HRVATSKE SESTRE U SVIJETU

- sestre iz Zagreba, nas ukupno dvanaest. Skupinu su
¢inile 6 sestara iz Opée bolnice "Sveti Duh", 3 iz
Klinike za infektivne bolesti i 3 medicinske sestre iz
bolnice Srebrnjak - za pluéne bolesti. Boravili smo
u gradu Lebanonu 22 dana. Putovanje do Lebanona
bilo je dobro organizirano, put je bio ugodan. U
zranoj luci u Lebanonu docekale su nas gda.
Pamela Thompson (koju poznajemo iz prijasnjih
posjeta nasoj bolnici), gda. Brenda Maurice i dr.
Tijekom boravka bili smo smjesteni u hotelu "Rad-
isson Inn". Sam hotel i smjestaj u njemu bili su vrlo
dobri. Odmah na pocetku naseg boravka dobili
smo vrlo detaljno izraden program boravka. Od
samog pocetka naseg boravka s nama je bila
gdica. Morana Lasi¢, Hrvatica, studentica School
of Medicine, DHMC, LEBANON, koja nam je bila
prevoditeljica tijekom boravka. Uz njezinu pomo¢
mogli smo aktivno sudjelovati u cjelokupnom pro-
gramu. Najprije smo imali kratko razgledavanje i
upoznavanje s bolnicom. Bolnica je smjeStena u
mirnom mjestu, okruzena Sumom, prekrasnog
izgleda, medutim, domacini nas upozoravaju da sve
bolnice u SAD-u nisu takve. Ovo je jedna od najsu-
vremenijih, izgradena 1991. godine. Pristup bolnici
je prostran. Na ulazu u bolnicu nema parkiranja i
dugog zaustavljanja automobila. Kod ulaza stoji
vratar koji, ako je potrebno, priskace u pomo¢ teze
pokretnim posjetiteljima. Hodnici u bolnici su $iroki,
s mno$tvom brzih i velikih dizala. Malo smo ostali
zateCeni $to je po cijeloj bolnici, po svim hodnicima
tepison. Pitali smo za odrzavanje Cistoce i dobili
odgovor da se o tome brine servis koji je posebno
za to zaduZen i da to uspjesno radi. Taj servis odr-
zava Cistoéu kompletne bolnice, ukljucujuéi i bole-
snicke odjele, npr. sestre na odjelima ne znaju
kojim se dezinfekcijskim sredstvima pomoc¢ne djela-
tnice sluze, niti vode brigu o nabavi takvih sredstava.
Na mnogo mijesta u bolnici nalaze se sanitarni ¢vor-
ovi koji su kao i ostalo vidljivo oznaéeni i vrlo uredni.
Meni se osobno svida $to se nigdje u bolnici ne
osjeti dim cigareta. Ulazec¢i u bolnicu ne stjece
se dojam da si u bolnici, sve je nekako drugadije,
puno restorana i du¢ana.

Cilj nageg putovanja u Ameriku nije bilo samo razgledavanje
bolnice veé i pohadanje teCaja o sestrinskom managementu.
Predavanja su bila uglavnom cjelodnevna od 8 do 16,30 sati.
Kroz niz predavanja uogeno je da se najbolji rezultati postizu
skupnim radom djelatnika o istom problemu, jer se
kroz razmjenu misljenja i suceljavanjem ideja dobiju najbolji
prijedlozi za pobolj$anje rada i razrjeSavanje pojedinih pro-
blema. Osnovni motiv rada bolnice i zdravstvenih djelatnika
jest zadovoljavanje zahtjeva korisnika zdravstvenih usluga
(koncepcija Customer Driven). Unapredenje rada pocinje
na zapazanju korisnika koji daje najbolju ocjenu $to je dobro,
a $to bi trebalo popraviti. Pacijent kao korisnik ocekuje uz
visoku kvalitetu medicinskog rada i ugodnu sredinu, pa je
cilj rada sestara da ispune to ocekivanje, odnosno da
prilike ucine jo$ boljima.

Dalje smo se upoznali kroz predavanja sa strukturom sestrin-
ske organizacije u DHMC, odnosno u SAD-u. Vec¢ u samom
$kolovanju sestara u SAD-u postoje znatne razlike u odnosu
na $kolovanje sestara u nas. Isto tako znatne su razlike i u
usavréavanju sestara, kao i nacin rada pri organizaciji poslo-
va. Za svaki posao u bolnici postoji to¢an opis i svi se toga
strogo pridrzavaju. Tijekom citave godine promatra se tko
&to radi i kako obavlja svoj posao. Jednom na godinu ocje-
njuje se svaki djelatnik. Na temelju tog ocjenjivanja svatko
moze biti nagraden i kaznjen. Nagrade su obicno povisica
place, a kazne razni disciplinski postupci, pa i otkazi. Kod
zaposljavanja nova sestra dobije svog mentora i ta sestra
prvo vrijeme radi samo i stalno uz njega, npr. ako sestra
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mentor radi nocu, i nova ce sestra raditi nocu.
Postoji program koji nova sestra mora proéi, nauci-
ti i znati ga kasnije izvr$avati. Za svaki zahvat, pa bio
on ne znam kako jednostavan, postoje to¢no odre-
deni minimumi i oni su dani u pismenom obliku.
Tijekom boravka na klinickom odjelu uocila sam i
odusevila se ujedno i ljubaznoscu ljudi koje sam
sretala u bolnici i izvan nje. Ambijent u bolnici pod-
sje¢a na hotel s pet zvjezdica. Bolesnicke sobe su
jednokrevetne, komforne, pune aparature i svega
to je potrebno pacijentu da se osje¢a ugodno te
da se rad oko pacijenta moze odvijati kvalitetno.
Komatozni bolesnik kod prijema dobije narukvicu s
kompjutorskim brojem, imenom i prezimenom te
godinom rodenja. Takvo $to bismo i mi, malo modi-
ficirano i prilagodeno nasim uvjetima, mogli  primi-
jeniti kod nasih pacijenata koji ne razumiju ili ne
mogu govoriti. Na taj bi se nacin sprijecile odredene
zabune. Obitelj bolesnika ima pravo na 24-satne
posjete i moze pomagati oko bolesnika. Lijekovi
iz liekarne stizu ve¢ pripremljeni za to¢no odredenog
pacijenta. Po te lijekove ne ide sestra ve¢ se oni
Salju zratnom postom, isto kao $to se i laboratorij-
ski materijal Salje u laboratorij.

Strogo je zagarantirana privatnost pacijenata i
povezanost pacijenta s lijenikom ako je pa-
cijent u bolnici. Pri odlasku pacijenta iz bolnice obra-
éun troskova ne rade sestre. Promatrajuci sestre
stiete se dojam lezernosti i opustenosti. Nema
zurbe da nesto nece stici napraviti, jer ako bude vise
bolesnika, automatski se povecava i broj sestara
u razgovoru sa sestrama naiSli smo na nevjericu
kako mi sve pruzamo pacijentu, kako sve stigne-
mo bez obzira $to velik broj pacijenata dolazi
na sestru i $to ta sestra sve jo§ uz svoj posao mora
obavljati. Ono $to nas se najviSe dojmilo jest pove-
zanost sestre s pacijentom, ¢uvanje njegove privat-
nosti, te moguénost edukacije pacijenta putem raz-
nih brosura, video-kazeta ili putem razgovora sa se-
strom. To je jako dobro jer oboljelom se na taj nacin
pruza mogucénost da se nakon izlaska iz bolnice
moze samostalno brinuti o sebi i svojoj bolesti, ako
je to moguce. Putem edukacije o svojoj bolesti

oboljeli moze na jednostavan i njemu prihvatljiv nacin saznati
3to mu je uéinjeno za vrijeme boravka u bolnici i na koji nacin
on sad mora organizirati svoj zivot da bi i dalje mogao normal-
no funkcionirati u drustvu u kojem Zzivi. Kompletna usluga u
bolnici je skupa pa sada u DHMC-u razmisljaju kako smaniiti
troskove lijeéenja. Pacijenti i inace u bolnici ostaju $to je naj-
krace potrebno i brzo odlaze na kuénu njegu. Bolnica ima
dobro razraden sustav kompjutora koji im takoder omogucuje
vrlo brzu i uéinkovitu organizaciju posla. Mogla bih napisati
mnogo toga &to smo vidjele i doZivjele tijekom boravka u toj
bolnici kao i u samom Lebanonu, no to ostavljamo drugim
kolegicama i njihovim ¢lanicama.

ZAKLJUCAK

Na$ posjet bolnici u Lebanonu, New Hampshire, SAD, bio je koristan
jer smo stekle opsezno znanje iz podrugja teorije i prakse upravljanja
na podruéju sestrinstva. SteEena znanja mogu se primijeniti u nasem
svakodnevnom radu uz uvjet da budu prilagodena nasim prilikama i
organizaciji rada, a njihova primjena trebala bi rezultirati poboljSanjem
rada u bolnici bez ulaganja posebnih novéanih sredstava. Osoblje
bolnice u Lebanonu uz struéni program ulozilo je maksimalni napor
kako bi na§ boravak bio ugodan i kako bismo se osjecali kao medu
prijateljima. Ameriéki partneri zamolili su nas da primijenimo u SVojoj
bolnici neka njihova iskustva te da zapoénemo s odrzavanjem kratkog
tedaja o zastiti pri radu za sve novozaposlene djelatnike, a program
tedaja bismo izradili na temelju nase situacije i iskustva steGenog u
SAD-u. | tako upijajuéi sve $to je novo i lijepo te prizeljkujuéi da je to
sve kod nas u Hrvatskoj, stiglo je i subotnje jutro, 22.srpnja, kada
smo se zaputili u zraénu luku. Nakon rastanka i pokoje suzice
letjeli smo prema Zagrebu.
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