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Izvjesce o posjetu Mary Hitchcock, Memorial Hospital

Lebanon, u

Boo dan skupine Opce bolnice "Sveti
Duh" od 14. do 28. sieénja 1995.9.
bila sam u posjetu Darmouth-Hitchcock |-
Medical Centru (DHMC), Lebanon, New -
Hampshire, SAD. Suradnja nade bolnice ‘
sa DHMC nastavit ¢e se u iduce tri go-
dine. Njihova skupina vec je boravila
nekoliko puta u nasem Centru, a u
njemu 1995. g. u Trakod<anu su bora-
vili dva tjedna i odrzali tecaj na temu
"TOTAL QUALITY MANAGMENT WORK-
SHOP" koji smo mi slusali kod njih.
Nakon tri godine bit ¢e odrzana Konfe-
rencija istoénih zemalja €urope u Zag-
rebu u svezi s organizacijom sestrinstva
u istim zemljama. Tad ¢e biti prisutna
voditeljica i zadetnica tog telaja gda.

Lesly. Oni se drze nacela da organizacija mora S|ljedltl fun-

kciju. DHMC pokriva podrude cijele drzave New Hampshire
koja broji 1.500,000 stanovnika. Bolnica ima 420 kreveta,
ukupno 2.500 uposlenih; od toga 750 sestara, 250 lije¢nika,
a ostatak su pomoéno osoblje, tehnicko osoblje, laboranti,
a imaju i velik broj volontera. U bolnici su zastupliene sve
sluzbe. Posebno bih istaknula savr$enu organizaciju svih, a
napose hitne sluzbe u kojoj radi posebno educirani kadar.
Tu su i sve pratece sluzbe: trgovina, banka, biblioteka i
crkva u sklopu bolnice. Pri odjelu za pedijatriju imaju izdvo-
jenu sobu za roditelje koji mogu provesti po cijeli dan s
djetetom, a da se pri tome ne ometa rad na odjelu. Bolnica
ima op¢i odjel za edukadiju koji provodi teaj koji moraju
prodi svi novouposleni i posjetioci koji borave vise dana u
Centru, kao $to je bio slu¢oj s nama. Svrha tecaja je sigu-
rnost na radu i ofuvanje zdravlja u radnoj sredini. Upoznaju
polaznike teéaja o rasporedu pojedinih odjela unutar bo-
Inice, o nadinu rukovanja s infektivnim materijalima, njihovu
transportu i uniStavanju, o mjerama opce opasnosti i zastite
od pozara. Svaki odjel ima jos i tim za edukaciju koji svakog
novouposlenog upoznaje sa svakodnevnim problemima
radnog mjesta. Od 17. do 19. sijecnja prisustvovali smo
teéaju "TOTAL QUAUTY MANAGEMENT WORKSHOP" koji
je namijenjen osoblju na svim razinama. Udi nas kako una-
prijediti rad, poboljati kvalitetu rada bez povecanja potro-
$nje materijalnih sredstava. Nista ne treba prepustiti slucaju.

sklopu hrvatsko - americ¢ke suradnje

Sve treba analizirati, staviti na papir,
razdijeliti po fazama i fazu po fazu
riedavati. Svaki proces se mora defi-
nirati, objektivizirati i na temelju toga
zahtijevati. Problem nestoje kad nade
mislienje postane jedno midljenje. Zato,
ako je neka idejo dobra, treba je pri-
hvatiti bez obzira od koga dolazil
Pisane sadrzaje koje smo prosli u ta tri
dana pod vodstvom autorice tecaja,
gde Lesly, dali smo prevesti na hrva-
tski jezik da bismo ih udinili dostupnima
vecem broju medicinskih sestara koje
¢e promijeniti dosadadnji nadin rada i
razmidljanja, a to je i jedan od dilieva
ovog projekta. Od 20. do 25. sijecnja
kao &an RENAL TIMA provela sam na

OdJ8|U za kemodijalizu i u jedinicama intenzivne skrbi. Na di-
jalizi imaju suvremeniji monitoring, vedi broj uposlenih, dovo-
lino potro$nog i zastitnog materijalo, te izvrsno organiziranu
edukaciju $to bismo morali i mi $to prije uvesti. Tim za edu-
kaciju, dijeteti¢ar i socijalni radnik. Sodijalni radnik je spona
izmedu obitelji i zdravstvenih radnika. Medicinska sestra
edudra uz pomo¢ dijeteticara sve pacijente o dijalizi, o
njihovu daljem Zivotu i radu, te sve novouposlene upoznaje
s na¢inom rada na dijalizi, o zadtiti sebe i pacijenta, o infe-
ktivnim materijalima, njihovu odlaganju i unistavanju. Imaju
dosta pisanog materijala i video kaseta. Dijalizom se lijeci
ukupno 110 bolesnika, od toga 50% se lijeci peritonejskom
dijolizom, a 50% kemodijalizom. Ne rade dezinfekciju apa-
rata izmedu dijaliza, rade u tri smjene i dva puta tjedno rade
centralnu dezinfekciju aparata i gevovoda. Imali smo sasta-
nak i s vanjskim konzultatom, financijerom koji dolazi jedan-
put na mjesec u DHMC da vidi troskove bolnice, te razgovara
o njima. Na zdravstvo se kod njih trodi 14% nacionalnog
dohotka. Od 1980. q. primjenjuju DRG sistem (diagnosis
related groups), $to znadi da za odredenu dijagnozu bolnica
dobiva odredenu koli¢inu novca i s tim novcem mora pokriti
troskove, pazedi na kvalitetu usluge. Iskustvo je pokazalo da
ovakvo planiranje mo%e poboljSati kvalitetu usluge, te sma-
njiti troskove lije¢enja. Nakon toga odrzan je sastanak o na-
$em dvotjednom boravku, svatko od nas je dobio priliku da
kaZe svoje mislienje o ovome Sto je bilo dobro, a Sto nije, te
$to bismo mogli promijeniti u vlastitoj radnoj sredini. Nodam
se da ¢u udiniti barem jedan mali korak naprijed U svojoj
radnoj sredini glede poboljSanja kavlitete rada, a upravo su
mali koradi potrebni za napredak, a to od nas olekuju i nadi
u DHMC-u.
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