo zbog €injenice da se otvaraju mnoge mogucnosti usavrSavanja nakon srednjeskolskog
obrazovanja, toplo preporucujem odabir ove profesije. U sve godine svoga rada nikada nisam
pozalila odabir svoje profesije. Kao u svakome poslu, ima lo$ijih momenata vezanih za sam
posao ili organizaciju, ali nasuprot tome ima toliko lijepih trenutaka koji ispunjavaju
zadovoljstvom 1 radoS¢u. Medicinska sestra je na svakom radiliStu fokusirana na bolesnika,
odnosno, Sticenika. Svi postupci zdravstvene njege utemeljeni su na znanju, umijecu,
odgovornosti, etici, pozitivnhim stavovima. Ustrajno$¢u, osobna motiviranost i angazman,
profesija pruza mnogo mogucénosti za razvitak. Da bi se napravio kvalitetan pomak u
osobnom napredku ali i napredku djelatnosti potrebno je ukljuenje u asocijacije, u ovom
slu¢aju u stru¢no drusStvo patronaznih sestara. Kao predstavnici djelatnosti u mogucénosti smo
kontaktirati s subjektima vaZnima za razvitak patronaZe, uspostavljaju se kontakti s
kolegicama u inozemstvu, u mogucnosti smo prema poslodavcu prenijeti problematiku ali i

viziju patronazne djelatnosti.

Ove godine organiziramo, u kontinuitetu, 8.Simpozij DrusStva patronaZnih sestara HUMS-a, te
u suradnji BDF Beiersdorf, 7.Seminar ,,Zdrava koZa od samog pocetka*. Zadovoljstvo je na
ovim stru¢nim skupovima vidjeti patronaZne sestre motivirane u pra¢enju novih medicinskih
saznanja, dobrih primjera sestrinske prakse ali i prezentiranju svojih primjera dobre sestrinske
prakse, prezentiranju vlastitih istraZivackih radova te razmjeni znanja i iskustva. Sve ukazuje

na vaznost djelovanja patronazne sestre u zajednici. Svakoj medicinskoj sestri koja u svom
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poslu Zeli permanentnu nadogradnju, sposobnu za odgovorno i samostalno donosenje odluka,
ukljucivanje u interdisciplinarne timove, prvenstveno zagovarati interese klijenta ali i razvijati

profesionalnost djelatnosti — preporu¢am da dode raditi u patronazu.
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