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Lvodnik

oStovane Clanice i cla-

novi HSS MS-MT-

a, medicinske sestre i

medicinski tehnicari,
postovani Citatelji,

kada sam prije godinu dana
pisala uvod za Glasnik, godinu
na ispracaju opisala sam kao
bremenitu i zanimljivu, no sada
se pitam, kako opisati 2020. ?!
Sjetih se da sam Vam, kao i uvi-
jek, zazeljela uspjesnu, tada
novu 2020.

Dragi SVI, blizimo se kraju
najizazovnije godine u novijoj
povijesti svijeta.

Pandemija  koronavirusa i
potres u Zagrebu promijenili su
nase zivote, navike, uvjerenja,
ponasanja, medusobne odno-
se... Mnogi su psiholozi uvjereni
da Ce kriza zbliziti ljude te kako
cemo svi shvatiti koliko smo jaki
i spremmni nositi se s novim zivot-
nim situacijama. Nadam se da
Ce uistinu ljudska dobrota, hra-
brost, znanost i - prije svega -
Zivot pobijediti u ovoj bitci.

Medicinske sestre i tehnicari
pokazuju svu svoju snagu, moc
i znanje i u ovoj krizi. I dalje su
jedan od najvaznijih cimbeni-
ka u brizi oko spasavanja Zivo-
ta bolesnika te zasluzuju veliku
zahvalnost i postovanje.

lako je pandemija koronavi-
rusa ogranicila ostvarenje na-
Sih planova, Sindikat je u godini
na odlasku odradio mnogo ak-
tivnosti i radova u Korist svojih
clanova, medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara.

U ovom broju Glasnika ista-
knut cemo aktivnosti koje smo
odradili u zastiti radno-mate-
rijalnih prava nasih clanova
u vrijeme koronavirusa. Tako-
der cemo naglasiti i ostale vaz-
ne aktivnosti koje su obiljeZile
2020. godinu: pomoc clanovi-
ma Ciji su domovi stradali u po-
tresu, sastanci u Ministarstvu
za Dodatak III, sastanci pre-
govarackih odbora Viade RH i
sindikata javnih sluzbi o skla-
panju Dodatka Temeljnom ko-
lektivnom ugovoru za sluzbe-
nike i namjestenike u javnim
sluzbama, sastanci s resornim

ministarstvom u vezi s ostvari-
vanjem nagrada medicinskim
sestrama u covid odjelima i
Respiracijskim centrima, medij-
ske aktivnosti, sudjelovanje sin-
dikata u Europskom akcijskom
tednu zdravija ,Aplauzi nisu
dovoljni’

Uputili smo brojne dopi-
se Ministarstvu zdravstva, Mi-
nistarstvu rada i mirovinskog
sustava, zdravstvenim usta-
novama i drugim institucija-
ma, a sve s ciljem zastite rad-
no-pravnog i profesionalnog
statusa medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara u situaci-
ji epidemije bolesti COVID-19.
Jedna od bitnih aktivnosti je
potpisivanje Dodatka IIl Ko-
lektivnom ugovoru za djelat-
nost zdravstva i zdravstvenog

. n

Neka Vam u ovim teskim i izazovnim vremenima, blagdan Bozi¢a donese
snaznu poruku: poruku mira, ljubavi i zajednistva, a Bozji duh neka Vas
kroz novu 2021. godinu krijepi snagom i strpljenjem.

osiguranja, prema kojemu Ce se
ispraviti nepravilnosti u vezi s
obracunom prekovremenih sati.

Fizicko odrzavanje sastana-
ka trenutacno je oteZano, no na
virtualnim sastancima jedna-
ko smo uporni u borbi za prava
nasih medicinskih sestara i teh-
nicara. Na sastancima pregova-
rackih odbora Vlade RH i sindi-
kata javnih sluzbi o sklapanju
dodatka Temeljnom kolektiv-
nom ugovoru za sluzbenike i
namjestenike u javnim sluzba-
ma jasno sam naglasavala da
se, unatoc¢ gospodarskoj krizi,
medicinske sestre i tehnicari ne
mogu odreci svojih materijalnih
prava, dapace, ve¢ smo se do
sada mnogo toga odrekli.

U pregovorima s Viadom
uspjeli smo osigurati i isplatu
bozicnice, dar za djecu te pove-
Canje osnovice u 2021.

Nakon brojunih  dopisa re-
sornom ministarstvu sa za-
htjevima nagradivanja medi-
cinskih sestara i medicinskih
tehnicara, Vlada RH napo-
kon je donijela odluku o po-
sebnim nagradama za rad s
oboljelima od COVID-a 19 u
iznosuod 10postoosnovneplace.
Tom odlukom Vlade u jednom
dijelu uvazeni su zahtjevi Sin-
dikata da se medicinske sestre
i medicinske tehnicare nagra-
di za izniman doprinos i pozr-
tvovnost kojom se svakodnevno
skrbe o oboljelim pacijentima.

Predsjednica Glavnog vijeca
HSSMS-MT:

4 Pz,

Anica Prasnjak

Isticali smo i svima pozna-
te probleme u sestrinstvu: ko-
rona kriza jos vise produbljuje
dugogodisnje probleme nedo-
statka medicinskih sestara te
stvara jos vece opterecenje i
pritisak na radnim mjestima.
1 dalje trazimo izmjenu Uredbe
o0 nazivima radnih mjesta i ko-
eficijentima sloZenosti poslova
u javnim sluzbama jer je to ite-
kako bitno zbog uvazavanja za-
htjeva struke za priznavanjem
kako visih razina zavrsenog ob-
razovanja medicinskih sestara,
tako i medicinskih sestara sred-
nje strucne spreme koje su zavr-
sile petogodisnje skolovanje.

Jedno od nacela sindikata je
solidarnost te smo ponosni sto
smo mogli pomoci svojim cla-
novima Ciji su domovi stradali
u potresu.Time smo pokazali da
Vase clanstvo u sindikatu dobi-
va vecu vrijednost i Sigurnost.

Situacija u kojoj se cijeli svijet
nasao dodatno pokazuje koli-
ko je sestrinstvo vazno te da bez
medicinskih sestara i medicin-
skih tehnicara niti jedan zdrav-
stveni sustav u svijetu ne bi mo-
gao funkcionirati.

Stoga Vam izrazavam dubo-
ku zahvalnost i postovanje za
sve vase nadljudske napore koje
ulazete u zastiti zdravlja nasih
sugradana. Pokazali ste koliko
je sestrinstvo jedinstvena i do-
stojanstvena profesija.

Vas Sindikat i dalje ce se bo-
riti za Vasa zasluZena prava
te raditi na poboljSavanju op-
Cih uvjeta rada i Zivota svih me-
dicinskih sestara i medicinskih
tehnicara.

Svima Vama, Vasim obitelji-
ma, kolegama Zelim da prebro-
dite ovu krizu, da prije svega svi
iz nje izademo kao zdravi i bo-
lji ljudi.

U novoj 2021. godini Zelim
Vam mnogo zdravlja, dobrote,
ljubavi i medusobnog razumi-
Jevanja.

Anica Prasnjak,
predsjednica Glavnog vijeca
HSS MS-MT-a,

Zagreb, 10. prosinca 2020.
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Medijski nastupi HSS MS-MT-a

BRANKICA GRGURIC 1. prosinca u emisiji televizije N1

ZDRAVSTVENIM RADNICIMA TREBA PLATITI ZA SVE
NADLJUDSKE NAPORE KOJE ULAZU U BRIZI ZA PACIJENTE

Predsjednica
HSS MS-MT-
a Brankica Gr-
guri¢  gostova-
la je 1. prosinca
u emisiji televi-
zije N1. Govo-
rila je o stanju
u zdravstvu te o
teskoc¢ama s ko-
jima se suoca-
vaju medicinske
sestre sada kada broj oboljelih od Covid-a 19 sve vise raste.

Predsjednica Grguri¢ istaknula je kako se u sadasnjoj situaciji ite-
kako osjeti nedostatak medicinskih sestara, govorila je o edukaciji
mladih medicinskih sestara i tehnicara koji se trebaju prilagoditi no-
vonastalim okolnostima i nauciti raditi s covid bolesnicima.

Napomenula je da se mora voditi racuna i o svim drugim bole-
snicima koji zahtijevaju pomo¢ i hitne intervencije te zakljucila da
zdravstvenim radnicima treba platiti za sve nadljudske napore koje
ulazu u brizi za pacijente.

PREDSJEDNICA Glavnog vijeca HSS MS-MT-a
u HRT-ovoj emisiji Studio 4 HRT-a

ZDRAVSTVENIM RADNICIMA KOJI SE BRINU ZA PACIJENTE
OBOLJELE OD KORONE POTREBNA JE PSIHOLOSKA POMOC

e - . ; Predsjednica

' Glavnog vijeca
- HSS MS-MT-
a 26. studeno-
ga u HRT-ovoj
| emisiji Studio 4
HRT-a govori-
la je o teskoj si-
tuaciji u hrvat-
skim bolnicama
i problemima s
kojim se suoca-
vaju medicinske sestre i tehnicari na covid odjelima. Rekla je, medu
ostalim, da je zdravstvenim radnicima koji su u kontaktu s pacijen-
tima oboljelim od korone potrebna psiholoska pomo¢. Potvrdila je
da su i medicinske sestre dio timova koji ¢e docekati sutra prve pa-
cijente u tercijarnom centru, zagrebackoj Areni. Takoder je kazala
da je medicinskih sestara ionako malo u Hrvatskoj, a posebno sada
kada su pojacane potrebe u nekim bolnicama. Hladni pogoni, odno-
sno oni koji nisu covid odjeli, nisu zatvoreni. Bolesnici ondje takoder
moraju biti zbrinuti.

IVANA SUTON, medicinska sestra u Covid bolnici
KB-a Dubrava i predsjednica podruznice HSS MS-
MT-a KB-a Dubrava, u Novom danu N1 televizije

MORA SE PRATITI DINAMIKA POSLA, PRILAGODITI SE,
BITI SPREMAN NA POZIV, REORGANIZACIJU

Ivana Suton, medicinska sestra u Covid bolnici KB-a Dubrava i
predsjednica podruznice HSS MS-MT-a KB-a Dubrava, gostovala je
20. studenoga 2020. u emisiji Novi dan N1 televizije te govorila o si-
tuaciji u bolnici, ali i opcenito o stanju u profesiji.

Predsjednica podruznice navela je da je trenuta¢no u KB-u Dubra-
va zaposleno 850 medicinskih sestara, s tim da su neke od njih pre-
bacene u druge zdravstvene ustanove, ali je i iz drugih ustanova pri-
stigla pomo¢.

Uz ostalo, rekla je da ce biti vremena za sve pacijente jer se sluzba
organizira po slozenosti poslova:

- Nece se dopustiti da nema vremena. Postoje odjeli, moze se s jed-
nog kolegica zbog potrebe preseliti na drugi odjel. Podijeljeni smo
u smjene, ujutro je a8
najveca potreba za [ :
kadrom. _

Izazov je uskla- }
divanje privatnogi %
profesionalnog zi-
vota.

- Nema u bol-
nici osobe koja
nije dala dio sebe.
Smjene su poslo-
zene. Ja sam kirur-
$ka sestra, radim u
operacijskoj sali. JuCer ujutro sam radila s covid bolesnicima na odje-
lu, a danas popodne u sali s istim pacijentima. Mora se pratiti di-
namika posla, prilagoditi se, biti spreman na poziv, reorganizaciju...
Mijenja se privatni zivot, moramo imati podrsku, biti kolegijalni i to-
lerantni.

NATASA MATEJAS BRLIC, pravnica HSS MS-MT-a u emisiji Z1 televizije

MEDICINSKE SESTRE I TEHNICARE KOJI RADE U COVID
ODJELIMA | RESPIRACIJSKIM CENTRIMA TREBA NAGRADITI

Natasa Matejas Brli¢, pravnica HSS MS-MT-a, gostovala je 24. li-
stopada u emisiji Z1 televizije gdje je govorila o trenuta¢noj situaci-
ji u zdravstvu i pritisku s kojim su suocene medicinske sestre i medi-
cinski tehnicari.

Medicinske sestre i medicinski tehnicari, kao i ostali zdravstveni
radnici, svakodnevno ulazu nadljudske napore da osiguraju pacijen-
tima kvalitetnu zdravstvenu skrb.

Hrvatski strukovni sindi-
kat medicinskih sestara - me-
dicinskih tehnic¢ara, Hrvatska
komora medicinskih sestara
Nacionalni savez sestrinstva i |
Hrvatska udruga medicinskih
sestara uputile su dopis Mini-
starstvu zdravstva za stimula-
ciju medicinskim sestrama i
medicinskim tehnicarima koji #&
rade u covid odjelima i Respi-
racijskim centrima.

Na tim odjelima medicinske sestre rade u tes$kim uvjetima rada,
stoga bi takva stimulacija nagradila njihov rad.

Takoder, navela je da, prema projekcijama Ministarstva zdravstva,
nedostaje 4500 medicinskih sestara, no te su projekcije dobivene te-
meljem internih pravilnika sistematizacije radnih mjesta.

Istaknula je kako je vazno znati da na nacionalnoj razini postoji
Pravilnik o normativnim i kadrovskim uvjetima koje bi svaka usta-
nova trebala ispunjavati ako jasno propisuje minimum koji se odno-
si na broj zaposlenih, medicinsku i tehnicku opremu za obavljanje
zdravstvenih djelatnosti. Stoga je napomenula da se ne moze sa si-
gurno$cu tvrditi da je broj koji je Ministarstvo zdravstva iznijelo ui-
stinu i potpun jer pitanje je jesu li svi pravilnici u svim zdravstvenim
ustanovama uskladeni s nacionalnim pravilnikom.
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Sindikat iz Fonda za socijalnu pomo¢
isplatio vise od 300.000 kuna clanovima

ciji su domovi osteceni u potresu

rebala je to biti jedna obic-

na nedjelja u ozujku. Mir-

na i tiha. Doduse, pocetak
pandemije korone unio je strah i
neizvjesnost u domove gradane,
ali ipak, kako je Nacionalni sto-
Zer naglasavao, svi smo se drza-
li poznate poruke “Budimo od-
govorni, pazimo jedni na druge
- ostanimo kod kuce”.

No, nase domove, nasa jedina
utocista mira i sigurnosti, uzdr-
mao je snazan potres te grada-
nima Zagreba i okolice zauvijek
promijenio Zivote.

Medu brojnim stradalim do-
movima je i na$ poslovni objekt,
ured Sindikata u Draskovicevoj
7. Gotovo trideset godina Sin-

dikata zapisanih u brojnim knji-
gama, dokumentima, dopisima
ugrozeno je u tih nekoliko se-
kundi, 22. ozujka u 6.24 ujutro.
Ipak, nije bilo vremena Zalovati,
bilo je potrebno sto je brze mo-
guce spasiti svu dokumentaci-
ju, kao 1 informaticku i komuni-
kacijsku opremu nuznu za rad
Strucne sluzbe.

Jer, posla u Sindikatu pocet-
kom pandemije bilo je mno-
go: brojni problemi na terenu u
zdravstvenim ustanovama zbog
povecanog opsega posla uzro-
kovanih brojem oboljelih od ko-
ronavirusa suocili su nase ¢lano-
ve, medicinske sestre i tehnicare,
s izazovnim situacijama te je bilo

potrebno pravodobno reagira-
ti kako bi se svima pomoglo na
radnim mjestima.

Unato¢ tome $to zbog velikih
oSteCenja prouzrocenih potre-
som, nije bilo moguce nastavi-
ti s radom Ureda, Stru¢na sluz-
ba sindikata preselila se na drugu
lokaciju te nastavila s radom i
bila na raspolaganju svim ¢lano-
vima. To dokazuje i ¢injenica da
smo u najkra¢em roku reagirali i
pomogli nasim ¢lanovima ciji su
domovi stradali u potresu. Tako
je Sindikat iz Fonda za socijalnu
pomo¢ isplatio vise od 300.000
kuna c¢lanovima ¢iji su domovi
ugrozeni.

Brojne Zivotne krize poput Do-

movinskog rata, potresa, pande-
mije korone koje su snasle i gra-
dane i poduzecéa dokaz su da smo
svi dovoljno snazni da se prilago-
dimo svim isku$enjima koje nam
Zivot donosi, i u nasim privatnim
Zivotima i u poslovnim aktivno-
stima.

Potres koji je ostetio ured na-
Seg Sindikata, kao i pandemi-
ja koronavirusa ojacali su nasu
organizaciju i - $to je najvazni-
je - pokazali smo da smo u bilo
kojim situacijama uvijek na ras-
polaganju nasim ¢lanovima.

Stru¢na sluzba
HSS MS-MT-a

OTRES U

e

S

/@
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HSS MS-MT POMOGAO SVOJIM CLANOVIMA U SANACIJI STETE NA OBJEKTIMA SRUSENIM U POTRESU

Uvijek uz svoje clanove i njihove
obitelji u trenucima velike nevolje

otres jacine 5,5 stupnjeva

po Richteru koji je pogodio

Zagreb 22. ozujka ove go-
dine u 6.24 sata izazvao je mno-
ga ostecenja stambenih objekata
u gradu Zagrebu i okolici, po-
sebno u centru grada u kojem su
mahom stare zgrade, i podrudju
epicentra (Markusevec i okolica)
te po liniji rasjeda.

To jutro u 7.01 sat Zagreb je
pogodio i drugi potres jacine 5,0
stupnjeva po Richteru, a tredi je
zabiljezen u 7.41 sati, jacine 3,7
po Richteru.

U 24 sata nakon prvog potresa,
na podrudju grada zabiljezeno je
57 manjih potresa, a najslabiji je
bio 2,0 stupnjeva po Richterovoj

ljestvici. Tlo je jo$ mjesecima po-
drhtavalo.

Srediste grada je posebno stra-
dalo, zabiljezene su velike mate-
rijalne stete.

Prema povijesnim kronikama,
potres iz ozujka 2020. bio je tre-
¢i najjaci nakon velikog potresa
iz 1890.

Vodstvo HSS MS-MT-q, cija
je zgrada u Draskovicevoj i sama
znatno oStecena u potresu, po-
nudilo je nov¢anu pomo¢ ¢lano-
vima sindikata koji zive u centru
grada i ¢iji su stanovi uruseni.

Ovo su pri¢e nekih clanova
sindikata kojima je sindikat pru-
Zio pomo¢ kad je to bilo najpo-
trebnije.

l By
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DUBRAVKA MRZLJAK, MEDICINSKA SESTRA U POLIKLINICI ZA PREVENCIJU
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI | REHABILITACIJU,,SRCANA"

Mislila sam, ako mi daju za kantu boje,
bit ¢e dobro, a kad je stigao odgovor,
bila sam iskreno zatecena i ganuta

koja ve¢ pet godina radi u Poliklinici

za prevenciju kardiovaskularnih bo-
lesti i rehabilitaciju ,Sr¢ana®, potres je za-
tekao u kudi u Markusevcu, tamo gdje je
prakticki bio epicentar.

U trenutku potresa svi smo spavali, kao
i vec¢ina gradana, rijetki su bili vani nedje-
ljom u 6.30 ujutro. Kad je grunulo, ima-
la sam osjecaj da ¢e mi grede krova popa-
dati po glavi i ¢inilo mi se da to vrlo dugo
traje. Kad je zatresao drugi pa tredi potres,
bilo smo u krajnjoj panici i pitali se hoce
li to ikako prestati. Uzas jedan! Sin mi je
ispricao da se kuca doslovce njihala. Do-
bro nam je kucu rastreslo, bila su vidljiva
ostecenja, pukotine...

Ipak, imali smo srece jer su neke kuce
poprijeko pucale, nekim susjedima su
ostecene do te mjere da ne znam kako ce
sanirati o$tecenja - pri¢ca Dubravka Mrz-
ljak cija se obitelj dva mjeseca nakon po-
tresa odmah bacila na sanaciju o$tecenja.

Dubravku Mrzljak, medicinsku sestru

Dubravku Mrzljak potres je zatekao u kuci u Markusevcu, tamo
gdje je prakticki bio epicentar. Obitelj se dva mjeseca nakon
potresa odmah bacila na sanaciju ostecenja

Medutim, vjecni problem je novac. Do-
znala sam preko povjerenice da na$ stru-
kovni sindikat daje pomo¢ ¢lanovima
Ciji su objekti o$teceni u potresu. Prijavi-
la sam se, napisala zamolbu, poslala foto-
grafije oStecenja i dobila nov¢anu pomoc.
Bila sam iznenadena njihovom brzinom,
a i iskreno zatecena ponudenim iznosom
pomoci. Nisam to ocekivala. Mislila sam,
ako mi daju za kantu boje, bit ¢e dobro, a
kad je stigao odgovor... Doista, nemam ri-
jeci za plemenitost nasega sindikata - kaze
Dubravka Mrzljak koja nije dugo c¢lanica
sindikata.

Dok sam radila kod privatnika, biti ¢lan
sindikata nije bilo pozeljno, ali kad sam po-

Cela raditi u poliklinici, nisam dugo razmi-
$ljala o uclanjenju. Sindikat se bori za nasa
prava. Svi u sredis$njici nasega sindikata su
pristojni i usluzni. A tek ova pomo¢, preza-
dovoljna sam.

Nakon velikog potresa, mjesecima je po-
drhtavalo tlo u zagrebackoj okolici i Zagre-
bu, posebno u podsljemenskoj zoni, $to se u
Markusevcu nabolje osjetilo.

Dva mjeseca nakon potresa kosila sam
travu u vrtu. Kosilica radi, bruji, kad osjetim
nesto, pogledam a kuca se ljulja. Ipak, dva
mjeseca nakon potresa poceli smo kucu
sredivati, sanirali pukotine unutar kuce,
zbuku i ostalo. Zivot ide dalje - zakljucila je
Dubravka Mrzljak.

EMIL KOCBEK, MEDICINSKI TEHNICAR U PSIHIJATRIJSKOJ BOLNICI,SV. IVAN“

Nisam ni znao da ce nas Sindikat dijeliti
pomo¢, hvala im, mnogo su mi pomogli

Emﬂ Kocbek, medicinski Stan Emila Kocbeka je u centru grada, na
tehnicar u Psihijatrijskoj R .

adresi Zrinjevac 17. U potresu je potpuno
unisten. Njegova zgrada ima crvenu naljepnicu.
Zanimljivo je da je zgrada u kojoj je njegov
stan, pokraj predstavnistva Croatia Airlinesa,
prezivjela i veliki potres iz 1880.

bolnici ,,Sv. Ivan®, zaposlen
jeod 1982.,a u ,,Sv. Ivanu“ u Jan-
komiru je 16 godina.

Posljednjih tjedana prebolio je
koronu te se za Glasnik prisjetio
potresa koji mu je u centru gra-
da, na adresi Zrinjevac 17, uni-
$tio stan. Njegova zgrada ima cr-
venu naljepnicu.

»JO$ se nisam vratio u zgradu.
Jos$ obnavljam stan. Ima jo$ sta-
nova koji nisu useljivi. Naravno,
problem je s dimnjacima, plinom
itd. Trebalo je ponovno zbuku
otudi, ozbukati, pobojati, no pri
kraju sam. Dosta novca je potro-
$eno. Dio sam dobio od sindika-
ta. Tome se nisam nadao, moram
priznati, ali stvarno su mi pomo-
gli. Nisam ni znao da ¢e nas$ sin-
dikat dijeliti pomo¢. Kako sam u
tom trenutku jos bio predsjed-
nik podruznice sindikata, posla-

li su nam svima okruznicu. Pitao
sam ljude hoce li prijaviti o$tece-
nje na kucama i stanovima, me-
dutim, malo nasih clanova koji
rade u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sv.
Ivan“ Zivi u centru grada. Uglav-
nom gravitiraju zapadnom ili
isto¢nom dijelu grada. Nije se ja-
vio nitko, onda sam se sjetio - pa
ja sam taj. Rekordno brzo su mi
isplatili novac. Svaka cast, silno

sam zahvalan. Njihova pomo¢
znatno mi je pomogla u obnovi
stana - kaze Kocbek koji se u tre-
nutku potresa zatekao u stanu.

- Zgrada se jako tresla, padala
je zbuka, stvari, strasno... - prisje-
¢a se Kocbek.

Zgrada u kojoj je njegov stan,
pokraj predstavnistva Croatia
Airlinesa, prezivjela je i veliki po-
tres iz 1880.

Nemamo informaciju o po-
sljedicama tog potresa na zgra-
du, ali je sigurno bilo nekakvih
posljedica. Nasa je zgrada jed-
no krace vrijeme bila i hotel.
Naime, nakon potresa, otkri-
lo se da su svi pregradni zido-
viimali vrata, vidi se gdje su bili
stokovi - pojasnjava Kocbek
koji dvoji o planu obnove po-
tresom ostecenih zgrada u Za-
grebu.

Nisam gradevinar, ali ne
znam kako ti ljudi zamisljaju
obnovu zgrade. Kako to oni za-
misljaju pojacavanje zidova ako
je veéina stanara u zgradi. To je
neka visa matematika, moram
priznati... Na nekim pregrad-
nim zidovima cigla se nije od-
vajala po zbuki, nego je pucala
poprijeko... To je zgrada koja
nema betonske deke, nego gre-
de. Mnogo je tu problema - za-
kljucuje Emil Kocbek.




MARIJA CULO, MEDICINSKA SESTRA U KLINICI ZA

INFEKTIVNE BOLESTI,,FRAN MIHALJEVIC"

Jedina pomoc¢ koju sam
dobila nakon potresa je
pomoc¢ HSS MS-MT-a

U potresu koji je u ozujku pogodio Zagreb ostecena je i ku¢a Marije Culo u Donjoj Dubravi,
oznacena je zutom naljepnicom, a i zgrada ustanove u kojoj gospoda Culo radi, Klinika za infektivne
bolesti,,Fran Mihaljevic’, prilicno je stradala u potresu

arija Culo medicinska je |
sestra u Klinici za infek-

tivne bolesti ,Fran Mi-
haljevi¢“ koja se bavi nadzorom,
bolnic¢kim infekcijama i eduka-
cijom sestara. U potresu koji je
u ozujku pogodio Zagreb ostece-

naje i njezina ku¢a u Donjoj Du- -

bravi. ,To jutro tako je zatreslo da
sam odmabh iskocila iz kreveta.
Valjda je to i instinkt sestre koja
dezura po nodi, kad te, primje-
rice, zovu u 2 ili 3 sata ujutro da
treba EKG ili neka pomo¢. Usta-
la sam i pocela se odijevati, bila
je to nesvjesna, refleksna radnja.
Uglavnom, u tom trenu bila sam
u krevetu, kao i vecina ljudi u Za-
grebu. Sre¢a Bozja da je bila ne-
djelja, inace bih tada veé bila u
kupaonici, spremala se za posao,
a kupaonica se sva urusila“, kaze
Marija Culo.

Dakle, svi smo istrcali iz kuce
i otisli na plato kod Interspara.
Onda sam nazvala bolnicu, htje-
la sam pomo¢i, pandemija, po-
tres, no kolegica mi je rekla da ne
moram dolaziti jer je dosla voj-
ska. Nakon nekog vremena otisli
smo kudi. Kuéa izvana nije izgle-
dala o$tecena jer je imala novu
fasadu, onu sa stiroporom. Ali,
kad smo usli u kucu, kaos... Ni-
smo mogli otvoriti vrata kupao-
nice, stepenice za tavan su pukle,
popucali zidovi u sobama, napu-
kline oko s$tokova - prisjeca se i
¢udi kako kod njezinih susjeda
nisu bila znatnija ostecenja.

Nasa je kuca ocito na crti ne-
kog rasjeda. Doduse, gradena
je 1967., ali ostecene su i mlade
kuce. Ipak, bilo mi je jedino vaz-
no da imamo vode, plina i stru-
je. Ostali smo doma, ali tjedni-
ma nismo spavali, stalno je nesto
podrhtavalo - prica Marija Culo i

naglasava kako je konstantno bio
prisutan osjecaj straha.

Do kolovoza nisam raspakira-
la kovceg koji je spakiran nakon
potresa. Nisam se usudila raspa-
kirati ga, imala sam osjecaj da Ce,
ako ga raspakiram, opet biti po-
tres. Medutim, kako imam mno-
go posla u klinici, s vremenom
covjek nekako otupi, naviknete
se na podrhtavanja, stres. A na-
viknete se i na o$tecenja. Naime,
i tijekom dezurstava u klinici spa-
vala sam u sobi Ciji su zidovi na-
pukli kao i u mojoj sobi doma -
govori Marija koja jo$ nije izvela
kompletnu sanaciju kuce.

Kako mi je otac preminuo u
prosincu 2019, bili smo u koro-
ti, a i mama je jako bolesna pa se
nisam usudila i¢i u renoviranje.
Nekako nismo imali snage za ge-
neralnu sanaciju pa smo se do-
govorili da ¢emo, kad prode ko-

rona, ako Bog da, u proljece sve
to sanirati. Gradska komisija za
procjenu stete od potresa bila
je kod nas dva puta, dobili smo
zutu oznaku, ma $to ona znadila,
i poslije nam se nisu javljali. Rekli
su u nacelu da sami to rijesimo,
tako smo i shvatili, nema od ob-
nove nista.

Jedina pomo¢ koju je gospoda
Marija Culo dobila nakon potre-
sa je pomo¢ HSS MS-MT-a.

Iskreno receno, ja se ne bih ni
sjetila toga, nego su mi kolegice,
kako smo jedni drugima slali sli-
ke ostecenja kuca od potresa, re-
kle da napisem zamolbu, zahtjev
nasem sindikatu. Bilo mi je tesko
pisati zahtjev, neki ljudi su ima-
li veca o$tecenja, oni koji stanu-
ju u Markus$evcu, ali su me ipak
natjerale da ga napisem. Lijepa
je to gesta naseg sindikata. Hvala
svima! Ja sam, naime, stara $kola,

mislim da sindikat nije za to da
nesto daje, nego da se izbori za
nasa prava, tako da nisam oceki-
vala nikakvu pomo¢ - dirnuta je
Marija Culo koja je clanica HSS
MS-MT-a punih 30 godina.

I zgrada ustanove u kojoj Ma-
rija Culo radi, Klinika za infektiv-
ne bolesti ,Fran Mihaljevi¢®, pri-
licno je stradala u potresu.

U Klinici imamo planove za
gradnju nove zgrade, ali se ni-
smo usudili sada poceti s tim jer
smo znali da ¢e do¢i drugi val ko-
rone. Infrastrukturno smo se po-
malo pripremali u smislu da smo
radili neke sitne adaptacije, po-
pravljali prozore, ali sve pukotine
su ostale, od pukotina i ostece-
nja na upravnoj zgradi do odjela.
I sva sre¢a da smo nastavili raditi,
u ovoj situaciji ne znam kako bi-
smo da nismo - zakljucuje Mari-
ja Culo.

MARIO BARICEVIC, MEDICINSKI TEHNICAR U USTANOVI ZA HITNU MEDICINSKU POMOC

Strasno iskustvo, ne bih ga pozelio
nikome, ali u svemu tome obradovala

meiganulap

ario Baricevié¢, medicin-
ski tehnicar u Ustanovi
za hitnu medicinsku po-

mo¢, radi ve¢ punih 25 godina,
a toliko dugo je i ¢lan sindikata.
Zivi u Cucerju i u potresu mu je
kuc¢a znatno o$tecena. Potres ga
je zatekao u automobilu na Mar-
kuseveckoj cesti.

Vozio sam suprugu na posao,
ona radi u domu na Ksaveru. U
trenutku potresa pomislio sam
da mije guma pukla, a Zena je go-
vorila da vjetar puse. Kakav vje-
tar, nije to ni blizu vjetru?! Onda
smo vidjeli da su ljudi vani, vi-
dio sam oStecene krovove i raz-
bacane crjepove pa sam shvatio
da je potres... Kad sam se vra-
tio doma, gledam kucu, pomislio
sam da je sve u redu, ali kad sam
us$ao u kuéu, sve je bilo poruseno.
Jedan dimnjak potpuno je sru-
$en, a drugi je popucao horizon-
talno na sedam mjesta - prisjeca
se Mario Baricevi¢ koji se nasao
u kudi u trenutku drugog udara.

Kad je opet zatreslo, pani¢no
sam pobjegao vani i do tri po-
podne nisam us$ao u ku¢u. Bio
sam sa susjedima na livadi, bilo je
vrlo hladno ono jutro, katastrofa.

Kad se vratio na posao, povje-
renik HSS MS-MT-a upozorio je
kolegu Baricevi¢a da ima pravo
na pomoc sindikata.

Povjerenik mi je rekao da
imam pravo na pomo¢ i da pod-
nesem zahtjev, zamolbu. Poslao
sam zamolbu i fotografije oste-
¢enja, a pomo¢ je brzo stigla. Ve-
oma sam zahvalan Sindikatu, u
tako teskim trenucima svaka po-
moc¢ je dobrodosla - kaze Barice-
vié.

Kuéa mu je bila toliko o$tecena
da je morao rusiti sve unutarnje
zidove, do ploce.

Sve sam morao micati, sanira-

ti dva dimnjaka, a pukotine oko
kuce sanirao sam betonom i ze-
ljezom. Morao sam pojacati ar-
maturu. Podigao sam kredit da
sve to mogu napraviti. Jer, ¢ekati
pomo¢ drzave i Grada, znaci ne
docekati nista. Morao sam prije
zime sve sanirati jer ne bih imao
gdje Zivjeti. Sto ¢u?! Strasno isku-
stvo, ne bih ga pozelio nikome,
ali u svemu tome obradovala me

omo¢ naseg Sindikata

"

i ganula pomo¢ naseg sindikata -
dodaje Baricevi¢ koji je nastavio
raditi u Hitnoj, ali pod okolnosti-
ma u kojima caruje COVID-19.
Cijelo vrijeme sam na terenu,
u vizitama, i prevozimo COVID
pozitivne pacijente. Manje-vi-
$e svaka intervencija je pacijent
pozitivan na koronu. U zastit-
nom smo odijelu, pod punom
opremom, odvezemo pacijenta
u bolnicu ili ga ostavimo doma,
saniramo ga terapijom, onda do-
lazimo u Hitnu pomo¢ gdje ima-
mo dezinfekciju. Tamo se skida-
mo u $atoru, vr$imo dezinfekciju
kombija, 15 minuta kombi mora
biti zatvoren i 15 minuta nakon
toga otvoren jer to dezinfekcijsko
sredstvo jako smrdi, nagriza nos
i o¢i. Onda ponovno sva oprema
i za pola sata opet van. Sve ovi-
si o pozivuy, ali u 80 posto sluca-

jeva opet je rije¢ o koroni. Naza-
lost, zaraza je toliko uzela maha
- pri¢a Baricevi¢ koji ima poruku
za negatore zaraze i one koji mi-
nimiziraju opasnost od korone.

Pozivam ih neka se sa mnom
provozaju jednu smjenu ili neka
odu u KB Dubrava ili u Zaraznu
pa neka vide. Velika je smrtnost
tih pacijenata, onih koji zavr$e na
respiratoru i onih koji imaju kro-
ni¢ne bolesti. Oni su najrizicni-
ji. To je najveci problem. Trazi-
li smo od Grada povecanje broja
ekipa, broja kombija, ali uzalud.
Svaki dan COVID pozitivni. Za-
raza je zahvatila i nas djelatnike,
svaki dan imamo nekog pozitiv-
nog, nekoga u izolaciji, tako da
nas nedostaje za rad na terenu.
Vrlo je tesko organizirati sluzbu.
Krpamo se koliko se moze. Placa
se viSak sati.

Mario Bari¢evi¢ Zivi u Cucerju i u potresu mu je kuca znatno ostecena. Sve je bilo napuklo,
poruseno. Jedan dimnjak potpuno je srusen, a drugi je popucao na sedam mjesta. Ku¢a mu je bila
toliko ostecena da je morao rusiti sve unutarnje zidove, do ploce
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VEDRANA DIVKOVIC, MEDICINSKA SESTRA U KLINICI ZATUMORE

Nas je Sindikat uvijek, ne samou
slucaju potresa, nego kad god je
kakva nevolja, spreman pomocdi

ad je poceo potres, Vedra-

Kla Divkovi¢, medicinska

estra u Klinici za tumore,

koja radi 28 godina, sa sinovima

se zatekla u svom stanu u zgradi
u Palmoticevoj 34.

Sva sreca da je potres bio u
nedjelju i tako rano ujutro jer bi
mnogi stradali da je bio u neko
drugo doba. Kao i vecina gra-
dana, bili smo doma, spava-
li. Odjednom, tutnjava, kao da
nam iznad glave prolazi vlak,
krevet je odskakao od poda, la-
dice se pocele otvarati i zatva-
rati... Nisam se usudila ni si¢i
s kreveta jer sam mislila da ce
mi, ako spustim nogu, cijeli kre-
vet na nogu pasti. Sve se treslo
od kuta do kuta. Kad se utisalo,
istr¢ala sam iz sobe vidjeti §to je
s djecom. Imam blizance, dec-
ke od 16 godina, a jedan je spa-
vao gore na galeriji, drugi ispod.
Strop je bio napukao, napu-
hao se kao balon, kao baldahin,
zbuka sa zidova pocela je pada-
ti... Izbilo je cijeloj zgradi stoko-
ve i vrata, a svi su nam dimnja-
ci propali kroz tavan, susjedu
se srusili u stan. Na svu sre-
¢u, nije stradao. Stubiste koje je
bilo metalnom konstrukcijom
spojeno sa zidom zgrade pot-
puno se odvojilo. Sve je popu-
calo, doslovce se moglo gleda-
ti kroz zid. Brzo smo se obukli
i bjezi, znali smo - u slucaju po-
tresa ili neke nepogode mjesto
okupljanja je Zrinjevac. Upra-
vo smo izlazili kad zatrese drugi
put. Nakon prvoga je hrpa cigli
i Zzbuke popadala ispred hausto-
ra, morali smo preko toga pre-
skakati, ljudi su padali... Kad se
dogodio drugi potres, pocelo
je sve padati po cesti, po ljudi-
ma, svi su poceli trcati, bjezi po
Boskovic¢evoj prema Zrinjevcu.
To je bila opca nervoza, panika,
strah, neki su se od panike po-
celi tuci pa smo ih ili razdvajati.
Nasa susjeda, bakica, sirota, po-
Cela je plakati, bila je potpuno
izgubljena, nije znala kamo Cce.
Pokupili smo je i posli na Zri-

Stan Vedrane Divkovi¢ u Palmoticevoj 34 u potresu je gotovo potpuno
unisten, zgrada je crveno obiljezena, a, iako radovi napreduju, jos se ne

moze vratiti u svoj dom

|

il

njevac. Tamo smo c¢ekali neko-
liko sati, a ljudi iz okolnih zgra-
da dolazili su i donosili nam
cajeve, deke. Bilo je vrlo hlad-
no i jo$ je poceo padati snijeg.
Kad smo vratili u stanove, onda
smo tek vidjeli koliku je straho-
tu ucinio taj potres. Zgrada je
sagradena 1903. godine. U po-
cetku je imala tri kata, a Cetvr-
ti je nadozidan 1930. Gradena
je kombinacijom daske, betona
i trske, a zidovi su od one sta-
re crvene cigle. Taj dan, navecer
u 20 sati uspjela sam dobiti va-
trogasce. Do 3 ujutro bili su na
nasem tavanu i obavljali sanaci-

ju. Za dodatnu nesrec¢u, nakon
velikog potresa, bilo je naknad-
no mnogo manyjih, sve se treslo
i padalo s krovova. Mislila sam
da ¢e se zgrada potpuno urusiti,
pocela sam plakati: BozZe, ostala
sam bez kuce, stana, bez icega...

Nasa zgrada je crveno obiljeze-
na, plin isklju¢en, a mi smo dobi-
li tri dana da se iselimo. Do dana
danasnjega zgrada nije dovrse-
na. Uspjeli smo napraviti pojaca-
nja, zabatne zidove, nove dimnja-
ke, jo$ moramo urediti dimovode
i cekati Plinaru da nam pusti plin.
Svi iz zgrade smo se raselili. Ja
sam na Crnomercu kod djeda koji

ima 99 godina. Sva sreca pa ga
imam, inace ne bismo imali gdje
Zivjeti.... Kad sam se vratila na
posao, u Kliniku za tumore, javi-
la sam da sam nastradala i da ne-
mam kamo s djecom, samohra-
ni sam roditelj. Jo$ jedna kolegica
kojoj se kuca srusila i ja pitali smo
Zeljka Pilija, voditelja nase sindi-
kalne podruznice, imamo li pravo
na pomo¢. On je znao da zivim u
centru grada, rekao je da napisem
zamolbu. Poslala sam zamolbu,
objasnila situaciju, poslikala uru-
$eni stan, zgradu, naljepnicu da je
zgrada crveno oznacena i ceka-
la da mi odgovore. Brzo su odgo-

11

vorili i, svaka im ¢ast, pomogli mi.
Clanica sam sindikata od pocet-
ka, ve¢ 28 godina. Nije mi nikada
padalo na pamet izlaziti iz sindi-
kata jer se oni bore za nasa pra-
va. Nas je sindikat uvijek, ne samo
u slucaju potresa, nego kad god je
kakva nevolja, ako ¢ovjek zapad-
ne u krizu, ako oboli, ako mu dje-
ca imaju posebne potrebe, $to god
da se dogodi, ako se ¢ovjek obra-
ti pismenim putem i obrazlozi si-
tuaciju, spreman pomodi. Sva-
ka c¢ast! Svi smo mi u istome, ako
necemo jedni drugima pomaga-
ti, onda nismo ljudi - zakljucila je
Vedrana Divkovic.

MIHAEL JAKSIC, MEDICINSKITEHNICAR U KBC-u S

ESTRE MILOSRDNICE

Kontaktirali smo Sindikat,
prilozili slike i dokumentaciju te

nam je u kratkom roku
pomoc¢. Hvala Vam!

odobrena

Mihaelu Jaksicu potres je u Gornjoj Stubici znatno ostetio kucu. Za sada
su njegova obitelj i on smjesteni u objekte Terme Jezercica, ali kucu

intenzivno obnavljaju i nadaju se skorom povratku

ihaelu Jak$i¢u, medi-
cinskom tehnicaru koji
ve¢ 14 godina radi u

KBC-u Sestre milosrdnice na
Odjelu neurokirurgije, potres je
u Gornjoj Stubici znatno oste-
tio kucu.

U trenutku potresa bili smo
doma, djeca i mi smo spava-
li. U 6.24 to jutro svijet nam se
okrenuo, mislim da taj dan nika-
da nec¢emo zaboraviti. Zidovi su
pucali, zbuka opadala, kao da je
netko unutra bacio dinamit. Na
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sve strane je frcalo staklo i zbu-
ka, a u djecjoj sobi pao je strop.
Na svu srecu, djeca nisu ozlije-
dena, niti itko od nas. Moji su u
kuéi odmah do nase, tata, mama
i braca. I njihova je kuca tesko
ostecena. Rekli su da je ovdje,
upravo ispod nasih kuda, rasjed,
kuce su nam na toj liniji rasjeda.
Kuce u gornjem dijelu mjesta,
iznad nas, nisu nimalo o$tecene,
a u donjem dijelu, ispod ceste,
gdje je linija rasjeda, sve su stra-
dale - prisjeca se Jaksic.

On, supruga i troje djece za
sada su smjesteni u objekte Ter-
me Jezercica, a kuc¢u intenzivno
obnavljaju. Uz pomo¢ kredita
koji su podigli on i supruga veci
dio kuce je obnovljen.

Platili smo staticare, platili
smo i tvrtku koja je izvodila ra-
dove, ojacanja na objektu, kon-
strukciju, rekonstrukciju svega,
toga tako da je vecina kuce ob-
novljena - kaze Jaksi¢ koji je u
obnovu kuce ve¢ ulozio 300 ti-
suca kuna. To je sada zapravo
nova kuca. Kad netko uspore-
di kucu sada i prije, to su razli-
¢ite kuce. U pocetku smo razmi-
Sljali da je kompletno srusimo,
medutim, trebalo je 15 - 20 tisu-
¢a eura samo da je netko srusi i
odveze materijal pa smo odustali
od toga. Staticar je predlozio da
se naprave pojacanja na postoje-
¢em objektu pa smo to i u¢inili -
objasnjava.

Djeli¢ ulozenoga u obnovu
kuce Jaksi¢ je dobio od Sindika-
ta u obliku nov¢ane pomodi.

E, to je islo brzo i jednostav-
no. Kontaktirali smo naseg sin-
dikalnog povjerenika Robija,
poslali zahtjev i dobili nov¢anu
pomo¢ od Sindikata. Tome smo
se iskreno razveselili - kaze Mi-
hael Jaksi¢.
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AGNEZA GLAVICIC, ANESTEZIOLOSKA TEHNICARKA U KLINICI ZATRAUMATOLOGIJU U

DRASKOVICEVOJ

Javila sam se Sindikatu odmah
nakon potresa, a njihova brzai
ljudska reakcija iznimno me dirnula

Agneza Glavic¢i¢ anesteziolos-
ka je tehnicarka u operacijskoj
sali Klinike za traumatologiju u
Draskovicevoj ulici koja pripada
KBC-u Sestre milosrdnice. Za-
poslena je ve¢ 20 godina, od Cega
15 u ,Traumi”.

Clanica sam sindikata vjero- |

jatno od samoga pocetka moga
rada. Kad se dogodio ongj stras-
ni potres, ostali smo prakticki na
ulici, stan nam je gotovo potpu-
no srusen. Odmah nakon potre-
sa poslala sam mail Hrvatskom
strukovnom  sindikatu medi-
cinskih sestara - medicinskih
tehnicara zamoliv$i ih za po-
mo¢. Promptno su mi odgovori-
li i izrazili spremnost pruziti mi
novcanu pomo¢. Bila sam u pozi-
tivnom $oku zbog tako brze i to-
liko ljudske reakcije - kaze Agne-
za Glavici¢ koju je potres zatekao
u stanu na Salati, Voc¢arska cesta
63.

Stan u kojemu sam stanova-

la s majkom u staroj je zgradi |-
koja je pretrpjela velika otece-

nja. Zgrada je dobila crvenu na-
liepnicu. Bilo je to traumati¢no
iskustvo, rano je jutro, spavas u

krevetu kad odjednom apoka- HEE

lipsa, sve se trese, zidovi puca-
ju, stvari padaju... Jedan dimnjak
potpuno se srusio. Moj stan je u
prizemlju, tako da sam imala do-
jam da se cijeli kat odvojio i pada
na mene. Mislila sam da ¢e me zi-
dovi zatrpati, ali eto, sre¢om, Ziva
sam i zdrava izasla iz toga i, hva-
la Bogu, u nasoj zgradi nitko nije
ozlijeden - prisjeca se Agneza
koja ne zna hoce li se ikada uop-
e vratiti u stan zgrade koja je sta-
ra vise od 60 godina.

Mislim da nema smisla da se
nasu zgradu obnavlja, treba je
srusiti i graditi iznova. No, za
sada sve sam to nekako stavila sa
strane, sada imam, nazalost, pre-
¢ih problema. Majka mi je bole-
sna, a u ova teska vremena glo-
balne pandemije, dodatno se
bojim za nju. Bojim se da bi ko-
rona za nju bila pogubna - govo-
ri Agneza.

Agnezu Glavicic
potres je zatekao
u stanu na Salati,
Vocarska cesta 63.
Stan u kojemu je
stanovala s majkom
u staroj je zgradi
koja je pretrpjela
velika ostecenja.
Zgrada je dobila
crvenu naljepnicu

Danas s majkom zZivi kao pod-
stanarka.

Trazila sam stan tako da bu-
dem blizu posla te da smo, kako
je mama bolesna, blize lije¢nic-
koj pomodi. Zivjeli smo u 54 m?
stana pa sam trazila istu takvu
kvadraturu da imam posebnu
spavacu sobu za majku. U blizini
mi Zivi teta pa mi je nekako lakse
- prica Agneza kojoj drzava placa
dio stanarine, najma.

Moguénost zaraze virusom
COVID-19 unijela je nova pravi-
la i u Agnezinu ustanovu u kojoj
je sve podredeno zastiti ljudstva i

. pacijenata.

Malo je stresno, ali se dobro
snalazimo. Kod nas je dobra or-
ganizacija, imamo svoju trijazu.

- Svi pacijenti koji odlaze u ope-

racijsku salu su testirani, a ako
je pacijent hitni, prebacuje ga se
na poseban odjel, testira pa na-
kon toga, ako je negativan, pre-
mjesta na odjel i dalje u opera-
cijsku salu. Imamo i operacijsku
salu koja je za covid pozitivne pa-
cijente. Tamo smo u punoj zastit-
noj opremi. U pocetku smo radi-
li u timovima, a sada kako nas

. poslodavac rasporedi, a odlazi-

mo i u ispomoc¢ u druge bolni-
ce - ispricala je Agneza Glavicic.
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TEMELJNI KOLEKTIVNI UGOVOR ZA SLUZBENIKE | NAMJESTENIKE U JAVNIM SLUZBAMA - VLADA RH
NAJAVILA MOGUCE USTEDE IZMJENAMA | DOPUNAMA DODATKA TKU

Smanjivanjem placa javnim i drzavnim
sluzbama nece se postici zeljeni ucinak
da se spasi drzavni proracun

obzirom na to da je 5. pro-

sinca 2019. godine potpisan

Dodatak Temeljnom kolek-
tivnom ugovoru za sluzbenike i
namjestenike u javnim sluzba-
ma, kojim je utvrdeno poveca-
nje osnovice za 2 % od 1. sijeCnja
2020., 2 % od 1. lipnja 2020. te 2
% od 1. listopada 2020., kao i po-
vecanje iznosa bozi¢nice, regresa
i dara za djecu, ocekivali smo re-
alizaciju potpisanog tijekom ove
godine. Medutim, zbog epidemi-
je bolesti COVID-19 te, poslje-
di¢no tome, gospodarskih okol-
nosti i najavljenog pada BDP-a,
Vlada RH najavila je moguce
ustede izmjenama i dopunama
spomenutog Dodatka.

Stoga je 23. ozujka 2020. godi-
ne odrzan konzultativni sastanak
Vlade s predstavnicima sindika-
ta, potpisnicima Temeljnog ko-
lektivhog ugovora za sluzbenike
i namjestenike u javnim sluzba-
ma. Tema sastanka bila je mo-
guca usteda u javnim sluzbama,
odnosno mogucnost da se zbog
krize izazvane epidemijom sma-
njuju place u javnim i drzavnim
sluzbama. Predstavnici sindika-
ta i Vlade izmijenili su mislje-
nja s obzirom na Vladine mjere i
mogucnosti usteda. Sindikati su
izrazili zajednicki stav da je sma-
njivanje placa u javnim i drzav-
nim sluzbama nepotrebno i da
nece postici Zeljeni u¢inak da se
spasi drzavni proracun.

Nakon nekoliko sastanaka pre-
govarackih odbora na kojima je
Vlada RH predlagala prijedlog
Dodatka II (u prvom je predlo-
zila odgodu povecanja osnovice
bez odredenja o tome do kada bi
bila odgodena, odricanje od bo-
zi¢nice i regresa te jubilarne na-
grade za 2020. godinu) koji su
odbili svi sindikati, Vlada je izas-
la s drugim prijedlogom odgode
povecanja osnovice do 1. sije¢nja
2021. godine kada bi se uvecala
za 4 %, isplatom regresa putem
CRO Kkartice, dok bi se o ispla-
ti bozi¢nice razgovaralo na jesen.

Dana 27. svibnja 2020. go-

Nakon drugog odrzanog sastanka izmedu predstavnika javnih sluzbi i
Vlade RH dogovoreno je da ¢e Vlada ispostovati Dodatak [l TKU-a te ¢e
od 1. sijecnja 2021. godine osnovica za obracun placa u javnim sluzbama
porasti za 4 posto i iznositi 6.044,51 kn, a isplatit ¢e se i ugovoreni dar za
djecu uiznosu od 600,00 kuna te bozi¢nica u iznosu od 1.500,00 kuna

dine Skupstina Hrvat-
skog strukovnog sindi-
kata medicinskih sestara
- medicinskih tehnica-
ra ocitovala se o navede-
nom Prijedlogu Dodatka
II Temeljnom kolektiv-
nom ugovoru za sluz-
benike i namjestenike u
javnim sluzbama koji
je Vlada RH predlozila
sindikatima javnih sluz-
bi na posljednjem zajed-
nickom sastanku prego-
varackih odbora Vlade i
sindikata. Od ukupnog
broja clanova Skupstine
Sindikata, o Prijedlogu Dodatka
II Temeljnom kolektivnom ugo-
voru, ocitovalo se 83 %. Za NE-
PRIHVACANJE Prijedloga Do-
datka II Temeljnom kolektivnom
ugovoru izjasnilo se 75,90 %. Za
PRIHVACANJE Prijedloga Do-
datka II Temeljnom kolektivnom
ugovoru iziasnilo se 13,25 %. Za
DJELOMICNO prihvacanje Do-
datka II Temeljnom kolektivnom

ugovoru izjasnilo se 10,84 %, od
kojih se 88,89 % izjasnilo za ne-
prihvacanje isplate regresa pu-
tem CRO kartice i prihvacanje
odgode povedanja osnovice, a
11,11 % za prihvacanje isplate re-
gresa putem CRO Kkartice i ne-
prihvacanje odgode povecanja
osnovice.

Na sastanku pregovarackih
odbora Vlade RH i sindikata jav-

Od 1. travnja ove godine radnicima u
djelatnosti zdravstva za svaki odradeni
sat u prekovremenom radu isplacuje se
i dodatak s osnove uvjeta rada, dodatak

zbog odgovornosti za zivot i zdravlje ljudi
te uvecanje place za znanstveni stupan;
magistra znanosti odnosno znanstveni
stupanj doktora znanosti

nih sluzbi u vezi s pri-
jedlogom Dodatka II
Temeljnom  kolektiv-
nom ugovoru za sluz-
benike i namjestenike
u javnim sluzbama, od
11 sindikata potpisnika
Temeljnog kolektivnog
ugovora, 6 sindikata
je, sukladno odluka-
ma svojih tijela, odbi-
lo Prijedlog Dodatka
II Temeljnom kolektiv-
nom ugovoru. Suklad-
no odredbama Zako-
na o reprezentativnosti
udruga poslodavaca i
sindikata, kolektivni ugovor koji
¢e se primjenjivati na vise pod-
rucja javnih sluzbi prema Nacio-
nalnoj klasifikaciji djelatnosti, bit
¢e vazeci ako ga potpise najma-
nje po jedan sindikat iz najmanje
tri razlic¢ita podrudja prema Na-
cionalnoj klasifikaciji djelatno-
sti za koje se pregovaralo i koji u
svom ¢lanstvu imaju vise od pe-
deset posto ukupno sindikalno
organiziranih radnika sindika-
ta zastupljenih u pregovarackom
odboru. S obzirom na to da je pet
sindikata javnih sluzbi, koji oku-
pljaju ukupno 55 posto clanova
reprezentativnih sindikata u jav-
nim sluzbama, prihvatilo ponu-
du Vlade o sklapanju Dodatka II
Temeljnom kolektivnom ugovo-
ru, on se primjenjuje na sve za-
poslene u javnim sluzbama.

Kao sto je i bilo najavljeno na
proljece, Vlada je na jesen izasla
sa svojim prijedlogom o neispla-
ti bozi¢nice te ponovnom pro-
longiranju povecanja osnovice za
place. U tom smislu, u Ministar-
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stvu rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike 28. li-
stopada 2020. odrzan je sastanak
sindikata javnih sluzbi i predstav-
nika Vlade o sklapanju dodatka
Temeljnom kolektivnom ugovo-
ru za sluzbenike i namjestenike u
javnim sluzbama. Vlada je pred-
lozila da se odgodi planirano po-
vecanje osnovice placa od 1. si-
jecnja 2021. i da se raspravlja o
visini bozi¢nice kao jednog od
materijalnih prava. Svi sindika-
ti jednoglasno su odbili prijed-
log Vlade smatrajuci njihov pri-
jedlog neprihvatljivim, posebice
sada u okolnostima nikad gore
epidemioloske situacije, gdje tre-
ba razmisljati kako ljudima za-
hvaliti za ono $to rade.

Nakon drugog odrzanog sa-
stanka izmedu predstavnika jav-
nih sluzbi i Vlade RH dogovore-
no je kako ¢e Vlada ispostovati
Dodatak II TKU-a te ¢e od 1. si-
jec¢nja 2021. godine osnovica za
obracun plac¢a u javnim sluzba-
ma porasti za 4 posto i iznositi
6.044,51 kn, a isplatit Ce se i ugo-
voreni dar za djecu u iznosu od
600,00 kuna te boziénica u izno-
su od 1.500,00 kuna.

Kolektivni ugovor za
djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja

Dana 10. prosinca 2019. godi-
ne na stranicama Vrhovnog suda
Republike Hrvatske objavljeno je
priopcenje u kojemu je navedeno
da je na osmoj sjednici Gradan-
skog odjela Vrhovnog suda RH
koja je odrzana u ponedjeljak, 9.
prosinca 2019. godine, zbog ra-
zlicite sudske prakse glede prava
na uvecanje place za sate ostva-
rene u prekovremenom radu, za-
uzeto sljedece pravno shvacanje:
Zdravstveni radnici za vrijeme
vazenja Kolektivnog ugovora za
djelatnost zdravstva i zdravstve-
nog osiguranja (Narodne novi-
ne broj 143/13196/15, dalje: KU)
koji u redovnom radu imaju pra-
vo na uvecanje place za poseb-
ne uvjete rada iz ¢l. 57. KU i pra-
vo na uvecanje place za iznimnu
odgovornost za zivot i zdrav-
Jje ljudi iz ¢l. 59. KU, imaju pra-
vo na te dodatke (kumulativno) i
za sate ostvarene u prekovreme-
nom radu.

Slijedom navedenog, Sindikat
je odmah zatrazio otvaranje pre-
govora za izmjene i dopune Ko-
lektivnog ugovora za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja vezano uz ¢l. 49.

U Ministarstvu zdravstva 20.
sije¢nja 2020. godine na zahtjev
naseg Sindikata odrzan je sa-
stanak s predstavnicima Mini-
starstva u vezi s pitanjem pla-
¢anja prekovremenog rada, a
posljedi¢cno donesenom prav-
nom shvadanju Vrhovnog suda
RH. Na sjednici odrzanoj 30. si-
jecnja 2020. godine Vlada RH
donijela je Odluku o pokretanju
postupka pregovora o sklapanju
izmjena i dopuna Kolektivnog
ugovora za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osiguranja i ime-
novanju pregovarackog odbora
Vlade Republike Hrvatske te su
poceli pregovori.

Nakon $to su pregovori bili pri-
vremeno zaustavljeni zbog epi-
demije koronavirusa, nastavljeni
sute je dana 17. travnja parafiran,
a 5. svibnja 2020. godine i potpi-
san Dodatak III Kolektivnom
ugovoru za djelatnost zdravstva
i zdravstvenog osiguranja, kojim
je ugovoreno da se od 1. travnja
ove godine radnicima u djelat-
nosti zdravstva za svaki odrade-
ni sat u prekovremenom radu,
isplacuje i dodatak s osnove uvje-
ta rada, dodatak zbog odgovor-
nosti za zivot i zdravlje ljudi te
uvecanje place za znanstveni stu-
panj magistra znanosti odnosno
znanstveni stupanj doktora zna-
nosti.

Vezano uz isplate zaostataka iz
prethodnih godina, ministar je
obecao da ce se o tome nastaviti
razgovarati. Na naSe inzistiranje
razgovori su nastavljeni na jesen,
Ministarstvo zdravstva uputilo
je prijedlog Vladi RH i Ministar-
stvu financija za rjeSavanje tog

pitanja. Kako u meduvremenu
nije donesena odluka Vlade, po-
celi smo s prikupljanjem doku-
mentacije za pokretanje sudskih
postupaka.

Djelovanje Hrvatskog strukovnog
sindikata medicinskih sestara -
medicinskih tehnicara u vrijeme
epidemije bolesti COVID-19

Od pocetka pandemije bolesti
COVID-19 Sindikat je aktivno
ukljucen u postojec¢u problema-
tiku te smo promptno zahtijeva-
li rjesavanje problema na terenu.
U tom smislu uputili smo brojne
dopise Ministarstvu zdravstva u
kojima smo zahtijevali sljedece:

- izdavanje jasne i na vazedim
propisima utemeljene upute po
pitanju rasporeda i koristenja go-
di$njih odmora radnika;

- priznavanje infekcije bolesti
COVID-19 profesionalnom bo-
lesti medicinskih sestara i medi-
cinskih tehnicara;

- osiguranje radne odjece od-
nosno uniformi i radno-zastit-
ne opreme, koja je u ovo vrijeme
epidemije nuzna za rad i zastitu
zdravlja radnika;

- izdavanje upute u vezi s or-
ganizacijom prijevoza na posao
i s posla nakon donosenja Odlu-
ke o privremenoj obustavi javnog
prometa;

- da se radnicima u susta-
vu zdravstva kojima je odrede-
na samoizolacija odnosno koji
su privremeno nesposobni za
rad zbog izlozenosti zarazi od-
nosno sumnje na infekciju bole-
sti COVID-19 na radnome mje-
stu, omogudi ostvarivanje prava
na isplatu pune naknade place za
vrijeme samoizolacije;

Vezano uzisplate zaostataka iz
prethodnih godina, ministar je obecao
da e se 0 tome nastaviti razgovarati.
Na nase inzistiranje razgovori su
nastavljeni na jesen, Ministarstvo

zdravstva uputilo je prijedlog Vladi RH
i Ministarstvu financija za rjeSavanje
tog pitanja. Kako u meduvremenu nije
donesena odluka Vlade, poceli smo

s prikupljanjem dokumentacije za
pokretanje sudskih postupaka

- zadtitu rizicnih skupina
zdravstvenih radnika, kao i do-
punu Odluke o organizaci-
ji i rasporedu rada zdravstvenih
ustanova i njihovih radnika te
privatnih zdravstvenih radnika
u mrezi javne zdravstvene sluz-
be za vrijeme trajanja epidemi-
je bolesti COVID-19 uzrokovane
virusom SARS - CoV-2, odno-
sno prosirenje Odluke po pitanju
faktora povecanih rizika za in-
fekciju bolesti COVID-19;

- zastitu radnika roditelja ma-
lodobne djece predskolske i skol-
ske dobi u odnosu na raspored
radnog vremena;

- postivanje odredbi o preko-
vremenom radu i odredivanju
slobodnih dana umjesto uveca-
nja place za prekovremeni rad;

- osiguranje prehrane radnici-
ma u situaciji epidemije bolesti
COVID-19;

- zamolbu za odrzavanjem sa-
stanka pregovarackih  odbo-
ra Vlade RH i sindikata u vezi s
potpisivanjem Dodatka III Ko-
lektivnom ugovoru za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja;

- s HKMS-om te HNSS-om
uputili smo pocetkom travnja
dopis ministru s prijedlogom na-
gradivanja medicinskih sestara
i medicinskih tehnicara te osta-
lih zdravstvenih i nezdravstve-
nih radnika koji rade u skrbi za
pacijente oboljele od bolesti CO-
VID-19;

- s HKMS-om, HNSS-om te
HUMS-om ponovno smo pocet-
kom listopada uputili dopis mi-
nistru zdravstva s prijedlogom
nagradivanja medicinskih ~se-
stara i medicinskih tehnicara te
ostalih zdravstvenih i nezdrav-
stvenih radnika koji rade u skr-
bi za pacijente oboljele od bole-
sti COVID-19;

- skrenuli smo pozornost na
dodatke na pla¢u/bonuse koji su
isplaceni medicinskim sestrama
i medicinskim tehnicarima koji
rade s oboljelima od COVID-a
19 u drzavama u nasem okruze-
nju;

- rjeSavanje pitanja dodataka
na uvjete rada medicinskim se-
strama i medicinskim tehnicari-
ma u koji rade s pacijentima po-
zitivnim na COVID-19;

- rjesavanje problema nepo-
$tivanja ugovorenih odredbi Ko-
lektivnog ugovora za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osigu-
ranja i Temeljnog kolektivnog
ugovora za sluzbenike i namje-
stenike u javnim sluzbama u po-
jedinim zdravstvenim ustanova-
ma.
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GLOBALNA PANDEMIJA MEDICINSKE SESTRE I TEHNICARI U RH SUOCAVAJU SE, NE RACUNAJUCI
DOMOVINSKI RAT, S IZAZOVIMA BEZ PRESEDANA

Na prvoj crti u borbi protiv

nevidljivog neprijatelja

o ey R RN,

otovo da nema vece zdrav-
stvene ustanove u RH na

razini Zupanija i ve¢ih gra-

dova koja nema odjel ili intenziaq
ili

nu jedinicu u kojoj primaju i/
lijece pacijente oboljele od CO-
VID-a 19. Hrvatski zdravstveni
sustav, poput vecine nacionalnih
sustava u svijetu, suocava se s ne-
zapamcenim pritiskom na zdrav-
stvene ustanove. Evidentan je ne-
dostatak stru¢nog kadra, ne samo
lije¢nika epidemiologa, nego i me-
dicinskih sestara i tehnicara koji
su, zapravo, prva linija obrane kad
je rije¢ o zdravlju i skrbi za bole-
snike.

Medicinske sestre i medicin-
ski tehni¢ari u RH suocavaju se,
ne racunaju¢i Domovinski rat, s
izazovima bez presedana. Napo-
ri koje ulazu brinudi se o pacijen-
tima oboljelim od koronavirusa
doista su, bez ikakve zadrske, ep-
ski, upravo kakva je i ova pande-
mija. Mnoge medicinske sestre i
medicinski tehnicari, dakako, uz
lije¢nike i pomoc¢no osoblje, suo-
¢ili su se s ¢injenicom da se brinu
o pacijentima oboljelim od bolesti
koju ni struka ne poznaje dovolj-
no. I sami su izloZeni opasnosti da
budu zarazeni, dovodedéi time u ri-
zik i clanove svojih obitelji.

U trenutku dok se pise ovaj
tekst, cetvrtak, 10. prosinca 2020.,
u RH je 4620 novozarazenih.

Ovaj broj Glasnika

Zenama i muskarcima

nacionalne povijesti u
vrijeme pandemije

)

posvecen je nesebicnim

ispisuju novu stranicu
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DIJANA TESLA, MEDICINSKA SESTRA U OPERACIJSKOM BLOKU KB-a DUBRAVA
Ti ljudi, pacijenti, su sami, mi smo zadnje osobe
koje vide prije onog najgoreg - to je najteze

ijana Tesla medicinska je
Dsestra u operacijskom blo-

ku s 30 godina radnog sta-
za u KB-u Dubrava, u kojem radi
od svog prvog radnog dana.

- Za vrijeme rata, kad je bilo
najgore, pet godina radila sam u
kirurskom $ok-bloku, a poslije u
operacijskom bloku. Sada je sve
podredeno borbi protiv korone.
Kako je cijeli objekt KB-a Dubra-
va postao covid bolnica, kod nas
se primaju samo pacijenti obo-
ljeli od koronavirusa - kaze Dija-
na Tesla te napominje kako se u
KB-u Dubrava obavljaju i opera-
tivni zahvati na pacijentima koji
su oboljeli od COVID-a 19:

- Sale su spremne za operaci-
je 1 svi na koronu pozitivni pa-
cijenti koji pristignu iz cijele Hr-
vatske, budu operirani. Obavljaju
se operacije od tumora glave do
bilo koje abdominalne operacije,
mnogo je trauma, fraktura kuko-
va... Mi medicinske sestre ne ra-
dimo samo u operacijskom blo-
ku, 15 dana imamo deZurstva u
operacijskom bloku, a ostala dva
tiedna ulazimo u 12-satne smje-
ne kao i svi ostali, ovisno o tome
gdje je potreba.

Dijana Tesla govori kako je
prosla cijeli rat, ali jednostavno,
istice, ovo je situacija koja psihic-
ki unistava covjeka, znatno vise

nego fizicki, iako je i fizicki sve
to vrlo zahtjevno, pogotovo zbog
obvezne zastitne opreme.

U operacijsku salu ulazimo u
skafanderu, preko njega navlaci-
mo jo§ sterilni mantil koji je tako-
der jednokratan, zatim vizir, na-
ocale, Cetiri para rukavica pa ako
jo$ ispod moramo staviti rend-
gen-pregacu i biti za operacij-
skim stolom Ccetiri, pet sati, onda
je zaista naporno. Ipak, psihicki

je mnogo napornije. Ti ljudi, pa- |

cijenti, su sami. Pomazemo im

koliko mozemo, ali su oni sami, |
bez obitelji, mi smo zadnje osobe |

koje vide prije onog najgoreg. To
mi najteZe pada. Najteze...

ZORAN MARIC, PRVOSTUPNIK SESTRINSTVA, KB DUBRAVA

Nauceni smo na smrt i umiruceg pacijenta, ali
nitko od nas nije pripremljen na toliki broj umrlih

oran Mari¢ prvostupnik
z je sestrinstva. Stazirao je u
Specijalnoj bolnici za plu¢-
ne bolesti u Rockefellerovoj 3,
nakon Cega se zaposlio u KB-u
Dubrava u Jedinici intenziv-
ne koronarne skrbi gdje je pro-
veo tri godine. Nakon toga rad-
no mjesto mu je u laboratoriju za
kateterizaciju srca, gdje je ve¢ 14
godina. Trenuta¢no pokriva salu
za infarkt miokarda.

Na odjelu na kojemu radim
maksimalan kapacitet je 40 kre-
veta i puni smo, potrebe su vece,
ali nema kapaciteta - kaze Zoran
Mari¢.

Dodaje kako je posao izuzetno
fizicki zahtjevan:

Sala je zona ioniziranog zrace-
nja, tako da uz skafander nosimo
i olovne pregace teske od 5 do 10
kg koje stite od RTG zracenja. Ja
kao muskarac jedva to podno-
sim, ali mojim je kolegicama jo$
teze.

Uz fizicki zahtjevan posao, i
svakodnevna izlozenost golemo-
mu stresu uzima svoj danak.

Psihicki je veoma tesko jer nit-
ko od nas nije pripremljen na to-
liki broj umrlih. Nauceni smo na
smrt i umiruceg pacijenta, ali ni-
smo spremni na toliko smrti. Po-
kusavas tim ljudima pomodi, ali

Bolest je doista strasna, nepredvidiva. Pomislimo da ce se
pacijent izvuci, da se oporavlja, a onda naglo pogor3anije i fatalni
ishod. To nas zna dosta potresti, pogotovo kada je rijec o mladim
ljudima. Svi bi ti ljudi, da nemaju COVID-19, Zivjeli najnormalnije
sa svim svojim ostalim dijagnozama

shvacas da ne mozes. Pokusava-
mo im ublaziti agoniju, pacijenti
se muce, bolest je doista strasna,
nepredvidiva. Pomislimo da e se
pacijent izvudi, da se oporavlja, a
onda naglo pogorsanje i fatalni
ishod. To nas zna dosta potresti,
pogotovo kada je rije¢ o mladim
ljudima. Svi bi ti ljudi, da nema-
ju COVID-19 uz lijekove i tera-

pije, zivjeli najnormalnije sa svim
svojim ostalim dijagnozama, hi-
pertenzijom, dijabetesom i osta-
lim bolestima.

Ljudi koji rade u ovoj bolnici,
kaze Zoran Marié, nose velik te-
ret, lije¢nici, medicinske sestre i
tehnicari. Ekipa je umorna, iscr-
pljena, dehidrirana... Rade s izra-
zito zahtjevnim pacijentima koji

se boje smrti, hvata ih panika,
treba ih umiriti, utjesiti i dati im
motivaciju da se bore za svoj dah.

U pocetku je, navodi, bio pri-
sutan strah od zaraze, no kad
krenes u tu borbu na kraju igno-
rira$ strahove, viSe ne razmisljas
o sebi, nego o tome kako pomo-
¢i tim ljudima. Na kraju te price,
kad prode ve¢i dio dana na co-
vid odjelu, dolazi do psihickog
zamora. Trazimo, govori Ma-
ri¢, barem jedan dan samo da se
naspavamo, da ne izgorimo, da
samo u funkciju stavimo osnov-
ne fizioloske potrebe jer nije nor-
malno da u danu imas$ periode
u kojima si onemogucen obavi-
ti osnovne potrebe, a kamoli ne-
$to drugo.

Ima i medu nama zarazenih,
ali mozemo re¢i da se zasad do-
bro drzimo. Imamo i slucaj jed-
ne nase mlade djelatnice koja je
oboljela od korone. Nazalost,
sada je nas pacijent, i ona se bori
za svoj dah - kaze Zoran Mari¢ i
zakljucuje kako na njegovu odje-
lu rade visokoeducirani ljudi, ne
samo u smislu zavr$enoga skolo-
vanja, nego i nakupljenoga isku-
stva, a takve ljude u ovakvoj si-
tuaciji, smatra, treba i dodatno
nagraditi.

| ZAGREB K&

IVANA SUTON, PREDSJEDNICA PODRUZNICE HSS MS-MT-a U KB-u DUBRAVA

lako smo navikli na pacijente sa
smrtnim ishodom s ovim sto se
sada dogada tesko se nositi

druznice HSS MS-MT-a u

KB-u Dubrava, ve¢ 20 godi-
na radi u operacijskoj sali, a sada,
osim u operacijskoj sali, i na dru-
gim odjelima, gdje je rasporede.
U KB-u je angazirano oko 850
medicinskih sestara i tehnicara.

Ivana Suton, predsjednica po-

Odredeni broj starijih sestara oti- |

$ao je na Sv. Duh i u KBC Sesta- | =

ra milosrdnica, a neke su otisle u
mirovinu.

Ivana Suton kaze kako, bez ob-
zira na golem pritisak oboljelih
od koronavirusa, u KB-u Dubra-
va jos ima kapaciteta.

Ukupan bolnicki kapaci-
tet je 560 kreveta, jo$ ima-
mo malo prostora, a sigurno
¢emo se i $iriti. Dnevno otpri-
like otpustimo 40, a primimo
50 pacijenata. Svaki se odjel u
svakom trenutku moze prena-
mijeniti u intenzivni - govori
te napominje kako je veci pro-
blem nedostatak medicinskih
sestara:

Neke odjele pokrivaju dje-
latnici iz drugih kuca, Rebra,
Merkura, Svetog Duha, Vino-
gradske... Dobili smo pomo¢,
ali, ako i nemate djelatnika po-
zitivnih na koronu, imate bo-
lovanja koja su vezana za co-
vid, malu djecu, porodiljni. Ja
sam, primjerice, majka djeteta
od pet godina i ako se ono raz-
boli, primorana sam uzeti bo-
lovanje.

Ipak, istice kako se zaposleni
u Dubravi, kad je rijec o sirenju
korone medu djelatnicima, do-
bro drze:

Imali smo odredeni broj po-
zitivnih, izolirali kontakte, a mi
se kao kontakti testirali. Zane-
mariv je to broj, neki su imali
po 100 ljudi u samoizolaciji.

Iako su, govori, navikli na pa-
cijente sa smrtnim ishodom,

s ovim §to se sada dogada vrlo
se tesko nositi: - Vidite one lju-
de koji ¢ekaju gore, to su ¢lano-
vi obitelji preminulih, cekaju
otpusna pisma iz bolnice i stva-
ri preminulih. I tako svaki dan...
Strasno! Toliko smrti... Od moje
kolegice majka je preminula ne-
davno, nije imala koronu, a sada
joj otac tesko bolestan od koro-

< ’,;:)’L.”
- v

’,"‘ =
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ne lezi kod nas na intenzivnoj.
Stanje mu se rapidno pogorsava,
tesko da Ce prezivjeti. Uz koronu,
ima dijabetes i hipertenziju. S tim
dijagnozama, pridrzavajudi se te-
rapija, mogao je jos Zivjeti, ali uz
koronu... Predsjednica podruz-
nice HSS MS-MT-a u KB-u Du-
brava kaze kako su trazili pove-
¢anje koeficijenata. Prije mjesec

Prije mjesec dana
Uprava je donijela
riesenje da svi
zaposlenici imaju

28 posto dodatka -
oni u kirurskoj sali,

u koronarnoj, na
dijalizi i rendgenu...
Nije to, smatra Ivana
Suton, bas posteno.
Intenzivna i teZi
odjeli i dalje imaju 28
posto, a ne moze isti
dodatak imati kolega
na intenzivnoj, onaj u
salii kolega na odjelu i
poliklinici

dana, navodi, Uprava je donijela
rjeSenje da svi zaposlenici ima-
ju 28 posto dodatka - oni u kirur-
skoj sali, u koronarnoj, na dijalizi
i rendgenu... Nije to, smatra Iva-
na Suton, bas posteno. Intenziv-
na i tezi odjeli i dalje imaju 28 po-
sto, a ne moze isti dodatak imati
kolega na intenzivnoj, onaj u sali i
kolega na odjelu i poliklinici.

Ukupan bolnicki kapacitet je 560 kreveta, jos imamo malo prostora, a sigurno ¢emo se i Siriti.
Dnevno otprilike otpustimo 40, a primimo 50 pacijenata. Svaki se odjel u svakom trenutku moze
prenamijeniti u intenzivni
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ANA CUDINA, MEDICINSKA SESTRA U KLINICI ZA ANESTEZIOLOGIJU KB-a DUBRAVA; SADA NA

COVID INTENZIVNOM ODJELU KB-a DUBRAVA

Uzasna je situacija, nitko vas ne
moze pripremiti na ovakvo sto

edicinska sestra Ana
MCudina trenutacno radi

na Covid intenzivnom
odjelu u KB-u Dubrava, za $to
su potrebna specificna znanja i
vjestine. U posljednjih 25 godi-
na radi u Klinici za anesteziolo-
giju u KB-u Dubrava, a prije toga
pet je godina radila na Kirurgiji
KBC-a Zagreb.

UZasna je situacija, ne govori-
mo o kaosu jer on to nije, ali je
strasno. Kazu ljudi da nam je to
posao. To jest nas posao, ali mi
doista nismo obuceni za ovo.
Nitko vas ne moze pripremiti na
ovakvo $to, nitko vam ne moze
pokazati kako se to radi. U svom
poslu nagledala sam se svacega,
od ozljeda u prometnim nesreca-
ma, politrauma, razlic¢itih opera-
cija, ali na nesto ovako ne mozete
se pripremiti. Strasno je vidjeti te
ljude koji se bore za zivot, za dah.
Ljudi imaju pogre$nu percepci-
ju o onima koji su na respirato-
ru, takvi pacijenti najce$ce nisu
ni budni. Dobivaju lijekove da bi
spavali. Oni i ne znaju da se bore
za zrak jer spavaju, za njih se bori
aparat, lije¢nici i mi sestre radi-
mo sve da uspiju udahnuti, da
taj aparat uspije upuhati dovolj-
no zraka, a to znaci i da moramo
redovito Cistiti pacijentove disne
puteve. Okre¢emo ih potrbus-
ke, imaju tubus i mnogo poprat-
nih prikljucaka, od mjeraca tlaka,
EKG-a, infuzija, raznih lijekova
koji ih takoder odrzavaju u zivo-
tu. Kad su pacijenti u iznimno lo-
$em stanju, mora im se odrzava-
ti i tlak i puls. Na zalost, veoma
je visoka smrtnost onih koji_su
na respiratoru - govori Ana Cu-
dina te objasnjava kako nisu svi
pacijenti na Intenzivnoj na res-
piratoruy, alj, isto tako, nitko nije
na obi¢nom kisiku. Oni koji su
pri svijesti, prikljuceni su na tzv.
High flow oxygen uredaj.

Tim ljudima je grozno, nas vide
samo u nasim skafanderima. Bas
mi je juCer rekla jedna mlada
Zena koja je na High flow uredaju
da je zadovoljna nama. Ako ¢uju
i vide svoje, onda je to preko mo-
bitela, a mi smo stalno s njima i
uz njih. Iznimno mnogo truda i

Dok smo u smjeni i pod punom opremom, znojimo se, zedni smo ve¢
nakon prvih sat vremena u zastitnim odijelima, strasno Zedni, iscijedimo
se, a he smijemo ni popiti previse vode da ne bismo imali potrebu i¢i na
toalet. Svrbi nas, ali se ne mozemo pocesati. Boli nas glava od zategnutih
maske i naocala

znanja ulaze se da bi se netko od
tih pacijenata koji su u Intenziv-
noj uspio vratiti kudi, iznimno
mnogo - govori sestra Ana.

Dok njegujemo pacijente, Ce-
tiri sata smo unutra, toliko traje
smjena, s tim da se mora ra¢una-
ti da nam treba 20 minuta prije
za odijevanje zaStitne opreme i
20 minuta poslije za skidanje. Ci-
jelo to vrijeme ne mozemo otic¢i
na toalet. Znojimo se, Zedni smo
ve¢ nakon prvih sat vremena u
zastitnim odijelima, strasno Zed-
ni, iscijedimo se, a ne smijemo ni
previse vode popiti da ne bismo
imali potrebu i¢i na toalet. Svrbi
nas, ali se ne mozemo pocesati.
Boli nas glava od maske i naoca-
la koji su zategnuti. Kad izademo,
odmaramo se Cetiri sata. Ali, ako
netko od kolega koji poslije ula-
ze kolabira, ako mu pozli, netko
od nas koji smo izasli mora usko-
¢iti - govori o teskim uvjetima
rada Ana Cudina te dodaje kako
se, kad je rije¢ o moguénosti za-
raze, ne boji toliko za sebe koliko
za svoje doma.

Strasno je vidjeti ljude koji se bore za Zivot, za dah. Ljudi imaju pogresnu
percepciju 0 onima koji su na respiratoru, takvi pacijenti najcesce nisu ni
budni. Dobivaju lijekove da bi spavali. Oni i ne znaju da se bore za zrak

jer spavaju, za njih se bori aparat, lijecnici i mi sestre radimo sve da uspiju

udahnuti, da taj aparat uspije upuhati dovoljno zraka
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MONIKA DEBELJAK, MEDICINSKA SESTRA DOMA ZDRAVLJA ZAGREB - CENTAR, TRENUTACNO
RADI 'S PACIJENTIMA ZARAZENIM KORONAVIRUSOM U KARANTENI ZA ZARAZENE U TOMISLAVOVU

DOMU NA SLJEMENU

Kroz karantenu na Sljemenu proslo je oko 150 ucenika
i studenata, uglavnom s blazim klinickim slikama

onika Debeljak, me-
dicinska sestra Doma
Zdravlja Zagreb - Cen-

tar s 20-godis$njim radnim isku-
stvom, prebaCena je na rad s
pacijentima zarazenim korona-
virusom u karanteni za zarazene
u Tomislavovu domu na Sljeme-
nu. Tamo rade medicinske sestre
i medicinski tehnicari i iz dru-
gih gradskih zdravstvenih usta-
nova - Psihijatrijske bolnice Sveti
Ivan na Jankomiru, Djecje bolni-
ce Srebrenjak i Specijalne bolnice
za pluéne bolesti Doma zdravlja
Zagreb - Istok.

U prosjeku u Tomislavcu ima-
mo 20 do 30 pacijenata, nekad
vise, nekad manje. Imamo veliku
potporu i pomo¢ Crvenog kri-
za, njihova dva djelatnika sura-
duju s nama. U Tomislavcu je za
pacijente osigurana skrb na viso-
koj razini. Pacijenti imaju sve §to
im treba i sigurni su s nama. Sve
je pripremljeno i za, ne daj Boze,
$ok terapiju, terapiju za reanima-
ciju, imamo defibrilator, bocu s
kisikom, sve da odrzimo paci-
jenta dok Hitna ne dode do nas -
kaze Monika Debeljak, jedna od
osam medicinskih sestra koje u
Tomislavcu rade u smjenama.

Radimo dan pa no¢, onda smo
dva dana slobodni. Ako netko iz
bilo kojih razloga ne moze odra-
diti zadanu mu smjenu, moze-
mo se i zamijeniti, vazno je da je
sve pokriveno - objasnjava sestra
Monika.

Pacijenti pozitivni na CO-
VID 19 smjesteni u Tomislavo-
vu domu su studenti i ucenici
koji nisu iz grada Zagreba i koji
su inace smjeSteni u dackim i
studentskim domovima. Moni-
ka Debeljak napominje kako su u
Tomislavcu smjesteni tako da je
u svakoj sobi po jedan pacijent, a
svi imaju osiguran besplatan pri-
stup internetu da mogu nastaviti
pratiti nastavu na daljinu.

Neki od zarazenih ucenika i
studenata nadu se u bezizlaznoj
situaciji. Ne mogu otic¢i kudi jer
imaju stariju populaciju kod kuce
koji su kroni¢ni bolesnici. Ako
nisu za strogo bolnicko lijecenje,
onda ih se smjesta u Tomislavcu
dok ne budu negativni na testira-

Monika Debeljak jedna je od osam medicinskih sestara koje u Tomislavcu
rade u smjenama. Tamo rade medicinske sestre i medicinski tehnicarii iz
drugih gradskih zdravstvenih ustanova - Psihijatrijske bolnice Sveti lvan
na Jankomiru, Djecje bolnice Srebrenjak i Specijalne bolnice za plu¢ne
bolesti Doma zdravlja Zagreb - Istok

nju - kaze Monika.

Prosjek godina pacijenata u
Tomislavovu domu je izmedu
201 25, a ima ih vi$e od 20. Kroz
karantenu na Sljemenu pros-
lo je oko 150 ucenika i studena-
ta, uglavnom s blazim klinickim
slikama. U dva slucaja, napomi-
nje sestra Monika, morali su ipak
pozvati Hitnu, pacijentima je tre-
bala dodatna pojacana skrb. No,
sre¢om, s ta dva pacijenta sve je
dobro zavrsilo.

U nacely, u jednom danu ot-
pustimo dosta pacijenata, onda
drugi dan naglo skoci broj i tako.
U posljednje vrijeme pritisak je
jaci. Mislili smo da ¢e, kako ce
nastava u $kolama krenuti na da-
ljinu, taj pritisak popustiti, me-
dutim, nije - istice Monika.

Zarazeni studenti i ucenici na
Sljemenu, kada dodu u karan-
tenu, obi¢no budu uplaseni jer
ih medicinsko osoblje doceka u

skafanderima, ali se brzo opuste.

- Oni se opuste nakon drugog
poziva, prvi je relativno sluzben
jer ih pitate podatke koji su nam
potrebni da uopc¢e znamo njiho-
vo zdravstveno stanje. A onda,
kad ih zovete drugi put, malo ih
i nasmijete, objasnite im - prica
Monika.

Prodora korone medu zdrav-
stveno osoblje u Tomislavcu, sre-
¢om, jo$ nije bilo.

Maksimalno se pridrzava-
mo svih epidemioloskih mjera.
Medu osobljem jos nismo ima-

li pozitivnih na COVID 19. Sre-
¢om, to do sada nije ,,puklo” - go-
vori Monika i naglasava:

Svi se drzimo kao jedno i svi
smo svima bitni, nitko nije manje
ili vise vrijedan. Djelatnici Tomi-
slavova doma su sjajni ljudi, izvr-
sno suradujemo, svi, od lije¢nika
do spremacica, koje su iznimno
vazne, ukljucujuci hotelsko oso-
blje koje nam posluzuje hranu
i brine se o tome koliko obroka
nam je potrebno. Uspijemo se
i izjadati i nasmijati u cijeloj toj
muci, tako da funkcioniramo kao
velika slozna obitelj.

Vaznu ulogu u svemu tome
igraju i, kako istice Monika De-
beljak, kolege iz Zavoda za javno
zdravstvo ,Andrija Stampar” koji
dolaze dezinficirati prostore na-
kon otpustanja starih i zaprima-
nja novih pacijenata.

Prije nego $to je presla u Dom
zdravlja centar, Monika Debeljak
radila je na Djecjem intenzivnom
odjelu na ,Rebru” Sada kada radi
s pacijentima pozitivhim na CO-
VID 19, kaze da smo ,u biolos-
kom ratu s nevidljivim neprija-
teljem"”.

Mi medicinsko osoblje sada
smo ,potopljeni®, ne samo zbog
opsega rada, nego i zbog toga sto
nam nedostaju druzenja. Svima
nam nedostaje malo opustanja,
druzenja.

Svi se nadamo da ce sljedece
godine epidemioloska situacija
biti takva da ¢emo oti¢i na nase
igre. Ove godine sam preko fa-
kulteta trebala i¢i u Jeruzalem,
medutim, i to je propalo. Bili su
predvideni i medunarodni sim-
poziji i seminari, ali i to je otka-
zano. Nadam se da ¢e i ova ne-

- volja uskoro minuti i da ¢emo se

svi modi vratiti svojemu uobica-
jenom zivotu - zaklju¢uje Moni-
ka Debeljak.
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IGOR PELAIC, DIPL. MED. TECHN. GLAVNI TEHNICAR SREDISNJE JEDINICE INTENZIVNOG
LIJECENJA ZAVODA ZA ANESTEZIOLOGIJU, REANIMACIJU I INTENZIVNO LIJECENJE KBC-a SESTRE
MILOSRDNICE, TRENUTACNO U ISPOSTAVI SVOJE MATICNE USTANOVE, ZAGREBACKOJ ARENI

Arena je sasvim druga dimenzija,
ratnim uvjetima

U Areni radi 60 medicinskih sestra jer je radena projekcija na bazi 60
pacijenata, ali tu brojku ne treba uzeti zdravo za gotovo jer na dnevnoj
bazi iz tog broja imamo ispadanje osoblja zbog raznoraznih bolesti
ukucana, djece. Uz medicinske sestre radii 18 lijecnika, u svakoj smjeni
po Sest razlicitih specijalnosti tako da odredenu specijalnost mogu
primijeniti na pacijentima. Treba uzeti u obzir izmjene osoblja jer se radi 3
sata u Covidu pa 3 sata odmora.

vise slici

gor Pelai¢, glavni tehnicar Sre-
Idiénje jedinice intenzivnog li-

jecenja Zavoda za anestezio-
logiju, reanimaciju i intenzivno
lije¢enje KBC-a Sestre milosrd-
nice, prerasporeden je 28. listo-
pada 2020. u ispostavu maticne
ustanove, a to je zagrebacka Are-
na u kojoj se odnedavno lijece
covid pozitivni pacijenti.

Za sve ovo $to se dogada, go-
vori Igor, nitko se nije mogao
pripremiti u nekom formalnom
obrazovaniju, ali sve ono §to Zivot
nosi, smatra, treba iznijeti do kra-
ja na najbolji mogudi nacin.

Igor Pelai¢ zavrsio je petogo-
disnji studij na zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu, konti-
nuirano se usavrsava te planira
doktorirati.

To ce pri¢ekati neko mirnije
vrijeme, sada sam zapostavio
sve pa i svoju obitelj. Oni najvise
pate. Kad me roditelji pitaju kad
¢emo se vidjeti, kazem ne znam,
a zivimo u istom gradu. Ovdje
sam po 12 sati dnevno.

Mozete li povudi paralelu iz-
medu rada u Vinogradskoj i ov-
dje u Areni s pacijentima obo-
ljelim od koronavirusa?

Ovo je jedna druga dimenzija,
vise sli¢i ratnim uvjetima. Ovdje
je najtezi dio izolacija od vanj-
skog svijeta. U Jedinici intenziv-
nog lije¢enja u kojoj radim lijece
se kriticno bolesni. Tamo je tan-
ka granica izmedu Zivota i smr-
ti, zaprimite pacijenta u iznimno
teskom stanju, a onda on ili iza-
de iz JIL-a put odjela pa na vlasti-
tim nogama ili, nazalost, svoj zi-
vot zavrsi u Jedinici intenzivnog
lijecenja. Sada je to nepredvidi-
vo. Imate situaciju u kojoj primi-
te pacijenta koji je u potpunosti
stabilan, koji je prebacen ov-
dje da bi bio otpusten ku¢i, no u
roku od nekoliko minuta dogodi
se pogorsanje i moramo ga po-
novno vracati u neku od covid
bolnica.

Briga o pacijentima obolje-
lim od korone zahtijevai zna-

tan fizicki napor?

Tezak je teret zastitne opre-
me i rada u potpuno nenormal-
nim uvjetima, dakle, ljudi koji su
tri sata u covid zoni, ne mogu
konzumirati hranu, ne mogu
piti tekucinu. Kad su slobodni,
to mogu, ali opet, ako uzima-
ju mnogo tekucine, imat ce fizi-
oloske potrebe u trenutku ula-
ska u radni prostor. To je zacarani
krug. Ljudi koji ovdje rade po 12
sati na raspolaganju su nekome
drugom. Prilagodavaju svoj Zi-
vot, podreduju ga za spas i do-
brobit pacijenta. Naravno, izni-
mno pazimo na epidemioloske
mjere jer, ako se svi razbolimo,
nece imati tko raditi. Stoga pazi-
mo da djelatnici nisu grupirani,
¢ak i kad imaju periode odmora
moze ih biti zajedno po dvoje, ali
da su udaljeni dva metra.

Arena se polako puni, na za-
lost?

Arena se puni polako ve¢ ne-
koliko tjedana, presli smo broj-
ku od sto pacijenata koji su pros-
li kroz Arenu.

Sto je s kisikom?

Ovdje imamo 62 boce kisika,
50 litara uz svaki krevet, imamo
dvije boce kisika u prostoru rea-
nimacije, jednu bocu u prosto-
ru prijemne ambulante i dovolj-
ne zalihe kisika za zamjenu tih
boca, u prenasanju tih boca ima-
mo logisticku podrsku Hrvatske
vojske. To nisu male boce, to su
boce od 50 litara. Imamo i pot-

poru nasde tehnicke sluzbe koja
opet zamjenjuje te boce s Kkisi-
kom, sigurnost mora biti zado-
voljena.

Koliki je broj ljudstva?

U Areni radi 18 lijecnika, u sva-
koj smjeni po Sest razlicitih spe-
cijalnosti tako da odredenu spe-
cijalnost mogu primijeniti na
pacijentima. Ukupno je 60 me-
dicinskih sestra jer je radena pro-
jekcija na bazi 60 pacijenata, ali
tu brojku ne treba uzeti zdravo
za gotovo jer na dnevnoj bazi
iz tog broja imamo ispadanje
osoblja zbog raznoraznih bole-
sti ukucana, djece. Takoder tre-
ba uzeti u obzir izmjene osoblja
nakon 3 sata rada u Covid staci-
onaru, tako da zapravo za sva-
ku smjenu trebate dvostruko
vise osoblja nego inace. U svakoj
smjeni je 18 medicinskih sesta-
ra, s tim da se one rotiraju tako
da svaka tri sata po devet ulazi u
prostor stacionara, a devet izlazi.

Kako pacijenti gledaju na lju-
de u skafanderima?

S osobljem u skafanderima ne
susrecu se prvi put ovdje jer su
prebaceni iz bolnickog sustava.
No, nama je znatno otezana ko-
munikacija s pacijentima jerima-
mo FFP3 masku koja ima ventil,
nerijetko sami sebe necujete a
kamoli nekoga drugog. Bez ob-
zira na to, nastojimo se pribliZiti
pacijentima Sto je moguce vise,
objasniti im zasto su nuzne mje-
re zastite i njima je to jasno.

Zasto su ovdje vojnici HV-a?

Vojska nam pruza logisticku
podrsku, vojnici distribuiraju ¢i-
sti materijal, oni ne ulaze u covid
dio. S nama su i pripadnici zdrav-
stvenog osoblja HV-a, tri lije¢-
nika i Sest medicinskih sestara i
tehnicara, a oni su rasporedeni u
smjenski rad i izravno ukljuceni u
zbrinjavanje bolesnika.

Osobilje iz Vinogradske ras-
poredeno je po svim zdrav-
stvenim ustanovama u borbi
protiv Covid-a 19?

Imamo ljude na ispomodi i u
Dubravi i u drugim bolnicama, i
ovdje, naravno, vec¢inu. Ovdje u
Areni radi elita medicinskih se-
stara jer nam je trebao netko tko
¢e ovaj pogon otpocetka upo-
goniti. Veliku pomo¢ dobili smo
od KBC-a Zagreb, oni su posla-
li 18 medicinskih sestara, zatim
sestre iz Psihijatrijske bolnice,Sv.
Ivan’, Psihijatrijske bolnice Vrap-
e i, naravno, sestre s nase tri lo-
kacije, Klinike za traumatologiju,
Vinogradske i iz Klinike za tumo-
re.

Vinogradska ipak nije imeno-
vana covid bolnicom?

Vinogradska nije nominalno
covid bolnica, ali s obzirom na to
da se covid bolnice pune, mora-
li smo oformiti svoje covid odje-
le i intenzivnu jedinicu ako se
dogodi pozitivni pacijent da ga
mozemo smjestiti i ventilirati na
jednome mijestu. To nije ¢ista in-

| ZAGREB [}

tenzivna gdje borave i drugi pa-
cijenti jer je tadarizik zaraZavanja
mnogo veci. To je zapravo samo
prolazno mjesto i mi se trudimo
da ostane prolazno mjesto jer ni-
smo imenovani covid bolnicom.
Pacijenti tamo borave do pre-
mjestaja u KB Dubrava.

Jeste li u Areni izgubili ijed-
nog pacijenta?

Da. Price koje su izasle van, ne
znamo kojim putevima, nisu isti-
nite. Dakle, to je bio pacijent koji
je u zavrsnom stadiju maligne
bolesti lezao na Kirurgiji u Vino-
gradskoj i koji je zbog toga da
se liste ¢ekanja rasterete i mak-
simalno skrate do ¢ekanja u pa-
lijativnu ustanovu, bio premje-
Sten u Arenu Zagreb. Dakle, on
nije umro od korone, on je umro
od posljedica maligne bolesti u
zavrsnom stadiju. To je iznimno
vazno redi.

Filter za dolazak pacijenata ov-
dje je jedna osoba, to je voditelj
lje¢nickog tima. Bez odobre-
nja koordinatora niti jedan paci-
jent ne moze udi u Arenu upra-
vo zato da se ne dogodi da nam
netko posalje pacijenta koji za-
htijeva vece protoke kisika i koji
je u lodem stanju a mi nemamo
uvjete za zbrinjavanje takvog
bolesnika. Kad ste u bolnici, uvi-
jek mozete improvizirati, a ovdje
ne mozete. Pacijent je preminuo,
ali ne od posljedica korone, nego
zbog terminalnog stadija mali-
gne bolesti.

Sto kazu medicinske sestre i

tehnicari koji ovdje dolaze ra-
diti?

Ljudi koji ovdje rade, a dola-
ze iz brojnih ustanova, s broj-
nih odjela, ljudi s razli¢itim navi-
kama i opisima poslova, govore
da su generalno zadovoljni. Ima-
mo i primjera da ljudi ovdje ini-
cijalno dolaze na mjesec dana, a
vec sada pitaju kako mogu osta-
ti dulje. Ono na sto se Zale su,
naravno, ogranic¢avajuc¢i uvje-
ti rada pod punom zastithom
opremom. Vani izlaze potpuno
mokri, s urezanim maskama u
lice, s urezanim vizirima, to nije
normalna situacija, ali u¢injeno
je sve da se i osoblje i pacijen-
ti osjecaju maksimalno ugod-
no. Djelatnici se Zale i na smjen-
skirad s jednim danom iz nocne,

KBC SESTRE MILOSRDNICE
ARENA ZAGREB
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no mi jednostavno nemamo lju-
di za onu cetvrtu grupu. Medu-
tim, svatko moze jedan mjesec u
Zivotu to iznijeti. Kolegica Snje-
Zana Krpeta i ja od samoga smo
pocetka ovdje, posljednjih 30
dana ovdje sam svaki dan, bez
slobodnog dana po 14 sati dnev-
no. Nije da se ne moze, ali je tes-
ko.

Pogon Arene nisu samo sestre
i lije¢nici, ovdje je ukljuceno vise
od 100 razli¢itih profila, od spre-
macica, inZenjera radiologije, la-
boranata, logistike. Treba poslo-
Ziti sve njihove rasporede, uvaziti
privatne zelje od ¢uvanja djeteta
do toga da trebate popisati tera-
piju za 60 pacijenata. Ovdje nisu
pacijenti bez terapije, oni dolaze
s kroni¢nom terapijom, uzimaju

U Areni radi elita medicinskih sestara jer
nam je trebao netko tko ¢e ovaj pogon
otpocetka upogoniti. Veliku pomo¢
dobili smo od KBC-a Zagreb, oni su
poslali 18 medicinskih sestara, zatim
sestre iz Psihijatrijske bolnice,,Sv. lvan’,
Psihijatrijske bolnice Vrapce i, naravno,
sestre s nase tri lokacije, Klinike za
traumatologiju, Vinogradske i iz Klinike

Za tumore

po 20 vrsta tableta, lijekova, infu-
Zija itd. i k tome imaju koronu. Da
ne govorim o distribuciji rublja i
obroka. Kazu da se to podrazu-
mijeva. Ne, ovo je sportski cen-
tar, ovdje nema obroka, nema
plahti, nema ruc¢nika, nema uni-
formi za djelatnike...

Koliko je osoblje sigurno od
zaraze?

Osoblje u Areni pogotovo je
sigurno. Naime, kad smo trazili
najbolje moguce koridore kreta-
nja, potpuno smo razdvojili pu-
teve kretanja kontaminiranog
od nekontaminiranog, niti jed-
nim cistim koridorom u Areni
ne prolazi pacijent. Kad je netko
bez zastite, skafandera i zastitne
opreme, a svi nosimo maske u
slobodnom kretanju, prolazi ci-
stim dijelom Arene u koji paci-
jenti nikad ne ulaze. Pacijenti su
isklju¢ivo na tre¢em katu, a ven-
tilacija treceg kata potpuno je
odvojena od ventilacije drugog
kata. Izmjene zraka, upuh &isto-
ga zraka, ispuh kontaminiranog
zraka, sve je to medu katovima
odvojeno. Osim toga, za Cis¢enje
su angazirane dvije tvrtke, jedna
za kontaminiranu zonu, druga za
Cistu. Ljude koji rade maksimal-
no Stitimo. Ako izgubimo ljude,
nece imati tko raditi, ni zdrav-
stvene ustanove vise ne mogu
pustati ljude za rad u Areni jer
ih nemaju dovoljno ni za svoje
potrebe. Stoga su nam ljudi zla-
ta vrijedni, drzimo ih zasticene i
pod staklenim zvonom.
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SNJEZANA KRPETA, GLAVNA KOORDINATORICA SESTRINSKE SLUZBE STACIONARA ARENA ZAGREB

Status i polozaj medicinskih sestara nakon ove
price ne smije ostati na istoj razini

strinske sluzbe Stacionara Arena Zagreb,

Snjeiana Krpeta, glavna koordinatorica se-
yjedno je glavni organizator organizacije Are-

ne Zagreb u stacionar.

Kad ste krenuli u taj proces?

Ovaj proces pokrenut je jo§ u ozujky, a pritom
mi je mnogo pomogao kolega Igor Pelai¢. Dr. Ana
Gveri¢ od pocetka nam je bila potpora za prevenci-
ju bolnickih infekcija jer je ovo sportsko-rekreativni
centar. Sve se mora prilagoditi. U pocetku, Civilna
zastita ovdje je donijela samo gole poljske krevete,
vojne, Celicne, koji u pravom smislu nisu ni prila-
godeni bolesnicima, ali uspjeli smo ih prilagoditi za

smje$taj pacijenata.

Sada primate do 50 pacijenata, medutim, pritisak ra-

ste, sve je vedi broj novozarazenih. Hoée li do¢i do pro-

yve PP
sirenjas

Nismo sigurni da ¢emo ostati na ovom broju pacijenata jer, prate¢i
trend, postoji moguc¢nost da se prosirimo i do sto pacijenata, no pro-
blem je nedostatak medicinskih sestara.

Mnoge su otisle u inozemstvo?

Kao $to smo napominjali vi$e puta, iz RH je otislo 2,5 tisu¢a me-
dicinskih sestara. Sve ovo mozda je dobra pouka za neku drugu
ugrozu, ne daj Boze. Mora se dobro planirati, mora postojati na-

cionalna strategija razvoja sestrinske profesije,
mora se planirati broj sestara po KB-ima.

Kako se bolnicki sustav snalazi s obzirom na nedo-
statak medicinskih sestara i tehni¢ara?

Tako sto jedni drugima pomazemo. Ovdje su se-
stre iz Vrapca, Jankomira, iz HV-ais Rebra, a Are-
na ne bi mogla biti realizirana de nema logistike
MUP-a i Civilne zastite. Vecéinu zastitne opreme za
ljudstvo donirala je Civilna zastite. Bez njih proce-
sa useljenja u Arenu ne bi bilo.

Kako se medicinsko osoblje snalazi u ovoj pridi,
mnogi se nisu susretali s ne¢im sli¢nim?

Vecina nije, ljudi su prestraseni kad dodu ovdje,
normalno, idu u nepoznato, ali nastojimo da svi
budu jednako optereceni da ih, ako to nije potreb-

no, ne izlazemo iscrpljivanju i dodatnim naporima.

Opet se vracamo na broj medicinskih sestara,

kudikamo bismo to mogli bolje organizirati da imamo dovoljno me-
dicinskih sestara. Kad pandemija zavrsi, treba sjesti s resorom, po-
razgovarati o svim situacijama, o startnoj plac¢i medicinske sestre jer
je zalosno da u RH najmanje place imaju medicinske sestre i policaj-
ci. Ovo je ve¢ druga ugroza za hrvatski narod, prva je bila ratna, a
sada pandemijska. Status i poloZaj medicinskih sestara ne smije na-

kon ove price ostati na ovoj razini.

DR. ANA GVERIC GRGINIC, SPECIJALIST KLINICKE MIKROBIOLOGIJE, U OPERATIVNOM STOZERU
ARENE KOORDINATOR ZA SPRJECAVANJE INFEKCIJA POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI

Najrizicniji cimbenik za sirenje epidemije je bliski kontakt

r. Ana Gveric¢ Grgini¢ spe-
cijalist je klinicke mikro-

biologije, a u operativ-
nom stozeru Arene koordinator
za sprjeCavanje infekcija poveza-
nih sa zdravstvenom skrbi.

Jesuli vas na studiju pripremi-
li kako organizirati posao, kako se
ponasati u situaciji pandemije?

Na specijalizaciji su nas ucili |

da postoji mogucnost nove pan-
demije kao $to su bile pandemi-
je gripe u proslosti. Nismo nepri-
premljeni na ovo $to se dogada,
ne iznenaduje upravo pandemija
koronavirusa zato $to virusi ima-
ju mogucnost Sirenja respirator-
nim putem, imaju potencijal zara-
znosti, a i Cesto cirkuliraju izmedu
zivotinja i ljudi. Dakle, to nije ne-
poznanica. Lekcija koju smo uci-
li na specijalizaciji bila je mala, ali
znacajna. U njoj je pisalo da po
uzoru na SARS i MERS moZemo
ocekivati novu pandemiju. I evo,
na zalost, docekali smo je.

O ¢emu ovisi smrenost zarazenih
koronavirusom?

Smrtnost ovisi o klinickoj slici
pacijenta, odnosno njegovim pri-
jasnjim kroni¢nim bolestima, ri-
zi¢nim ¢imbenicima. Osim toga,
ovisiio tome je li pacijent zavrsio

na intenzivnoj njezi. Samim time  virus jo$ nije prodro medu zdrav-

smrtnost raste.

Sto je najopasnije u Sirenju vi-
rusa?

Ono $to je iznimno opasno i
$to $iri epidemiju je bliski kon-
takt. To je kontakt dulji od 15
minuta, bez osobne zastitne
opreme, $to u ovom slucaju po-
drazumijeva masku.

Koliko na klini¢ku sliku obolje-
log utjece koli¢ina virusa?

Koli¢ina virusa varira ovisno
o stadiju bolesti i klinickoj sli-
ci. Ako imate klinicku sliku koja
ukljucuje pneumoniju, jak kasalj,
Cesto kihanje, postoje procedu-
re koje proizvode aerosol kao §to
je intubacija, dakle, u tim nekim
postupcima, ako nema neke za-
stitne opreme, oslobada se znat-
no veca koli¢ina virusa. Klinicka
slika moze biti i s tim povezana.

Arena je jedina ustanova u kojoj

stveno osoblje?

U ovom objektu ¢inimo sve da
se maksimalno postuju sve epi-
demioloske mjere, osobito uda-
lienost i sprjecavanje grupira-
nja. Ovdje cirkulira vise od sto
ljudi, ako virus nije probio, to je
nas uspjeh. Ne znamo je li netko
medu nama asimptomatski kli-
conosa, ali je bitno da se pravilno
nosi zastitna oprema i da se po-
$tuju epidemioloske mjere. Svat-
ko od nas moze biti asimptomat-
ski kliconosa, ali ako se postuju
sigurnosne mjere, nema tran-
smisije virusa.

Sto kazu pacijenti?

Od Arene, dakle, od sport-
skog objekta napravili smo pravu
malu bolnicu i time smo iznimno
zadovoljni, a prema povratnim
informacijama od nasih pacije-
nata, oni su takoder zadovoljni i
pruzenom skrbi i odnosom oso-
blja prema njima.

VARAZDIN Ef

VLASTA VUKOVIC HOIC, PREDSJEDNICA PODRUZNICE HSS MS-MT-a OB-a VARAZDIN

Osoblje koje je rasporedeno na covid odjele dobilo
je anekse ugovora i dodatak koji im pripada

U posljednje dvije godine zaposlili smo 191 medicinsku sestru, medutim,
posljednjih tjedana na ispomo¢ su nam pristigli i kolege iz ostalih
ustanova. Dobili smo pomoc sestara iz Zagreba, tako da se uspijevamo
nekako posloziti. | iz odjela koji su u ovom trenutku manje optereceni
sestre su rasporedene na covid odjele

asta Vukovi¢ Hoi¢, pred-

sjednica podruznice HSS

MS-MT-a u OB-u Varaz-
din, iznosi opc¢e podatke o lijece-
nju covid pozitivnih pacijenata u
Varazdinu. Op¢a bolnica Varaz-
din djeluje na lokaciji Varazdin,
Novi Marof i Klenovnik, a pove-
¢anje broja covid pozitivnih paci-
jenata uvjetovalo je da se lijece na
sve tri lokacije. Pacijente koji su u
fazi oporavka premjesta se u Kle-
novnik ili u Novi Marof.

Uz veliki broj covid pacijenata,
nasa bolnica cijelo vrijeme zbri-
njava i pacijente koji boluju od
drugih bolesti kroz poliklinicko-
konzilijarnu zdravstvenu zastitu
i bolnicko lijecenje - kaze Vlasta
Vukovi¢ Hoic.

Zdravstveni sustav u Varazdinu,
kako se ¢ini, opterecen je do kraj-
njih granica?

Zdravstveni i nezdravstve-
ni kadar maksimalno je anga-
Ziran, nema godi$njih odmora.
Na nesrecu, u posljednje vrije-
me raste broj sestara koje su po-
zitivne pa je sve teze organizirati
sluzbu.U posljednje dvije godine
zaposlili smo 191 medicinsku se-
stru, medutim, posljednjih tjeda-
na na ispomo¢ su nam pristigli i
kolege iz ostalih ustanova. Dobi-
li smo pomoc¢ sestara iz Zagreba
pa se uspijevamo nekako poslo-
ziti. I iz odjela koji su u ovom tre-
nutku manje optereceni sestre su
rasporedene na covid odjele. Go-
tovo da nema odjela na kojem
nema pacijenta zarazenog ko-
ronavirusom, imamo i trudnica
pozitivnih na koronu, i pacijenta
koji su zarazeni a trebaju kirur-
sko lijecenje...

Pla¢ali se prekovremeni rad?

Prekovremeni se rad placa.
Osoblje koje je rasporedeno na
covid dobilo je anekse ugovora i
dodatak koji im pripada.

Kako funkcionira va$ odjel, Pe-
dijatrija?

Pedijjatrijski odjel funkcioni-
ra u skladu s propisanim epide-
mioloskim mjerama. Od prije-
mne ambulante, dnevne bolnice
i odjela pacijentu se pristupa kao
potencijalno infektivnom. Uzi-
mamo mu bris i do nalaza brisa
ponasamo se prema njemu kao

da je pozitivan. Ako je negativan,
daljnji tretman je uobicajen.

Sindikalne aktivnosti?

Na zalost, mnoge stvari koje
smo imali u postupku rjesavanja,
sada su na cekanju. Nema naci-
na da u ovom trenutku odradi-
mo sistematske preglede jer nam
je ljudstvo angazirano. Za isplatu
razlike s osnove dodataka na uv-
jete rada do 1. travnja ove godi-
ne postignut je dogovor s poslo-
davcem. S obzirom na veliki broj
medicinskih sestara i tehnica-
ra i dulji period, taj posao zahti-
jeva dosta vremena pa je u izra-
di program pomocu kojeg ¢e se
to odraditi u kra¢em roku. U na-
$0j je bolnici dugogodisnja prak-
sa, posebno nakon sto je u Va-
razdinu otvoren preddiplomski,
a zatim i diplomski studij se-
strinstva, da su se mnoge sestre
i tehnicari skolovali i stjecali zva-
nja prvostupnice/ka, diplomi-
rane sestre ili magistre sestrin-
stva. Normalna je njihova Zzelja
da im se steceno znanje, vjestine
i kompetencije priznaju i materi-
jalno vrednuju. Uspjeli smo na-
i¢i na razumijevanje poslovod-
stva i osnivaca Bolnice da se svim
medicinskim sestrama koje ima-
ju prvostupnistvo to placa. Taj
dio rijesili smo na razini bolnice,
prosle godine za 72 sestre, a ovi-
sno o radili$tu, to moze biti po-
vecanja plac¢e do 1200 kuna. Isto
tako, na razini bolnice kroz inter-
ne akte, za glavne sestre sluzbi i
sestre za kvalitetu izborili smo
koeficijent visoke spreme vodite-
lja odjela i radnog mjesta I. vrste.
Ostale su akcije u tijeku.

U Varazdinu je broj raspisanih
radnih mjesta ve¢i nego broj kan-
didata koji se na njih javljaju. Je li
toistina?

Trenutacno je smjena gene-
racija. Prije 30 - 40 godina bila

je nagla ekspanzija zaposljava-
nja jer su se $irili odjeli, ali to je
sada generacija koja polako od-
lazi. Nadalje, dolaze mladi ljudi,
zene u fertilnoj dobi koje radaju
pa imate potreban broj zaposle-
nih, ali u stvarnosti nemate. Pri-
je dvije godine ¢udili smo se $to
Dubrovnik nema kandidata, a
sada se nama za 20 mjesta javi 10
kandidata.

Jesuli koridori kojim se kre¢u
covid pacijenti odvojeni od ostalih
pacijenata?

Odjel infektologije bio je na 4.
katu u ovoj zgradi, ali kako nit-
ko nije ovo ocekivao, morali smo

sve prilagoditi situaciji. Tako je i |

jedan lift kompletno odvojen za
covid pozitivne pacijente, tako da
od prijema do dolaska na odjel
nema nikakvih kontakta s osta-
lim pacijentima. Sirenjem co-
vid pacijenata i u prostore ostalih
odjela taj standard je primijenjen
svugdje.

Spominjao se problem s kisi-
kom?

Evidentno je da je JIL graden
1978. i nema kapacitet koji nam
danas treba. Opca bolnica Va-
razdin u jeku je velikih infra-
strukturnih projekata, zavrsi-
li smo energetsku obnovu svih
zgrada u bolnici, trenutacno
je u tijeku gradnja Objedinje-
nog hitnog prijema s dnevnom
bolnicom, trebalo je i pojacava-
ti kapacitete plinskih instalacija,
uvoden je i kisik prema parki-
ralistu gdje su postavljeni Satori
za slucaj potrebe. Uz planirane
projekte prosirenja i poboljsa-
nja prostornih i tehnickih uvje-
ta, koji ¢e omoguditi pruzanje
kvalitetnije zdravstvene zasti-
te nasim korisnicima, pogodi-
la nas je trenutacna epidemija.
Sada je opsadno stanje, potvr-
da onoga da smo izabrali zani-

manje u kojem uvijek ocekuje-
mo neocekivano.

Sustav, unato¢ svemu, funkcio-
nira?

Ljudi su umorni, ali psihic¢-
ki stabilni i rade svoj posao na
najbolji mogudi nacin. Svim za-
poslenicima, a posebno medi-
cinskim sestrama i tehnicarima
Cestitke na angaziranosti, profe-
sionalnosti, odgovornosti i nese-
bi¢nosti jer u uvjetima koji su sve
drugo samo ne normalni, pru-
Zaju nasim pacijentima najbolju
zdravstvenu njegu, razumijeva-
nje i ohrabrenje. Cestitke, zahva-
la i ponos za sve §to je ucinjeno
u ovoj godini, uz Zelju i nadu da
¢e nam sljedeca biti manje iza-
zovna.
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VESNA SALIG, GLAVNA SESTRA ODJELA ZA INFEKTOLOGIJU OB-a VARAZDIN

S obzirom na velik broj oboljelih u nasoj
zupaniji, strasno smo zalosni sto jos ima
ljudi koji ne shvacaju da ovo nije sala

esna Salig u OB-u Varaz-
Vdin radi ve¢ 24 godine, a

14 godina je glavna sestra
Odjela za infektologiju. Tijekom
svoga rada na Infektologiji vec
se susretala s epidemijama (ptic-
ja gripa i svinjska gripa), a pripre-
mali su se i za ebolu.

Imamo dobru suradnju s na-
$om klinikom za infektivne bo-
lesti, tako da smo prije nekoliko
godina prosli taj dio odijevanja i
skidanja zastitne opreme. Kad se
pojavio koronavirus, na neki smo
nacin ve¢ bile educirane pa smo
samo obnovile steceno znanje -
kaze Vesna Salig koju je iznena-
dio broj pacijenata zarazenih vi-
rusom COVID 19.

Iako smo mi u zdravstvenom
sustavu znali da ¢e se virus vra-
titi, odnosno da ¢e nastupiti ovaj
drugi val, nismo ocekivali da ce
biti ovako dramati¢no. Jo$ nas je
viSe iznenadilo ponasanje ljudi
koji se jednostavno ne pridrzava-
ju mjera Stozera. Uporno govo-
rimo jedno te isto: pranje ruku,
distanca, nosenje maske, izbjega-
vanje privatnih i javnih okuplja-
nja... Medutim, s obzirom na broj
oboljelih u nasoj zupaniji koji niti
pada niti stagnira nego samo ra-
ste, straSno smo zalosni i tuzni
$to ima ljudi koji jo$ ne shvaca-
ju da ovo nije $ala, virus je ov-
dje i nece samo tako nestati. Sve
ovisi 0 nama - govori Vesna koja
je, istiCe, straSno umorna. Osam
mjeseci radila je u smjenama sa
svojim sestrama u dezurstvima,
$to je veliko opterecenje za medi-
cinske sestre. One su do sada ra-
dile po 24 sata u dezurstvima, ali
od 1. prosinca u dogovoru s rav-
nateljem ide se na 12-satno rad-
no vrijeme, sljedeci dan je no¢na
smjena od 19 do 7 pa ¢e, nadaju
se, biti lakse.

Mi se brinemo o 50 pacijena-

lako smo mi u zdravstvenom sustavu znali da e se virus vratiti, odnosno

da e nastupiti ovaj drugi val, nismo ocekivali da ¢e biti ovako dramaticno.
Medutim, jos nas je vise iznenadilo ponasanje ljudi koji se jednostavno ne
pridrzavaju mjera Stozera

ta smjeStenih na Cetvrtomu katu
bolnice. Na svakom odjelu su
samo Cetiri sestre koje se izmje-
njuju svaka cetiri sata, s tim da
ujutro od 7 do 8.30 u sobe u ko-
jima su pacijenti ulaze sve sestre
da se obavi kompletna zdravstve-
na njega, izvadi krv, poslozi sve
$to se moze, izmjeri tlak, vitalne
parametre, saturaciju... Popunje-
nost nam je sto posto. U sobama
je centralizirani kisik s razdjelni-
cima, dva pacijenta mogu biti na
centralnom kisiku i svaki moze
imati svoju dozu kisika.

Usto, imaju i velike boce od 50
litara kisika, 24 sata radi kotlov-
nicar i 24 sata im je osigurana op-

skrba kisika s bocama.

Nasi pacijenti su na kisiku do
25 litara, imamo zidne uredaje,
neki pacijenti imaju potrebu do
15 litara, a neki do 35 litara ki-
sika. Ako to nije dovoljno, onda
se pacijenta stavlja na high flow
aparate, gdje je protok kisika veci
i70 posto. Ako dode do jos veceg
pogorsanja, pacijenta selimo na
kirurski sok na respirator - po-
jasnjava.

Nagledali su se, kaze, vrlo tes-
kih Kklini¢kih slika jer na njihov
odjel dolaze pacijenti izmedu 7. i
14. dana bolesti, kada obi¢no na-
stupa pogorsanje.

Svi nasi pacijenti u startu ima-
ju i pneumoniju, a pogorsanja su
vidljiva iz dana u dan. Na primyjer,
pacijent sa Sest do deset litara ki-
sika zavrsava s 25 i na kraju zavr-
8i na respiratoru. Pacijentima je
vrlo tesko, tesko im je disati, ne-
dostaje im zraka, tesko im je na-
praviti bilo kakav pokret, skinuti
se, obudi, oti¢i do toaleta i oba-
viti osnovne fizioloske potrebe.
Imaju pritisak u prsima, nedosta-
tak snage, doslovce nemaju sna-
ge ni skinuti gornji dio pidzame
- opisuje glavna sestra Odjela za
infektologiju OB-a Varazdin te
naglasava iznimno dobru komu-
nikaciju s Upravom bolnice:

Ako se dogodi bilo kakvo bo-
lovanje i izolacija, na dnevnoj
razini se radi raspored. Dobro
funkcioniramo, imamo dovoljno
opreme, lijekova i sestra. Narav-

no, uvijek bi trebalo vise sestra,
ali, prema mogu¢nostima, koli-
ko nam treba, toliko nam daju da
slozimo raspored.

Na njezinu odjelu radi 35
medicinskih sestra i nije dos-
lo do prodora virusa medu oso-
blje. Kad su kod pacijenata, nose
kompletnu zastitnu opremu. Po-
stoji protokol za odijevanje i ski-
danje zastitne opreme, cega se
svi pridrzavaju.

Ne smije biti pogreske, kon-
troliramo i educiramo jedni dru-
ge. Uvijek je netko pored sestara
koje izlaze iz soba s pacijentima
da pripazi kad se skidaju, na-
kon toga islijedi izlazak na svjez
zrak 10 - 15 minuta. E sad, nakon
tri-Cetiri sata u zastitnom odije-
lu kompletno ste mokri i oznoje-
ni, a izadete na hladan zrak vani.
Tesko je, ali prodora virusa medu
ljudstvo nije bilo.

Nakon izlaska, sestre se trebaju
u sat i pol, koliko imaju vremena,
skinuti, otusirati i ispisati sestrin-
sku dokumentaciju, papirologija
mora $timati. Ako nesto trebaju
pojesti i popiti, razdvajaju se, za
takvo $to imaju vise prostorija.

Nikad nas nije dvoje zajedno
u sobi i nikad ne jedemo zajed-
no. Kad jedete ili pijete kavu, mo-
rate skinuti masku, a tako dola-
zi do moguc¢nosti zaraze medu
osobljem. U svakom trenutku i
na svim razinama moramo biti
oprezni - zakljucila je Vesna Sa-

lig.

Svi nasi pacijenti u startu imaju i pneumoniju, a pogorsanja su vidljiva iz dana u dan. Na primjer,
pacijent sa Sest do deset litara kisika zavrsava s 25 i na kraju zavrsi na respiratoru. Pacijentima je
vrlo tesko, teSko im je disati, nedostaje im zraka, teSko im je napraviti bilo kakav pokret, skinuti se,
obudi, otici do toaleta i obaviti osnovne fizioloske potrebe
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ANICA SEKOVANIC, GLAVNA SESTRA OB-a VARAZDIN, POMOCNICA RAVNATELJA ZA SESTRINSTVO

Zdravstveni radnici daju sve od sebe, ali
pomozite nam - vodite brigu o sebi i drugima

nica Sekovani¢, glavna se-
Astra OB-a Varazdin, po-

mocnica ravnatelja za
sestrinstvo, u razgovoru je spo-
menula da je kao medicinska se-
stra sudjelovala u Domovinskom
ratu te da se sadasnja situacija
moze usporediti s ratom:

- Svi smo sada zajedno u bor-
bi, kao i za vrijeme rata, samo je
sada neprijatelj korona, nevidljiv
i nepredvidiv te svuda oko nas.

Napominje kako zbog pogor-
$anja epidemioloske situacije do-
lazi do opterecenja sustava i sada
se jos viSe osjeti nedostatak me-
dicinskih sestara, $to zahtijeva
druk¢iju organizaciju rada.

Morali smo rad sestara orga-
nizirati u turnusima i dezurstvi-
ma kako bismo pokrili smjene.
Ako vam se dogodi da popodne
neka kolegica kaze da je pozitiv-
na, morate nac¢i zamjenu. Orga-
nizacija rada mora biti brza i pri-
lagodljiva situaciji, $to zahtijeva
fleksibilnost osoblja. Medicinske

sestre s drugih odjela jednostav-
no smo preraspodijelili na co-
vid radilista i opservacije. U Op-
¢oj bolnici Varazdin sestre rade
na tri lokacije u Varazdinu - u
Sluzbi za plu¢ne bolesti, u TBC-
u Klenovnik i u Sluzbi za produ-
Zeno lijecenje i palijativnu skrb
u Novom Marofu. U sluzbama,

uz kronicne i palijativne bolesni-
ke, sestre se skrbe i za covid paci-
jente jer smo i na te dvije lokacije
otvorili covid odjele - pojasnjava
glavna sestra OB-a Varazdin koja
radi ve¢ 38 godina.

S povecanjem broja oboljelih
vise vremena provodimo u bol-
nici nego doma, pogotovo u po-
sliednja dva mjeseca. Moram po-
hvaliti sestre, nikada nismo naisli
na neki otpor, negodovanje zbog
preraspodjele ili ako moraju doci
usmjenu zbog oboljele kolegice,
svi su jednostavno ovdje na svo-
jim radilistima, odazovu se. Uz
odobrenje  Ministarstva zdrav-
stva i Hrvatske komore medi-
cinskih sestra, kad je bilo naj-
teze, poslali su nam u ispomo¢
deset medicinskih sestara iz Va-
razdinskih Toplica, nakon toga
11 sestara iz KBC-a Rebro. Sada
su nam dosle u ispomo¢ sestre
iz OB-a Zadar i iz Pule, kolegice
¢e dodi iz Gradiske, Koprivnice i
Doma zdravlja Varazdin - govo-

ri Anica.

Za negatore ozbiljnosti pan-
demije glavna sestra varazdinske
bolnice ima poruku:

Koronavirus nije izmisljoti-
na, u OB-u Varazdin na danas-
nji dan, 30. studenog, od korona-
virusa se lijeci 231 bolesnik. Od
toga je 21 na respiratoru, a danas
smo imali i devet umrlih. To su
brojke koje su porazavajuce, mo-
lim sve da postivaju mjere i da
ozbiljno to shvate, da se odgovor-
no ponasaju. Zdravstveni radnici
su ovdje da pomognu, uvijek su
bili i bit Ce, ali pomozite nam, vo-
dite brigu o sebi i o drugima. Ko-
rona ne pogada samo starije, ima
i mnogo mladih pacijenata.

Pacijenti koji su tesko oboljeli,
pricaju da nisu mislili da je koro-
na tako ozbiljna bolest.

Oni budu dobro, a onda im se
stanje pogorsa. Pacijenti koji su
u bolnici su na kisiku, oni s lak-
$im simptomima idu doma -
objasnjava Anica Sekovanic.

NEVENKA IVEK, MEDICINSKA SESTRA NA HITNOM PRIJEMU OB-a VARAZDIN

Ne obazirem se na kraj smjene,
ostajem koliko treba, kao i svi ostali

evenka Ivek medicinska
N je sestra koja ima ve¢ 35

godina radnog staza, me-
dutim, ovo $to sada svakodnev-
no gleda radedi s covid pacijen-
tima je, istiCe, izvan svega Sto je
do svada vidjela. Radi na Hitnom
prijemu OB-a Varazdin.

U posljednjih nekoliko tjedna
svaki dan imamo velik broj po-
zitivnih pacijenata koji dolaze s
pogorsanim stanjem, kao i paci-
jenata koji su u teskom stanju a
kojima se tek kod nas otkrije da
su pozitivni - prica Nevenka Ivek
koja, bas kao i njezine kolegice,
ulaze velike napore rade¢i u no-
vonastalim prilikama.

Danas ¢e mi smjena biti gotova
u 15 sati, ali niti jedan dan moja
smjena ne zavr$ava kad bi tre-
bala zavrsiti, ostajem ovdje koli-
ko treba, kao i svi mi. Ostale se-
stre i tehnicari rade po 24 sata u
smjenskom radu, cijelo vrijeme

imamo barem cetiri medicinska
tehnicara ili sestre koji zbrinja-
vaju covid pozitivne i visoko sus-
pektne bolesnike, a ostale medi-
cinske sestre zbrinjavaju redoviti
hitni prijem odnosno pacijente
koji dolaze zbog drugih tegoba -
objasnjava.

Posao joj se, kaze, znatno pro-
mijenio zbog toga $to je Hitni
prijem pod pritiskom veceg bro-
ja pacijenata, s tim da od pocetka
pojave koronavirusa imaju tri ra-
dilista. Jedno je redovni hitni pri-
jem na kojemu su pacijenti koji
nisu pozitivni, drugo su kontej-
neri, kojih u ovom trenutku pred
OHBP-om ima deset, a trece je
izolacija u koju smjestaju Zivotno
ugrozene pacijente koji suili po-
zitivni ili visokosuspektni na in-
fekciju virusom.

Medicinske sestre moraju brzo
reagirati i imati znanje da bi se
mogle brinuti o zivotno ugroze-

nim bolesnicima. Rijec je o paci-
jentima koji vrlo tesko disu i koji
usto mogu imati komorbiditet
odnosno druge bolesti. Kod njih
je potrebno izvrsiti velik broj vrlo

slozenih i dijagnostickih i terapij-
skih postupaka u kratkom roku
te ih treba pratiti ponekad i du-
lie od 12 sati do kona¢nog smje-
Staja na odjel - govori Nevenka
koja je i svoj privatni Zivot podre-
dila poslu: Imam sre¢u da imam
dvije kéeri, jedna je prosvjetni a
druga zdravstveni radnik pa i one
same pokusavaju imati $to ma-
nje kontakata izvan svoga obi-
teljskog kruga. Vidamo se otprili-
ke jedanput u dva mjeseca, s tim
da dobro pazimo da taj kontakt
bude na razini epidemioloskih
mjera, dakle, siguran.

Zalosti me kad procitam $to
sve ljudi pisu po drustvenim
mrezama. Svaki bolesnik zaslu-
zuje jednaku paznju, a oni slabi-
ji trebaju imati vecu skrb i vecu
brigu svih nas. Svima onima koji
ne vjeruju u prisustvo virusa, ne
zelim da ga sami osjete na svojoj
kozi, zelim do ostanu zdravi i da
se malo vise informiraju, procita-
ju pa ¢e vidjeti da je rijec o bolesti
koja izaziva velike komplikacije.
Nista nije garancija da ¢emo pro-
¢i s najblazim simptomima - za-
kljucila je Nevenka Ivek.
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KSENIJA KUKEC, GLAVNA SESTRA ODJELA ZA ANESTEZIOLOGUU , REANIMATOLOGIU |
INTENZIVNO LIJECENJE OB-a VARAZDIN

ve nam cesce dolaze

Na zalost, s

Ksenija Kukec, glavna sestra
Odjela za anesteziologiju, rea-
nimatologiju i intenzivno lijece-
nje OB-a Varazdin, svakodnevno
vida vitalno ugrozene pacijente
kojima je potrebna terapija res-
piratorom odnosno mehanicka
ventilacija. U varazdinskoj Inten-
zivnoj su, na zalost, u posljed-
nje vrijeme kapaciteti popunjeni.
Mi radimo s kriti¢nim pacijenti-
ma, nauceni smo i na smrt i na
lo$ ishod lijecenja. Godi$nje nam
u prosjeku umre 70 pacijenata, a
samo ovaj mjesec, studeni 2020.,
umrlo ih je 40. Svima nam je vrlo
tesko nositi se s tim. Sve ucinite
sa svom modernom tehnologi-
jom da sacuvate neciji zivot i na
kraju sve zavr$i smrtnim isho-
dom, to je svima tesko. Ima pa-
cijenata koji se oporave pa im se
stanje naglo pogorsa. Pacijena-
ta je mnogo, u normalnim okol-
nostima imamo po sedam, osam
pacijenata na Intenzivnoj, a sada

Mi radimo s kritiCnim pacijentima, nauceni smo

i nasmrtinalosishod lijecenja. GodiSnje nam

u prosjeku umre 70 pacijenata, a samo ovaj
mjesec, studeni 2020., umrlo ih je 40. Svima nam
je vrlo tesko nositi se s tim

miadi ljudi

ih je 24. Na zalost, sve nam c¢e$ce
dolaze mladi ljudi - kaze Ksenija.

Dodaje kako se nada da nece
dodi u situaciju da moraju birati
koga staviti na respirator:

Mislim da smo jos uvijek u do-
broj situaciji i da do toga nece
do¢i. Zahvaljuju¢i Ravnateljstvu
i Ministarstvu, uspjeli smo na-
baviti velik broj respiratora. Ot-
prilike deset posto hospitalizira-
nih zavrsi na respiratoru i nadam
se da Ce ta brojka ostati, odno-
sno da ¢emo sve teske pacijente
kojima je to potrebno mo¢i zbri-
nuti na respirator. Imamo na ras-
polaganju 25 respiratora za co-
vid pacijente, tu postoji i opcija
anestezioloskih uredaja, s tim
da imamo jo$ nekoliko opcija za
teske pacijente. Iskreno mislim
da nece do¢i do toga jer jos ima
i bolnica koje nisu toliko optere-
¢ene. Uvijek postoje mogucnosti
za zbrinjavanje pacijenata - za-
kljucuje Ksenija Kukec.

NENAD KUDELIC, RAVNATELJ OB-a VARAZDIN

Niti jedan bolnicki sustav nije pretpostavio
da bi se mogla dogoditi ovakva situacija

enad Kudeli¢ ravnatelj je
OB-a Varazdin.
Varazdinska politika, zu-

pan Cadié, bila je za tvrdo zaklju-
Cavanje za cijelu Hrvatsku od sa-
moga starta?

Mi mozemo i trebamo akcep-
tirati C¢injenicu da se ne mogu
vrlo c¢esto donositi epidemio-
loske mjere za Hrvatsku u istom
trenutku zato $to epidemiolos-
ka situacija nije ista, podneblje
nije isto, klima je razli¢ita, na¢in
funkcioniranja i zivota ljudi su u
razli¢iti, mislim na nacin koji po-
goduje Sirenju virusa. Ako se sje-
tite situacije od prije Sest mje-
seci, vidjet ¢ete da smo mi u
Varazdinskoj Zupaniji prvi ima-
li pacijente oboljele od koronavi-
rusa. Dakle, u vrijeme kada su u
Zagrebu bila tri pacijenta, u Va-
razdinu su bila Cetiri na lijeCenju.

Otkud toliki broj oboljelih u Va-

razdinskoj Zupaniji, stanje nije do-
bro?

To smo, epidemioloski, pri-
pisali velikoj povezanosti s Ita-
lijom. Sjever RH jo$ uvijek je
medu razvijenijim krajevima u
drzavi, imamo mnogo promet-
nih veza sa sjevernom Italijom
i velike tvrtke s velikim brojem
zaposlenih na podrudju Zupanije
koje su poslovno vezane s Itali-
jom. Osim gospodarskog fakto-
ra, utjecaj u ovom trenutku ima i
¢injenica da kod nas zima dolazi

najranije, mi smo geografski naj-
sjevernije i ljudi se najranije poc-
nu zadrzavati u zatvorenim pro-
storima. Nasi ljudi nisu ni manje
ni vi$e neodgovorni u usporedbi
s ljudima iz drugih krajeva Hr-
vatske, to je jednostavno uvjeto-
vano i tim faktorima. Civilni sto-
Zer Varazdinske Zupanije trazio
je stroze mjere uzimajuci u obzir
podatke o broju hospitaliziranih
pacijenata i kretanjima epidemi-
je. U konacnici, Nacionalni sto-
zer prihvatio je vecinu mjera. I
sam taj podatak svjedoci da su i
oni pokazali poznavanje situaci-
je i potrebe provodenja razlicitih
epidemioloskih mjera na razlici-
tom podrudju.

Kako se kao ravnatelj nosite sa
situacijom?

Organizirati nacin rada u bol-
nici u ovom trenutku izuzetno
je tesko. Pritisak na Objedinje-
ni hitni bolnic¢ki prijem (OHBP)
i na Hitnu sluzbu visestruko se

pojacao. Primjerice, ako kom-
pariramo isto razdoblje u pros-
loj godini, u ovom trenutku u
Hitnu sluzbu dolazi 2,5 puta
viSe pacijenata nego prije. Ve
sama ta Cinjenica izaziva reor-
ganizacijske poteze i povecanje
broja ljudi koji rade u OHBP-u.
Nadalje, imamo strahovito ve-
lik broj pacijenata, u ovom tre-
nutku govorimo o 321 pacijen-
tu na bolni¢kom lijecenju. Rije¢
je o pacijentima koji zahtijeva-
ju posebnu skrb i poseban rezim
rada. Medicinske sestre, tehni-
Cari i lijecnici ulaze pacijentima
u zastitnoj opremi. To su uvje-
ti rada u kojima mozete izdrza-
ti Cetiri, najvise pet sati. Dodat-
na organizacija smjena zahtijeva
i vedi broj ljudi. Cesto mi bude
postavljeno pitanje kako je mo-
guce da ste popunjavali Satore
ako znamo da OB Varazdin ras-
polaze s 411 kreveta a imali ste
samo 230 pacijenata. No, u tom
trenutku bilo ih je vise.

(OSUEK [EZ

JADRANKA JOSIPOVIC, MEDICINSKA SESTRA U OBJEDINJENOM HITNOM BOLNICKOM PRIJAMU

Mjere donose rezultate, tesko je, ali
zdravlje je u ovom trenutku vaznije

ska sestra koja radi u Objedi-

njenom hitnom bolnickom
prijemu (OHBP), s kolegicama,
ovisno o dogovoru i rasporedu,
u OHBP-umijenja radilista, roti-
raju se. U posljednje vrijeme rade
i s pacijentima oboljelima od ko-
ronavirusa.

Sve je vise oboljelih, sve vise
pozitivnih pacijenata. Mi zapra-
vo kroz OHBP do sada nismo
trebali primati covid pozitivne
pacijente, ali kako je sve preza-
si¢eno i kako je velik broj takvih
pacijenata, primamo ih.

Jadranka Josipovi¢, medicin-

Kakav je u tom slucaju postu-
pak?

Hitna doveze pacijenta do-
kazano pozitivnog na koronu u
nasu epidemiolosku ambulan-
tu koja je izdvojena i ne nalazi
se unutar Hitnog prijema, nego
s vanjske strane pokraj ulaza. Mi
obucemo zastitnu opremu, pre-
gledamo pacijenta i, ako je po-
trebno, dok ne dodu svi nalazi
smjeStamo ga u nasu opservaci-
ju u izolirani dio gdje imamo od-
vojenu sobu u kojoj su pacijen-
ti pozitivni na Covid-19. Nakon
kompletne obrade, ili budu hos-
pitalizirani ili otpusteni kudi. Naj-
Cesce ih uputimo dalje na hospi-
talizaciju. U osjeckom KBC-u
oboljeli od Covid-a 19 hospitali-
zirani su na Odjelu infektologije.
U KBC-u Osijek lijeci se vise od
230 pacijenata. Neki su smjesteni
u Zupanijsku bolnicu u Nasica-
ma koja je u meduvremenu po-
stala Covid bolnica.

Uvijek je bio, a danas posebno
tezak posao medicinske sestre?

Da bi netko bio medicinska se-
stra ili medicinski tehnicar, taj
posao mora voljeti. To ne moze
raditi svatko, to je i poziv i zani-
manje. Ako ga volite, nije vam
nista toliko stresno ni toliko tes-
ko. Ima teskih situacija, kad nam
pacijent umre... Ali, nakon toli-
ko godina rada nema neke nedo-
Zivljene situacije koja bi nas spe-
cijalno iznenadila. Taj stres nije
mozda toliko nagomilan kao kod
mladih ljudi koji nemaju isku-
stvo. Kod njih ponekad prevlada
strah, nelagoda, ne znaju kako bi

Trenutacno je ovdje 40 pacijenata na respiratoru.
Malo ih se oporavi. Prije su to bili stariji pacijenti
s kroni¢nim bolestima, a sada dolaze sve mladi i
mladi. Dolaze nam i oni rodeni 1990. godine, ali i
ljudi koji nemaju nijednu prije dokazanu bolest

se obratili obitelji, kako komuni-
cirati s nekom starijom osobom
koja nema pratnju, njih takoder
treba malo utjesiti i smiriti.

Okitili ste i bor za Bozi¢ unutar
OHBP-a?

U cijeloj ovoj teskoj situaciji
okitili smo i bor i cijeli Hitni pri-
jem da tim bolesnim ljudima do-
lazak uc¢inimo malo ljepsim. Tko
god je dosao, ¢ak i u 4 sata yjutro,
rekao je da imamo prekrasan bor.

Ima onih koji se jo$ uvijek neod-
govorno ponasaju tvrde¢i da koro-
navirus ne postoji?

Neki koji su pozitivni kazu da
do sada nisu vjerovali da ta koro-
na postoji. Zao mi je kad ¢ujem

visokim tlakom, onkoloski paci-
jenti, sada dolazi sve vise mladih
ido jucer vrlo zdravih ljudi.

Imali medu medicinskim oso-
bljem zarazenih?

Kod nas nije zabiljezen znat-
niji prodor virusa medu osoblje,
imali smo pet do Sest slucaje-
va, imali smo i djelatnika koji su
izvan ustanove bili su u kontak-

' tu sa zarazenima pa su bili u sa-

moizolaciji, sada troje-Cetvero,
tako da jos dobro funkcionira-
mo. Medutim, ve¢ nas hvata pa-
nika sada pred blagdane. Imamo
utvrden raspored koji se mijenja

| po potrebi, nekad i dva puta tije-
“ kom dana. Povezani smo u gru-

pu Objedinjenog hitnog prije-
ma, pratimo poruke pa, ako se
nekome nesto dogodi, uskace-
mo jedni drugima. Ako ne bude-
mo mogli sve pokriti, dobit éemo
ispomoc¢ s drugih radilista. Izme-

. du tih smjena ne mozemo se po-

= svetiti svojoj djeci ni obitelji. To

da se po gradu, s obzirom na to
da su kafi¢i zatvoreni kako bi se
smanjio broj oboljelih, neki lju-
di neodgovorno ponasaju. Kad
dodu k nama, govore ,ma eto,
tako, dogodilo se, nisam ni osje-
tio, malo me boljela glava jedan
dan, popio sam tabletu i proslo
je“. Ali, problem je u tesko bole-
snim pacijentima na respirato-
ru. Trenutacno je ovdje 40 paci-
jenata na respiratoru. Malo ih se
oporavi i skine s respiratora. Pri-
je su to bili stariji pacijenti s kro-
ni¢nim bolestima, a sada dolaze
sve mladi i mladi. Dolaze nam i
oni rodeni 1990. godine, ali i ljudi
koji nemaju nijednu prije doka-
zanu bolest. Prije su to bile obic-
no osobe s dijabetesom, pretile, s

je velik problem kod ovih mla-
dih sestara i tehnicara, oni dodu
kudi, doc¢ekaju ih djecica koja po-
lete prema njima, a oni ne znaju
bi li ih zagrlili. Boje se zagrliti i iz-
ljubiti vlastitu djecu.

Kako reagiraju pacijenti kad sa-
znaju da su pozitivni na koronu?

Zacude se na trenutak ,pa joj,
pa kako, pa gdje, nikamo ne
idem, nisam bio u kontaktu..’, a
kad malo razmisle, sjete se ,da,
bio sam, bio mi je brat u dvoristu,
bili su unuci, bili smo na krizmi..:
Mi pitamo na ulazu gdje su bili,
jesu li putovali preko granice, jesu
li bili na okupljanjima... Nismo,
nismo, nismo... Ali, kad dodu na
pregled, to je druga prica. Imali
smo jednoga pacijenta koji je pri-
je pregleda uzeo lijek za snizava-
nje temperature. Dode k nama i
govori da mu je lose, da ima osje-
¢aj kao da Ce se onesvijestiti. Je-
ste li mjerili temperaturu, nisam.
Kroz sator je prosao bez tempera-
ture, na ulazu nije imao tempera-
turu. Da nije uzeo lijek, izmjerili
bismo mu temperaturu i posta-
vili se drukcije. Ovako je doveo
u opasnost sve koji su bili tamo.
Uvijek govorim pacijentima da
moraju biti potpuno iskreni.
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LIDIJA GAVIC, MEDICINSKA SESTRANA
KLINICI GINEKOLOGLJE, SADA NA ISPOMOCI
U RESPIRACIJSKOM CENTRU KBC-a OSIJEK

Porucujem svakome da se
pridrzava epidemioloskih
mjera, Covid-19 postoji i

smrtonosan je

Dosta radimo, ljudi su iscrpljeni,

nekima oslabi imunitet. Za sada medu
zaposlenicima nema mnogo slucajeva
korone, ali ako bude veca navala, ne znamo
koliko ¢emo izdrzati opterecenje

idija Gavi¢, medicinska se-
Lstra na Klinici za ginekolo-

giju, sada, prema raspore-
du, radi u Respiracijskom centru
KBC-a Osijek.

Svega sam se nagledala i naslu-
sala. Kako smo mi jedan od ce-
tiri klinicka bolnicka centra, iz
ostalih gradova k nama prebacu-
ju pacijente u teskom stanju. Op-
Cenito takvi imaju ili kroni¢ne ili
autoimune bolesti pa ih se, ovi-
sno o tome i ako se skinu s res-
piratora, prebacuje na odjele
kojima pripadaju. Nazalost, Res-
piracijski centar stalno je pun.
Vecinom su to pacijenti starije Zi-
votne dobi, obi¢no imaju kroni¢-
ne bolesti ili dijabetes, visok tlak
ili karcinom. Lijece se na drugim
odjelima i da nema korone.

Ima li dovoljno respiratora s ob-
zirom na broj oboljelih?

Respiratora za sada ima dovolj-
no. Imamo i uredaje za brzi pro-
tok kisika, to je za lakse oboljele
pacijente. Oni teze oboljeli su in-
tubirani i spojeni na respirator.

Pozele li neki pacijenti, koji su
pri svijesti, da im dode sveéenik i
pruzi bolesnicko pomazanje?

Ima onih koji Zele svecenika za
bolesnicko pomazanje, sve¢enik
dode, mi ga pripremimo, i on je
u kompletnoj zastitnoj opremi i
tako pristupa bolesniku. Narav-
no, postiva se svacija vjera paiu
prehrani.

Jeli osoblje iscrpljeno, ima li
medu vama oboljelih?

Dosta radimo, ljudi su iscrplje-
ni, nekima oslabi imunitet. Za
sada medu zaposlenicima nema

mnogo slucajeva korone, ali ako
bude veca navala, ne znamo koli-
ko ¢emo izdrzati opterecenje.

Za sada smo u turnusima, sva-
ki tim ima vodu koji organizira
posao. U svakoj smjeni su po dva
tima koji se izmjenjuju. Dok je je-
dan tim unutra, onaj koji je vani
dostavlja $to im treba. Broj sestra
itehnicara u Respiracijskom cen-
tru se mijenja, ovisno o potreba-
ma pacijenata.

Rad u zastitnoj opremi?

Velik je napor raditi u zastitnoj
opremi, tesko je. Izademo potpu-
no dehidrirani, iscrpljeni.

Bojite li se korone?

Ne bojim, ali se, kao $to kaze
moja kolegica, brinem, imam
djecu pa nikad ne znas. Kad do-
dem kudi, prije nego sto ih za-
grlim, poljubim, jos jednom se
istus$iram. Mama mi je kronic-
na dijabeticarka, drzimo raz-
mak, kontakti su svedeni na mi-
nimum.

Porucujem svakome da se pri-
drzava epidemioloskih mjera.
Covid-19 postoji i smrtonosan
je, napada disni sustav, pacijen-
tima je tesko disati, potreban im
je kisik.

ELVIR MUJAKIC, MEDICINSKITEHNICAR NA
ODJELU HEMODUJALIZE U OB-u KARLOVAC

Preuzeli smo i covid
pozitivne pacijente
iz ogulinske bolnice

edicinski tehnicar Elvir Mujaki¢ u Op¢oj bolnici Kar-
Mlovac radi 24 godine, a od toga na Odjelu hemodijali-
ze pune 23.

Nas odjel specificno je radiliste, pogotovo u ovim uvjetima.
Specificno je, naime, po tome $to ovdje nije rije¢ o uobicajenim
bolni¢kim pacijentima, lije¢enju tipa dnevne bolnice. Ovdje pa-
cijenti na terapiju hemodijalize dolaze dvaput tjedno. Sada u si-
tuaciji pandemije, svaki ih put moramo testirati, Dogada se da
je isti pacijent danas prije terapije negativan, a ve¢ domalo, slje-
deci put pozitivan. Stoga je gotovo cijeli nas tim bio u samoi-
zolaciji, nase tri medicinske sestre bile su pozitivne na koronu
- govori Elvir Mujaki¢. Dodaje kako im se sada obim posla jos
pojacao: Preuzeli smo i covid pozitivne pacijente iz ogulinske
bolnice, po potrebi dijaliziramo i pacijente sa svih ostalih odje-
la, paione pozitivne. U svakom slucaju, istice Mujaki¢, zivimo i
radimo u vrlo izazovnim vremenima. Otezavajuca okolnost je i
rad u kompletnoj zastitnoj opremi. Ipak, ima i dobrih vijesti: Do-
bili smo, valja naglasiti, novi odjel hemodijalize, u prizemlju, nije
vise tamo gdje je bio od 1935. godine. Sada imamo mnogo bolje
uvjete rada, samo da prode ova pandemija.

ZELJKA HABULIN, MEDICINSKA SESTRA
NA ODJELU INTENZIVNE U OB-u KARLOVAC,
SADA U RESPIRATORNOM CENTRU COVID
BOLNICE

Mi smo nauceni
PR ° °
raditi, ali ovo je
doista zahtjevna
situacija

Zeljka Habulin medicinska je sestra koja 13 godina radi na
Odjelu intenzivne u Op¢oj bolnici Karlovac, a sada u Respirator-
nom centru covid bolnice u tzv. donjoj bolnici.

Mi smo nauceni raditi naporno, dugo, ali ovo je dodatan uda-
rac za sve nas, teSko nam je. Podijeljeni smo u timove od po se-
dam sestara, svaka Cetiri sata izmjenjujemo se u Respiratornom
centru. Nas dvije ili tri odlazimo u centar, a Cetiri ili pet ostaje u
intenzivnoj. Kad produ ta Cetiri sata, nas posao ne staje, iz cen-
tra se vracamo nasim pacijentima koji su u intenzivnoj i nastav-
ljamo raditi - govori Zeljka Habulin.

Naravno da se bojimo zaraze, no ne bojim se toliko za sebe,
koliko za svoju obitelj. Bojim se za svoje dijete, roditelje... Mislim
da bi oni to teze podnijeli nego mi koji smo i ovako u doticaju
s kojekakvim bakterijama i virusima - istice Zeljka, no i dodaje
kako smatra da je najzasti¢enija u bolnici s obzirom na to da ci-
jelo vrijem u bolnici moraju nositi zastitnu opremu.

Obozavam svoj posao. Ne bih ga mijenjala ni za $to, ne bih isla
nigdje drugdje raditi, ali da je tesko, tesko je. No, nadamo se da

¢eiovo brzo pro¢i. Da barem vidimo kraj svemu ovome - zaklju-
Cuje Zeljka Habulin.
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JOSIPA ROZMAN, GLAVNA SESTRA ODJELA ZA PSIHIJATRIJU OB-a KARLOVAC, PREDSJEDNICA

PODRUZNICE HSS MS-MT-a

Dodatak je ostao isti, a posao tezi

Josipa Rozman glavna je sestra Odjela za
psihijatriju Opce bolnice Karlovac posljed-
njih sedam godina i predsjednica podruzni-
ce HSS MS-MT-a.

U posljednje vrijeme, govori, sestre su se
malo okupile, okrenule jedna drugoj. Medu-
tim, sestre u karlovackoj bolnici, objasnjava,
suocavaju se s dosta problema, velikih. U pr-
vome redu, malo ih je, sada je to jasnije nego
ikad prije. Smatra i kako izmjene sestara u
covid centrima svaka dva tjedna nisu dobar
potez, ¢ovjek se ne stigne ni uhodati a vec¢

odlazi, drugi pak koji dolaze tek trebaju po-
hvatati konce. Problem je i ¢injenica da se-
stre sa svakog odjela odlaze u covid centar pa
odjeli, tako i psihijatrijski, ostaju bez dovolj-
no sestara. Kad se radi s manje sestara na
odjelu, to uvjetuje nejednako radno vrijeme
koje je nama sestrama uvijek pravi problem.
Sestre u OB-u Karlovac rade nejednako, §to
znaci da prekovremeni sat nije prekovre-
meni nego je nejednak i iskoristit ¢e se kad
bude prilika. Dakle, djelatnik jedno vrijeme
radi dulje, a jedno krace, sto moze trajati naj-

vise godinu dana, a sav taj visak koji nasta-
je tijekom mjeseca nije prekovremeni nego
nejednak. U posljednjih nekoliko mjeseci u
izlozenim odjelima ljudima su placeni pre-
kovremeni, ali samo po pozivu. Imamo do-
datak od 28 posto, dodatak za covid odjele.
Medutim, tu su nam opet ostecene kolegice
iz $ok sobe koje imaju dodatak od 28 posto,
ali rade pod otezanim uvjetima rada. Doda-
tak je ostao isti, a posao tezi. Tako je u cijeloj
Hrvatskoj i to je veliki problem - zakljucuje
Josipa RoZzman.

SNJEZANA MIRILOVIC, GLAVNA SESTRA NA ODJELU ZA INFEKTOLOGIJU U OB-u KARLOVAC

Koliko god nam
sestara posalju,
ima posla za jos
toliko

njezana Mirilovi¢ glavna je sestra na

Odjelu za infektologiju u Op¢oj bolnici

Karlovac, sada covid bolnici. Na Infek-
tologiji radi $est godina, a ima punih 25 go-
dina radnoga staza.

Vjerujte, nitko mi ne zavidi na tome $to
sam glavna sestra u covid centru. Sve ide
preko mene, od teskih pacijenata, teskih
uvjeta rada do borbe s brojem sestara, admi-
nistracije, zastitne opreme... Sve to treba or-
ganizirati, uskladiti, golem je to pogon, ve-
lika masinerija u organizaciji covid odjela
- govori Snjezana.

Mi sestre, dodaje, moramo imati onu to-
plinu u pristupu pacijenty, ali je ne mozemo
pokazati u ovoj situaciji, djelujemo kao robo-
ti. Irodbini pacijenata vrlo je teSko, ne mogu
vidjeti svoje najblize, a ako s dogodi smrtni
slucaj, kad im javimo da je pacijent umro, to
iznimno tesko prihvate. Dok nije bilo pande-
mije, rodbina pacijenata vidjela je da se oko
njih nesto poduzima, da im se stanje pobolj-
sava ili pogorsava, bili su ukljuceni, vidjeli sto
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Josipa Rozman, Dina Fuduri¢, Snjezana Mirilovié, Zeljka Habulin i Elvir Mujaki¢

se dogada. Iako se oko pacijenata sve maksi-
malno poduzima i sada, rodbina i bliznji to
ne vide. Nemaju taj period prilagodbe ako su
pacijenti losije, nemaju se vremena psihicki
pripremiti za najgore. Sada im ostaje u zraku
pitanje je li se poduzelo sve. Kad im javimo
smrtni ishod bliznjega, nisu sigurni ni je li u
lijesu bas taj ¢ovjek. Cesto nas znaju pitati je-
smo li sigurni da je to njihov otac, brat, maj-
ka... Pred njima je samo zatvoren lijes. Onda
preko sitnica, osobnih stvari prihvate situa-
ciju. Ako je netko silno uznemiren i pita se
je li u lijesu njihov otac, muz, brat ili majka,
supruga, predlozim da uz zastitnu opremu
otvorimo lijes, neka pogledaju i uvjere se. Ali

eto, jo$ uvijek to nitko nije trazio - kaze Snje-
zana. U karlovackoj j e bolnici oko 150 ljudi
umrlo od koronavirusa, a Snjezanu Mirilovi¢
osobito uznemirava ¢injenica da mnogi ljudi
jo$ uvijek misle da je korona bezazlena ili da
uopce ne postoji:

Susretala sam se s komentarima da je ova
bolest izmisljotina. Ako tako mislite, dodite
na odjel, provedite jedno popodne s pacijen-
tima, bez zastitne opreme.

Zasad se, govori, kadrovski pokrivaju, ali
zbog samih uvjeta rada i tezine posla ljudi ni-
kad dosta. Koliko god nam posalju djelatni-
ka u ispomod, istice, jo$ uvijek ima posla za
jos toliko.

DINA FUDURIC, MEDICINSKA SESTRA NA ODJELU INTENZIVNE OB-a KARLOVAC
Sestro, nemojte me napustiti, samo budite ovdje, nemojte dopustiti da umrem

Dina Fuduri¢ medicinska je se-
stra na Odjelu intenzivne Opce
bolnice Karlovac ve¢ $est godina.
U karlovackom OB-u radi 15 go-
dina, a prije Intenzivne, radila je
na Ortopediji.

Moje radno mjesto je $ok soba.
Uvijeti rada su teski, ali mi smo
navikli na to. Ipak, u ovoj situaciji
suocavamo se s novim izazovima,
radimo u zastitnim odijelima, pod

punom zastitnom opremom. Do-
gada se da zapne$ negdje, pokidas
skafander, moras to pokrpati i na-
stavi dalje. Nosimo i teske boce
s kisikom, nocas smo, primjeri-
ce, unijeli 14 boca, samo u jed-
noj no¢i, umorni smo, pospani...
Odradimo posao, a onda u 3 uju-
tro ponovno natrag. U tim ska-
fanderima smo ponekad i promr-
zli, i gladni i zedni - govori Dina

Fuduri¢, ali i dodaje kako su se
zbog svega toga medusobno malo
vise povezali, tu su jedni za druge
jer, istice, drukcije bi bilo jos teze.

I Dina kaze kako su pacijen-
ti prestraSeni, ne govore mno-
go, ali na licima im se vidi dubo-
ki strah: Oni ne mogu vidjeti nase
lice, onaj na$ osmijeh sestrinski
koji ih tjesi jer na$ posao je takav
da mi sve svoje brige i probleme

ostavljamo doma i ovdje smo da
njima pomognemo. Uznemire-
ni su, nemaju zraka, a jedini lju-
di koje vidaju smo mi, i to ovako
maskirani. To $to nam ne vide lice
najteze mi pada, ne prepoznaju
nas. Pruzimo im rukuy, i taj stisak
ruke mnogo znaci. Govore: ,Se-
stro, nemojte me napustiti, samo
budite ovdje. Nemojte dopustiti
da umrem..”
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LIDIJA ZETOVIC, MEDICINSKA SESTRA NA ODJELU ZA OFTALMOLOGIJU OZB-a VINKOVCI, SADA NA

COVID ODJELU

Sestre su maksimalno angazirane,
iscrpljeni smo kao da radimo u rudniku

sestra s 26 godina radno-
ga staza. Radi na Odjelu za
oftalmologiju OZB-a Vinkovci, a
trenutacno je preraspodijeljena
na ispomoc¢ na covid odjel u Op-
¢oj Zupanijskoj bolnici Vinkovci.

I idija Zetovi¢ medicinska je

Zahtjevan je posao raditi s paci-

jentima oboljelim od korone?

Radila sam 13 godina u $ok
sobi, moje radno iskustvo je ta-
kvo da sam se nagledala svega i
svacega, ali ovo je doista tezak
posao. Sestre su maksimalno an-
gazirane, iscrpljeni smo kao da
radimo u rudniku. Radimo po
pet sati u zastitnim odijelima.
Malo ode$ van i odmah natrag.
Stanke su kratke, pacijenti za-
htjevni i ne nazire se kraj.

Sestre su se, imamo informaciju,
diljem Hrvatske veoma zbliZile ra-
deéi s pacijentima oboljelim od ko-
rone?

Nas posao mora biti timski, ne
mozemo funkcionirati pojedi-

nacno. Uostalom, ljudi se uvijek
zblizavaju u vremenima nevolja.
Moramo biti ovdje jedni za dru-
ge, biti potpora jedni drugima i
skladan tim, drukdije ne ide.

Koliko je medicinskih sestara
angazirano za brigu o pacijentima
oboljelim od korone?

U smjeni je po osam sestara,
a tu je i pet sestara u dopodnev-
noj smjeni. Ima i sestara koje uzi-
maju briseve, idu i po odjelima i
vani uzimaju briseve. Mi smo sa
sestrama koje su inace radile na
zaraznom odjelu. Sestra sa za-
razne uvijek ostane s lije¢cnikom
da daje terapiju, ostaju i jo$ dvije
koje pomazu. Terapija je mnogo
i prilicno je naporno. Ja sam, pri-
mjerice, jutros u7.15 usla u covid
odjel, aizasla u 11.30. Prije ulaska
odijevamo kompletnu zastitnu
opremu, prema jasno utvrdenoj
proceduri. Prije nego $to udemo
odlazimo u toalet jer sljede¢ih
pet-Sest sati nema skidanja opre-
me. Dehidriramo, tesko je radi-

ti u opremi, ali moramo izdrzati.

Kako pacijenti komuniciraju s
vama?

Svi su vrlo uplaseni, ali i sretni
$to su uopce uspjeli do¢i do bol-
nice. Nekima, naime, bude toliko
lose da ne mogu ni do¢i do nas.
Oni koji se oporave govore kako

nisu mislili da je korona toliko
opasna, a vrlo je opasna. Obolje-
li se doslovno bore za dah i sretni
su ako za nekoliko dana nastupi
ikakvo poboljsanje. Imamo pa-
cijenta od 48 do 80 godina, pro-
sjek je 60-ak godina, ali pristizu
sve mladi. One s teskom klinic-
kom slikom, prema procjeni ane-
steziologa, upu¢ujemo u Osijek u
Respiracijski centar, naravno, ako
u centru ima slobodnih mjesta.

Koliko je pacijenata u vinkovac-
koj bolnici?

Na prvom katu sada je smje-
$teno 30 pacijenata, a na drugom
jos odredeni broj onih s laksim
simptomima.  Najtezi bolesni-
ci su na zaraznom odjelu koji je
pretvoren u covid odjel.

Ima li medu medicinskim oso-
bljem oboljelih od korone?

Bilo je prodora korone, ima-
li smo i kontakata i samoizolaci-
ja, ali sada je sve pod kontrolom.
Drzimo se.

SVETLANA BRENKO, MEDICINSKA SESTRA U NASTAVNOM ZAVODU ZA
HITNU MEDICINU ISTARSKE ZUPANLJE

Mi iz izvanbolnicke Hithe nemamo pravo na
dodatak na rad s covid pozitivnim pacijentima

vetlana Benko, medicinska

sestra u Nastavnom zavodu

za hitnu medicinu Istarske
zupanije, danas je kao i mnoge
druge medicinske sestre suoce-
na s Cinjenicom da svakodnevno
mora raditi s pacijentima pozitiv-
nim na koronavirus.

Obim posla nam se, govori,
znatno povecao, a i dodatna ote-
Zavajuca okolnost je rad u kom-
pletnoj zastitnoj opremi.

To nam i oduzima malo vreme-
na jer mora se postivati jasna epi-
demioloska procedura i pri odi-
jevanju i pri skidanju opreme.
Nosimo skafandere, imamo ma-
ske s filterima koji se mijenjaju,
kape, bijeli kombinezon, dugacke
kaljace, rukavice... Kad se vratimo
s terena odnosno posjeta pacijen-
tima, najprije dezinficiramo kom-
bi i ocistimo $to treba odistiti. Kad
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dekontaminiramo vozilo, odlazi-
mo u $ator za dekontaminaciju i
tamo se skidamo pa odlozimo ko-
ristenu opremu u infektivni otpad
- objasnjava Svetlana Benko.
Radimo zapravo, navodi, sve
isto kao i s ostalim pacijentima,
samo $to smo dodatno zasticeni.

Kad dodemo kod pacijenta u
kucu, pregledamo ga i, ovisno o
njegovoj klinickoj slici, prevozimo
u bolnicu. Mi smo Hitna, zbri-
njavamo pacijenta, ne ulazimo u
neka dublja ispitivanja kontakata.

Medu djelatnike Hitne sluz-
be, kaze, nije prodro virus.

Imali su nekoliko izolacija

zbog kontakta s covid po-
zitivnim pacijentima, ali je

to bilo iskljucivo zbog toga $to za-
poslenici nisu znali da je pacijent
covid pozitivan. Sre¢om, nitko od
kolega koji su bili u izolaciji nije se
razbolio.

Najveéi problem je kada ne
znamo da je neki pacijent covid
pozitivan, odnosno kad dispece-
ri primaju poziv, ali ne dobiju re-
levantne informacije ili ljudi ne
kazu da su bili u kontaktu s nekim
zarazenim.

Oboljeli pacijenti, govori Sve-
tlana, obi¢no zovu Hitnu ako su u
losem stanju. Ako nisu vrlo lose,
organiziraju se preko svoga lijec¢-
nika. Ljudi mahom, dodaje, govo-
re kako nisu mislili da je to tako
opasno, mislili su da je korona
kao obic¢na gripa, no brzo promi-
jene misljenje, kada se simptomi
pogorsaju, shvate da je rijec o oz-
biljnoj bolesti.

Sada su nam svi febrilni pacijen-
ti suspektni. Za svaku takvu doja-
Vu u punoj smo zastitnoj opremi.
Hitna si, naime, ne moze dopusti-

ti odlazak ljudi u izolaciju.

Imamo ogranicen broj lju-

di, nema zamjene, ne mo-

Zemo povudi ljude s odje-
la kao $to se to, na primjer, radi
unutar bolnice. Imamo ljudi ko-
liko imamo i moramo se dodat-
ode 15 dana u izolaciju, drugi radi
dvostruko - kaze Svetlana Bren-
ko te naglasava kako je velika ne-
pravda sto njezini kolege i ona,
dakle, zaposlenici izvanbolnicke
Hitne, nemaju pravo na dodatak
na rad s covid pozitivnim pacijen-
tima, kao sto je to slucaj u bolnici.

VUKOVARE]

IVAN SICANICA, MEDICINSKI TEHNICAR, PREDSJEDNIK RADNICKOG VIJECA | CLAN UPRAVNOG

VIJECA OB-aVUKOVAR

Sustav ne funkcionira na sustavnom
upravljanju Ministarstva, nego na
entuzijazmu zdravstvenih djelatnika

edicinski tehnicar Ivan
M Sicanica, predsjednik je

Radnickog vijeca i ¢lan
Upravnog vije¢a OB-a Vukovar.
U OB-u Vukovar radi od 2004.,
punih 16 godina, od svog prvog
radnog dana. Dugo je radio u
reumatoloskoj ambulanti pa na
Odjelu za psihijatriju, a sada na
intenzivnom covid odjelu. Kad
prode korona, kaze, vratit ¢e se
na Odjelu za psihijatriju.

S kakvim izazovima se vi i kole-
gice i kolege koji radite s pacijenti-
ma oboljelim od koronavirusa su-
ocavate?

Ovo prelazi psiholoske grani-
ce. Ovo je trenutak u kojem je
zdravstvenim djelatnicima, po-
gotovo onima koji rade u covid
odjelima i covid ambulantama,
potrebna psiholoska pomo¢, i
zbog psihickih i zbog fizickih na-
pora. Tempo i stres na poslu, po-
gotovo na covid odjelima, je stra-
san.

Osjecali se nedostatak ljudstva?

Na kraju krajeva, kad je rije¢
o Ministarstvu, moj je dojam da
se sve ovo moglo mnogo bolje
organizirati. Prvo, nama na in-
tenzivnim covid odjelima ne-
dostaje strucnog kadra. Sve se
to moglo predvidjeti. Praktic-
ki, danas vam s o¢nog odjela lju-
di dolaze raditi na intenzivnu.
Takvi djelatnici gurnuti su u va-
tru, bez ikakve pripreme, rijec je
o poslovima koji se uce godina-
ma. Nema sustavnih edukacija.
Mi smo jos relativno dobro ka-
drovski popunjeni kako je u osta-
lim bolnicama. Sustav ¢e izgura-
ti, razumijete, ali na entuzijazmu
zdravstvenih djelatnika, kako li-
jecnika, tako i medicinskih sesta-
ra i tehnicara. Sustav ne funkci-
onira na sustavnom upravljanju
Ministarstva zdravstva, nego na
entuzijazmu zdravstvenih djelat-
nika.

Koliko je trenutano pacijenata
u Vukovaru?
Prosiruju se odjeli, evo, kod

Mi smo jos relativno dobro kadrovski popunjeni kako je u ostalim
bolnicama. Sustav ce izgurati, ali na entuzijazmu zdravstvenih djelatnika.
S jedne strane, Ministarstvo i ministar govore o velikom znacenju
medicinskih sestra, kako su one iznijele covid krizu itd., a s druge
upravnim vije¢ima Salju direktive da se ne smije zaposljavati medicinske
sestre, ne priznaju im se visoke strucne spreme...

nas je covid odjel prosiren pri-
je nekoliko dana, bilo je 25 kre-
veta a sada ih je 30. Svi koji su
kod nas na respiratoru, trebali bi
i¢i u Respiracijski centar u Osi-
jek, medutim, ako se ovako na-
stavi, doéi ¢ée trenutak da ni oni
viSe nece modi primati pacijente.
Dio intenzivne prilagodili smo
kao Covid JIL, imamo mjesta za
Cetiri pacijenata.

Velika je smrtnost pacijenata na
respiratorima i to svi naglasavaju?

Kod nas nema egzodusa zato
$to smo mi mali i sve teske sluca-
jeve $aljemo u Osijek, ali oni koji
rade u Respiracijskim centrima
tipa Osijek i Dubrava, nagleda-
ju se svega. Doslovno se taj kre-
vet, kad ve¢ moram tako reci,ine
ohladi a na njega ve¢ dolazi drugi
kandidat na respirator. Statistike
kazu da je smrtnost na respirato-
rima gotovo 50 posto.

Je li vam se dogodio prodor ko-

rone medu osoblje?

Ima toga dosta, svako malo
netko na odjelu pozitivan je na
koronu. Zbog nedostatka kadra
ljudi ne mogu i¢i u samoizolacije.
Recimo, ako ste bili u kontaktu sa
zarazenim i ako ste negativni, au-
tomatski idete raditi. Racuna se
da, ako ste pod zastitnom opre-
mom, niste zarazni. Stalno stizu
novi naputci za zdravstvene dje-
latnike. Sto vrijedi za zdravstve-
ne djelatnike, ne vrijedi za ostale
jer zdravstvenih djelatnika nema
dovoljno. Kad vam dva aneste-
ziologa na jednom covid JIL-u
odu u samoizolaciju, to je nepre-
mostiv problem. Na neki nacin
zdravstveni djelatnici su zastice-
niji od ostalih jer su pod skafan-
derom, no problem je i nedosta-
tak zastitne opreme. Mi jo$ ne
osjecamo taj problem, ali kole-
ge iz drugih bolnica govore da im
nedostaje zastitne opreme.

Neki su pacijenti, dok nisu obo-

ljeli, vjerovali u razne teorije zavje-
re o koroni?

Kod obole, teorije zavjere pa-
daju u vodu. Dodu u stanju u

~ kojem im nedostaje kisika. Ubr-

zano disu, ali kisik ne dolazi
tamo gdje treba. Tesko to pod-
nose, kao da im je zadnji dan,
kao da ¢e umrijeti, neki mole
da ih se prikljuci na respirator.
Konkretno, jedan pacijent bio
je na nosnom kateteru kroz koji
ide visok protok kisika. Bolje
to nego da je na respiratoru jer
je pri svijesti. Ali, ¢ovjek stalno
treba disati na nos, a njemu je
to naporno, on bi disao na usta,
doslovno mu zivot ovisi o tome
hoce li zatvoriti usta i disati na
nos. Takvih je slucajeva mnogo,
ljudi se uspanice pa ih trebamo
i smirivati.

Prili¢no ste o$tri prema Mini-
starstvu?

Kad je rije¢ o Ministarstvu,
necu biti grozan, ali ne Zzelim
biti ni licemjeran. S jedne stra-
ne, Ministarstvo i ministar govo-
re o velikom znacenju medicin-
skih sestra, kako su one iznijele
covid krizu itd., a s druge uprav-
nim vije¢ima $alju direktive da se
ne smije zaposljavati medicin-
ske sestre, ne priznaju im se viso-
ke stru¢ne spreme... Postoje neka
pravila o minimalnom broju se-
stara koliko ih smije biti, primje-
rice, u intenzivnoj njezi, tko sto
smije raditi. Problem je $to Mini-
starstvo ne Zeli platiti vise struc-
ne spreme. Kazu, zaposlili su se
na poslovima srednje strucne
spreme, a ljudi rade poslove koje
srednja stru¢na sprema ne smije.
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MIHAELA PFEIFER, GLAVNA SESTRA RESPIRATORNO-INTENZIVISTICKOG CENTRA U KBC-u SPLIT
Kad bi se svi pridrzavali mjera, vjerujem
da bi broj zarazenih bio poprilicno manji

feifer, glavna sestra Respira-
Ptomo-intenzivistiékog cen-

tra u KBC-u Split, Dubrov-
¢anka sa splitskom adresom od
2002., u bolnickom sustavu radi
vec tri i pol godine. Prije toga pre-
davala je u srednjoj medicinskoj
skoli s obzirom na to da je, nakon
zavr$ene vise medicinske skole,
dodatno stekla i Pedagosko-psi-
holosko-didakticko-metodicko
obrazovanje (PPDMO) te polozi-
la strucni ispit kako bi mogla pre-
davati u skoli.

Trenutac¢no radi u Respirator-
no-intenzivistickom centru na
Krizinama koji ima i odsjek na Fi-
rulama. Smjesteni su, dakle, na
vise punktova i rade s bolesnicima
oboljelim od koronavirusa.

Medicinske sestre rade u tur-
nusima prema rasporedu 12, 12,
24 sata. Koriste, dakako, zastitnu
opremu prema svim epidemiolos-
kim preporukama, ovisno o vrsti
posla koji rade. U zastitnoj opre-
mi ne provode vise od Cetiri sata,
$to uvjetuje preraspodjelu osoblja.

Nismo fiksirani na to da odre-
denu minutazu provodimo unu-
tra, radimo preraspodjele ovisno
o obimu posla taj dan - napomi-
nje Mihaela.

lako je medicinsko osoblje, re-
dedi s pacijentima oboljelim od
koronavirusa, izloZzeno veoma vi-
sokom riziku od zaraze, Mihaela
Pfeifer smatra da su ipak, koriste-
¢i zastitnu opremu, zasti¢eniji od
ostatka populacije.

Ve¢ samom cCinjenicom da ra-
dimo u zastitnoj opremi, vjero-
jatnost zaraze prilicno je mala.
U vanjskom zivotu, izvan posla,
znatno je ve¢a mogucnost da Cete
se zaraziti jer ne znate s kim sve
dolazite u kontakt. U bolnici ni-
kad nismo usli na odjel a da nismo
imali zastitnu opremu. Iznimno je
vazno i provjetravanje, prozraci-
vanje prostorija, posebno u ovim
zimskim uvjetima kad su prosto-
rije grijane. Tako se smanjuje mo-
guénost koncentracije virusa u
zraku u prostoriji u kojoj se boravi
- objasnjava Mihaela, ali i dodaje

kako uvijek postoji odredena doza

straha od zaraze:

Strah je uvijek prisutan, $to je i .
logi¢no, sve je to novo za sve nas.

Medutim, mi splitske sestre spre-
mne smo na izazov. Kad radi-

Strah je uvijek prisutan, sto je i logicno, sve je to novo za sve nas. Medutim,
mi splitske sestre spremne smo na izazov. Kad radimo, radimo, bilo pod

zastitnom opremom na odjelu za pacijente oboljele od COVID-a 19, bilo u
uobicajenoj uniformi na nekom drugom odjelu
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mo, radimo, bilo pod zastitnom
opremom na odjelu za pacijen-
te oboljele od COVID-a 19, bilo
u uobicajenoj uniformi na nekom
drugom odjelu. Svi smo mi jedan
veliki tim: moji kolege i kolegice,
lije¢nici, pomo¢no osoblje, kuha-
rice, osobe u praonici, vozaci, la-
boranti... svi mi radimo u tzv. po-
sebnim uvjetima. No, mi smo
definitivno spremni, $to god da
bude potrebno, mi smo tu.

Mihaela Pfeifer posebno apo-
strofira zasluge pomoc¢nom oso-
blju, ¢istacicama, onima koji rje-
$avaju infektivni otpad itd.

Nisu one iskljucivo Ccistaci-

lih, ali ima dana kada ih se i velik
broj otpusti. I broj pacijenata na
respiratoru na Krizinama varira,
mijenja se iz dana u dan, ali ih je
do sredine prosinca 2020. bilo do
20.

Otkad smo poceli koristiti ure-
daje s visokim protokom kisika,
visoka je uspjesnost oporavka pa-
cijenata. To se u posljednjih pola
godine pokazalo veoma dobrim.
S ve¢im brojem uredaja, bili oni
kupljeni ili dobiveni donacijama,
mozemo izlijeciti viSe bolesnika.

Budu¢i da je zima u punom
jeku, pitanje je $to Ce se dalje do-
gadati s virusom.

Otezavajuca je okolnost

ce, obavljaju i dosta drugih
vaznih poslova - istice. m Cinjenica da je pocela se-

U trenutku kad smo s
njom razgovarali, u KBC-
u Split bilo je hospitalizirano 150
pacijenata oboljelih od koronavi-
rusa. Broj varira od dana do dana,
ponekad je velik broj novopridos-

zona gripe. Apeliramo na

javnost da se barem mini-
malno pridrzava epidemioloskih
mjera. Iskreno, nitko od nas nije
ni za kakvo zatvaranje. Mi koji
smo na prvoj crti jednostavno ze-
limo da svi drugi funkcioniraju, da
ne ostaju bez posla jer je to veliki
problem za sve... Kad bi se svi pri-

- drzavali mjera, vjerujem da bi broj

zarazenih bio poprilicno manji -

- uvjerena je Mihaela.

Medutim, ljudi koji olako shva-
¢aju zarazu virusom korone i koji

. smatraju da je rije¢ o izmiSljotini,

zapravo ne znaju o ¢emu pricaju.

Odredeni broj ljudi koji zarazu
prode asimptomatski, dakle, bez
ikakvih problema, sigurno ce rec¢i
ili da korona ne postoiji ili da je ri-
je¢ o bezazlenoj bolesti, ali mi koji
radimo s bolesnicima dobro zna-
mo da to nije istina. To je bolest
koja zahvaca pluca, izaziva upa-
lu pluca i samim time stvara mno-
ge dodatne probleme, osobito kod
pacijenata s komorbiditetom. Jav-
nost mora biti svjesna da, kada
kazu covid bolnica ili covid odjel,
to ne znaci da su ljudi hospitalizi-
rani iskljucivo zbog zaraze koro-
navirusom. Rijec je o pacijentima
koji ve¢ imaju akutnu bolest i zbog
te akutne bolesti moraju na bol-
nicko lijecenje, a i pozitivni su na
virus. Dakle, mi ne lije¢cimo paci-
jente samo od virusa, nego lijeci-
mo i njihovu osnovnu bolest, bila
ona kardiovaskularna, neuroloska
itd. Ako je, primjerice, neki paci-
jent imao infarkt i usto ima i ko-
ronuy, mi lije¢imo i njegov infarkt.
Nadalje, imamo i pacijente koji su
iskljucivo hospitalizirani zbog ne-
kakvog stanja izazvanog virusom,
a to je obi¢no stanje respiratorne
prirode, tako da im je u bolni¢-
kom lije¢enju propisana terapija
kisikom, $to nam je osnovna tera-
pija - pojasnjava Mihaela Pfeifer.

Iako je medicinskim sestrama i
ostalom osoblju u zdravstvenom
sustavu u ovom trenutku tesko u
borbi s nevidljivim neprijateljem,
oni se ne boje posla.

Mi smo izabrali taj poziv, tako
da tijekom naseg radnog vijeka
ne mozemo ni znati $to nas sve
ocekuje. Ekipa koja je trenuta¢no
unutar bolnice preraspodijeljena s
drugih odjela za rad u Respiracij-
skom centru pozrtvovna je ekipa.
Za sada nam dobro ide. Svi znamo
zbog ¢ega smo ovdje. Novo radili-
ste dobro funkcionira. Razumije-
mo i novinare i javnost. Boze moj,
moramo javnost upoznati s kon-
kretnom situacijom - zakljucila je
Mihaela Pfeifer.

IRIS MARIN PRIZMIC, PREDSJEDNICA PODRUZNICE
HSS MS MT-a KBC-a SPLIT, MEDICINSKA SESTRA NA
ODJELU PSIHIJATRIJE KBC-a SPLIT

Sustav puca, godinama
smo imali zabranu
zaposljavanja, a to je
bila velika pogreska

ris Marin Prizmi¢, predsjedni-
Ica podruznice HSS MS MT-a

KBC-a Split i medicinska se-
stra koja radi na Odjelu psihija-
trije KBC-a Split ve¢ 28 godina,
isti¢e kako je sve ovo vezano za
pandemiju koronavirusa za cijeli
sustav iznimno naporno.

Jedva se drzimo. Mnoge me-
dicinske sestre premjestene su
sa svojih odjela u covid centar,
kamo su ih poslale glavne sestre
odjela, naravno, u dogovoru s
njima, te su dobile ugovor na tri
mjeseca. Neke od njih same su
izrazile Zelju da rade s pacijen-
tima oboljelim od koronaviru-
sa. Nakon isteka ugovora, sada bi
nove medicinske sestre i tehnica-
ri trebali dobiti ugovor - kaze Iris
Marin Prizmic¢.

Sada se, vise nego ikad, osjeti
nedostatak osoblja. Osim $to su
mnoge sestre otisle raditi u ino-
zemstvo, godinama smo imali
zabranu zaposljavanja, sto je bila
velika pogreska. Posljedica toga
je da u sustavu radimo mi sestre
u nekoj zreloj dobi i veoma mla-
de sestre, a pripadnice generaci-
je izmedu su rijetke. Uz to, rije¢
je o poglavito zenskoj populaci-
ji, tako da ima mnogo bolovanja,
porodiljnih dopusta, komplikaci-
ja u trudnodi... - kaze Iris Marin
Prizmid.

U Splitu su, osim na Krizina-
ma, pacijenti oboljeli od korona-
virusa smjesteni i u zgradi Pul-
mologije na Firulama, s tim da se
broj oboljelih stalno povecava.

Moje kolegice koje rade s pa-
cijentima oboljelim od koro-
ne govore da im nije fizicki tes-
ko raditi, isticu kako im je najveci
problem odijevanje i skidanje za-
Stitne opreme te rad u opremi.
To im je, kazu, velika muka - go-
vori predsjednica splitske sindi-
kalne podruznice.

Kad je rije¢ o materijalnom po-
lozaju medicinskih sestara i teh-
nicara, oni koji rade na covid
odjelima dobili su malo veci do-
datak za infekte. No, koliko ih to
uveseljava, nisam sigurna - kaze
Iris Marin Prizmic¢.

Mnoge medicinske sestre premjestene su sa
svojih odjela u covid centar, kamo su ih poslale
glavne sestre odjela, naravno, u dogovoru

s njima, te su dobile ugovor na tri mjeseca.
Neke od njih same su izrazile Zelju da rade s
pacijentima oboljelim od koronavirusa
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SNJEZANA JUSIC, POMOCNICA RAVNATELJA
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ZA SESTRINSTVO OB-a SIBENIK

Broj oboljelih raste,
klinicke slike sve su

zahtjevnije

njezana Jusi¢, pomocnica rav-

natelja za sestrinstvo OB-a Si-

benik, u uobicajenoj dnevnoj
zurbi provela nas je kroz kompleks
zgrada OB-a Sibenik, od Hitnog
prijema do Covid odjela i Intenziv-
ne.

Kaze da je OB Sibenik, u odnosu
na druge bolnice, u dobroj situaci-
ji kad je rije¢ o pogodenosti zdrav-
stvenih djelatnika koronavirusom.
Brojke ljudi koji su u izolaciji, narav-
no, variraju. Glavna sestra bolnice
sam Sest godina. Radila sam u ovoj
bolnici i za vrijeme rata, ali neka-
ko mi je sadasnje vrijeme kaoti¢ni-
je, mozda zato $to sam sada glavna
sestre bolnice i imam znatno ve¢u
odgovornost. Ipak, u ratno vrijeme
Covjek trazi da podijeli svoju zabri-
nutost s nekim, da se zblizi i utjesi, a
sada se dogada obrnuto. Sada bjezi-
mo jedni od drugih, uzasavamo se
mogucnosti da stojimo blizu jedni
drugima, a to nije u ljudskoj prirodi,
mi smo socijalna bi¢a - prica Snjeza-
na Jusic¢ i pokazuje gdje je smjesten
Odjel infektologije:

Pozicija paviljona za infektologiju
s jedne je strane dobra jer tako izoli-
ramo pacijente, ali s druge, zbog or-
ganizacije je kaoticno jer sada ima-
mo pacijente na tri mjesta, a na
svakom lokalitetu morate imati svu
logistiku.

Snjezana Jusi¢ zabrinuta je zbog
povecanja broja pacijenata oboljelih
od koronavirusa:

Ne bih htjela da zvuci pretes-
ko, dnevni podaci su dnevni, oni su
promjenjivi, ali evidentan je porast
broja oboljelih, klinicke slike postaju
sve zahtjevnije, a pacijenti su sada i

mladi ljudi. Pomo¢nica ravnatelja za
sestrinstvo OB-a Sibenik naglasava
kako su medicinske sestre jo$ jed-
nom pokazale svu svoju humanost
i pozrtvovnost.

Na dnevnoj bazi, uz organizaciju
svih drugih poslova, moram ,stvo-
riti 45 medicinskih sestara da po-
kriju sve, a to bas i nije jednostavno.
Nije jednostavno stvoriti visak tamo
gdje je i tako bio manjak - kaze Snje-
zana te dodaje kako se mora, da bi
se pokrila tolika koli¢ina posla, mo-
liti druge centre da posalju medi-
cinske sestre u ispomo¢, ali stanje
je svugdje sli¢no, na sjeveru drzave
cak neusporedivo loije.

Meni kao glavnoj sestri bolnice
silno smeta $to neki ljudi jos, uspr-
kos svemu, smatraju da je korona iz-
misljotina. To me posebno ljuti zbog
svih sestara i ljudi koji tako vrijed-
no i pozrtvovno skrbe o pacijenti-
ma. Takve izjave uvreda su svim lju-
dima. Unatoc i zabrinutosti i strahu,
i mi smo ljudi od krvi i mesa, i me-
dicinske sestre se boje hoce li se raz-
boljeti ili odnijeti virus kuéi - ogor-
Cena je Snjezana.

Napominje kako je uz golem op-
seg i zahtjevnost posla, otegotna
okolnost i ¢injenica da je medicin-
sko osoblje suoceno s nec¢im no-
vim, nepoznatim. Sada znamo o vi-
rusu znatno vise nego prije, ali ima
jos dosta nepoznanica. Stoga je jako
dobro da ¢im prije pocne cijeplje-
nje.

Ima ljudi koji kazu da ce se prvi
cijepiti, a ima i onih koji imaju za-
drsku. Smatram da se trebamo ci-
jepiti, ja svakako hocu - porucuje
Snjezana Jusic.
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ANTONIJA ZIVKOVIC | GABRIJELA STIPANOVIC, OB DUBROVNIK

Korona nije obicna gripa,
to je doista teska bolest

ntonija Zivkovié¢ radi 16
Agodina u OB-u Dubrov-
nik, a posljednjih $est i pol
godina u Jedinici intenzivnog li-
jecenja. Sada se bavi pacijentima
oboljelim od koronavirusa.
Pacijenti zarazeni COVID-om
19 u OB-u Dubrovnik smjesteni
su na Odjelu za infektologiju i u
Jedinici intenzivnog lije¢enja. Na
Infektologiji ih je, ovisno o dnev-
noj situaciji, vise od 50, a u Jedini-
ci intenzivnog lijecenja do 10.
Antonija naglasava kako je ri-
jec o pacijentima s teskom klini¢-
kom slikom.

LijeCenje traje dulje nego kod

ostalih upala pluca i bolesti koje
smo imali do sada. Korona nije
obic¢na gripa, to je doista teska bo-
lest. Nema nista gore od situacije
u kojoj covjek ne moze normalno
disati. Trajanje hospitalizacije i li-
jecenja znatno su produljeni. Tre-
nutacno lijeka nema, a sve $to mi
medicinske sestre radimo je na-
stojanje da ublazimo simptome,
Cekajudi da se tijelo samo izbori
protiv virusa. Kupujemo vrijeme
olaksavanjem disanja primjenom
propisanih lijekova, hranjenjem
pacijenata, njihovim namjesta-
njem u polozaj pogodniji za di-
sanje itd. Dakle, pacijenti oboljeli
od COVID-a 19 ne mogu se sami
namjestiti u udobniji polozaj, ne
mogu se hraniti, ne mogu nista
sami, a oni koji imaju invazivnu
mehanicku ventilaciju, najcesce
su, gotovo svi, u inducirar}oj komi
- govori sestra Antonija Zivkovi¢
kojoj posebno tesko pada rad u
,skafanderima“ odnosno zastit-
nim odijelima.

U zastitnom smo odijelu dnev-
no najmanje tri sata paivise. Lje-
ti, za velikih vrucina, bilo je goto-

vo nemoguce raditi. Jedva sama

izdrzala. Imamo poseban pro-
tokol za odijevanje i skidanje za-
stitne opreme, vrlo precizne upu-
te o tome kako je koristiti. Naime,
i sitna pogreska moze ugroziti ne
samo nase zdravlje, nego i zdrav-
lie osoba koje su s nama u kon-
taktu - napominje sestra Antoni-
ja.
U posljednje vrijeme JIL OB-a
Dubrovnik dobiva ispomo¢ me-

Trenutacno lijeka nema, a sve $to mi medicinske sestre radimo je
nastojanje da ublazimo simptome, ¢ekajuéi da se tijelo samo izbori
protiv virusa. Kupujemo vrijeme olakSavanjem disanja primjenom
propisanih lijekova, hranjenjem pacijenata, njihovim namjestanjem u
polozaj pogodniji za disanje...

DUBROVNIK

dicinskih sestara s drugih odjela,
s obzirom na to da nedostaje me-
dicinskih sestara u cijelom Du-
brovniku. Zbog toga se u OB-u
Dubrovnik snage s kojima se ras-
polaze rasporeduje ravnomjerno.
Zasad je vezano za pacijente
oboljele od koronavirusa ukupno
angazirano 20-ak medicinskih
sestara, po Cetiri u smjenama.
Do sada smo imali viSe mode-

~ la rada, a prema posljednjemu,

radimo po 12 sati pa smo 24 sata

- slobodne, pa opet 12 sati pa 48

sati slobodne - kaze sestra Anto-
nija.

Generacije medicinskih sestra
prije nas bile su u Domovinskom
ratu, a mi smo sada u korona ratu.
Iskreno, svaki dan na poslu nama
je rat. U ratu je bilo krvi i ranje-
nih, a kako mi u Jedinici inten-
zivnog lijecenja svaki dan vidamo
krv i rane, nama je ova situacija s
koronom gotovo ista kao ona rat-
na - zakljucila je Antonija.

Njezina kolegica Gabrijela Sti-
panovi¢, rodena 1999., zaposlila
se prije godinu i pol u Jedinici in-
tenzivnog lijecenja.

Otkad je korona dosla i poha-
rala sve, teze je raditi u JIL-u, na-
pornije, znatno nam je dulje tre-
balo da se naviknemo na sve ovo,
ali prezivljavamo - kaze sestra
Gabrijela kojoj, radedi s pacijen-
tima oboljelim od koronavirusa,
takoder najteze pada rad u zastit-
nom odijelu.

- Dok se radi, ispod tog ,ska-
fandera“ bude zaista vruce. Ne
pada mi toliko tesko rad s paci-
jentima, koliko me ubija ta ne-
snosna vruéina... Za sada se, na
svu sreéu, kod nas u Jedinici in-
tenzivnog lije¢enja nisu pojavili
mladi pacijenti - zakljucila je Ga-
brijela Stipanovic.
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ANTUN CACIC, VODITELJ MEDICINSKE SLUZBE ZAVODA ZA HITNU MEDICINU ZADARSKE ZUPANIJE
Mnogi, nazalost, percipiraju opasnost
tek kad ih se izravno dotakne

ntun Cacié, voditelj me-
Adicinske sluzbe Zavoda

za hitnu medicinu Zadar-
ske zupanije, u vrijeme dok Co-
vid-19 upravlja nasim Zivotima,
takoder naglasava kroni¢ni ne-
dostatak medicinskih sestara,
medicinskih tehnicara, lije¢nika i
svih ostalih profila radnika.

Osim toga, Zavod ima i ispo-
stave koje su udaljenije i deset-
kovane koronavirusom pa su ih
prebacili na rad 24 sata.

Ako zbog izolacije u nekim is-
postavama nedostaje ljudi, smje-
ne je nemoguce pokriti tako da
rade turnusno 12 sati, mora-
mo to rijeSiti internim resursi-
ma. Stoga smo obustavili kori-
stenje godisnjih dok je ovakva
izvanredna situacija i dok se lju-
di ne vrate iz izolacije - kaze An-
tun Cacic.

Dosli smo u situaciju da su danas
svi koji zovu Hitnu sumnjivi na ko-
ronavirus?

Svaki pacijent sumnjiv je na
Covid-19, prevelik je broj zaraze-
nih, prevelik broj sumnjivih, tako
da smo odredili protokol prema
kojemu nasi timovi i timovi sa-
niteta svakog pacijenta prevoze
odjeveni u minimalnu razinu za-
Stitne opreme koja jam¢i sigur-
nost. To podrazumijeva zastitni
mantil, vizir, zastitne naocale, za-
stitne rukavice i zastitnu maske
FFP2, to je, prema misljenju epi-
demiologa, dovoljna razina zasti-
te ako se dode u kontakt s koro-
nom.

Kamo ih vozite?

Sve pacijente izvanbolnic-
ka Hitna vozi u Objedinjeni hit-
ni bolnic¢ki prijem (OHBP) OB-a
Zadar. Ako je netko sumnjiv na
koronu, kad ga dovezemo, naj-
prije ide u karantenu u $ator pa
ga se nakon testiranja transpor-
tira na Covid 1 ili Covid 2 odjel
u OB Zadar. Vitalno ugrozeni s
niskim parametrima odmah idu
na Objedinjeni hitni bolnicki pri-
jem, ali sa straznjeg ulaza gdje ih
se takoder stavlja u karantenu.
Ako covid pozitivan pacijent nije
za otpust kudi, a nije ni teski bo-
lesnik za intenzivnu njegu, pre-
vozi ga se u Biograd u bolnicu

Sanitetski prijevoz preveze u prosjeku nekih 130 pacijenata u 24 sata, od
toga je s koronom povezano 20-ak pacijenata, dosta visok postotak. Sami
timovi Hitne, T1iT2, dnevno imaju izmedu 40 i 50 intervencija na razini
cijeloga Zavoda, a od toga bude 15-ak intervencija povezanih s koronom

gdje mu se pruzi potrebna skrb i
daje kisik.

Vi svojim zaposlenicima svakod-
nevno mjerite temperaturu?

Osim mjera dezinfekcije i mje-
renja temperature, na pocetku
i na kraju smjene, primopreda-
ja se obavlja pismeno, e-mailom
ili, iznimno, usmeno. Svaka cetiri
sata prozraCujemo sve prostore.
Nase vozilo nakon svakog paci-
jenta, bez obzira na to je li paci-
jent sumnjiv, dezinficiraju. Kad
vozimo pacijenta koji je sumnjiv
na koronu odnosno pozitivan,
imamo posebno mjesto za dezin-
fekciju. U sanitetu je, dislociran u
blizini bolnice, postavljen Sator
sa svom opremom, tamo nam je
garaza, od tamo nasi ljudi polaze,
tamo se dezinficiraju, odlazu in-
fektivni otpad, svoja odijela, uzi-
maju nove vizire, novu zastitnu
opremu i spremaju za iducu in-
tervenciju.

Kako se viSe tro$e zastitna sred-
stva, tako se povecava i koli¢ina in-
fektivnog otpada?

Povecana je potros$nja svih
zastitnih sredstva, a sukladno
tome, i koli¢ina infektivnog ot-
pada, i to za 400 posto u odnosu
na razdoblje prije korone. Sada

samo iz saniteta na mjesecnoj ra-
zini imamo oko 350 kg infektiv-
nog otpada, a prije smo imali 10.
To sve kosta, a ide s racuna Za-
voda za hitnu. Ako se pandemi-
ja odulji, bit ¢e 250 - 300 tisuca
kuna godisnje, $to je prije za ci-
jeli Zavod bilo 50-ak tisu¢a kuna.

Kad se vasi pojedini djelatnici, a
ima ih 270, zaraze koronavirusom,
dogodili se to unutar sustava ili do-
nesu virus izvana?

Najcesce je virus unesen izva-
na. Samo za dvoje nismo sigur-
ni jesu li se zarazili na poslu. Pro-
blem je u tome $to pacijenti koji
dodu k nama skrivaju podat-
ke. Ako imaju temperaturu, pri-
je nego $to dodu u Zavod, popiju
lijekove za snizavanje temperatu-
re. Zbog toga postoji mogucnost
zaraze, a na kraju krajeva, postoji
mogucnost zaraze i pri skidanju
antivirusnog odijela ako ga ljudi
nestru¢no skidaju pa se sami za-
raze. No, bitno je da je zasad za-
razeno malo zaposlenika, a izola-
ciju imamo zbog prevencije.

Mnogi su usporedivali zarazu
koronom sa sezonskom gripom?

Korona je vrlo ozbiljna bolest,
nasi bolnicki kapaciteti na rubu
su maksimalne ispunjenosti, sve
nas vise ljudi zove, sve vise ljudi
zahtijeva hospitalizaciju i skrb.
Nije to izmisljeno. Nasi pacijen-
ti koji su kronic¢ni bolesnici, da
nije korone, ne bi bili na respira-
toru niti bi umirali. To je uvijek
netko NN, ali sutra to moze biti
netko vas. Ima i mladih ljudi koji
su zavrsili na respiratoru. Naza-
lost, percipiraju opasnost tek kad
ih se izravno dotakne. Bilo bi ide-
alno da oni koji negiraju ozbilj-
nost bolesti dodu na intenzivne
odjele i vide te pacijente, nije to
tako bezazleno i izmisljeno. Pro-
blem je sto velik broj ljudi zavrsi
na respiratoru, a od onih koji za-
vr$e na respiratoru 50 - 60 posto

umire. Dakle, to nije nikako us-
poredivo s obi¢nom upalom plu-
¢aigripom.

Bila je teza da koronavirus nije
opasan za mlade ljude?

Nitko nije zasticen od korone,
mnogo je asimptomatskih klico-
nosa koji Sire tu bolest. Grozna
su to iskustva kad vozimo mlade
ljude, bilo ih je u posljednje vrije-
me. Nema ih mnogo, ali ima slu-
Cajeva i da mladi i zdravi obole
od tezeg oblika korone. Gledajte,
ako u Hrvatskoj imamo 3000 za-
razenih, nije isto 1 posto od 3000
i1 posto od 500.

Mnogi odbijaju navesti kon-
takte?

Velik broj pozitivnih ne zeli
odati svoje kontakte, jednostav-
no odbija navesti s kim je sve bio
u kontaktu, a ima i ljudi koji zna-
ju da su kontakti pa se takoder ne
javljaju.

Govorilo se o tzv. $vedskom mo-
delu?

Veliki je problem usporedba sa
$vedskim modelom. U Svedskoj
mladi covjek ne zivi s roditelji-
ma do 40 godine. Kod nas neko-
liko generacija zivi u istom ku-
¢anstvu. U Svedskoj stari ¢ovjek
sam Zivi, ne s djecom, a jo$ ma-
nje s unucadi. To je vazno nagla-
siti. Druga je to kultura i drukcija
ekonomska situacija.

Koliko sanitetski prijevoz dnev-
no preveze pacijenata na podrudju
Zadarske Zupanije?

Sanitetski prijevoz preveze u
prosjeku nekih 130 pacijenata u
24 sata, od toga je s koronom po-
vezano 20-ak pacijenata, dosta
visok postotak. Sami timovi Hit-
ne, T1i T2, dnevno imaju izme-
du 40 i 50 intervencija na razini
cijeloga Zavoda, a od toga bude
15-ak intervencija povezanih s
koronom.
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OB GOSPIC - MANDA PAVICIC MAGLIC, v.d. POMOCNICE RAVNATELJA ZA SESTRINSTVO OB-a
GOSPIC; MEDICINSKITEHNICAR JOSIP PEZELJ, PREDSJEDNIK GOSPICKE PODRUZNICE HSS MS-MT-a

U ovom trenutku nedostaje nam pola
od ukupnog broja zaposlenih sestara

anda Pavici¢ Magli¢, v.d.
Mpomoc’nika ravnatelja za

sestrinstvo OB-a Gospic,
poput mnogih kolega u RH, suo-
Cava se s problemom organizaci-
je posla u vrijeme pandemije ko-
ronavirusom.

Razgovorima s kolegama iz
drugih ustanova, pa i iz drugih dr-
Zava, pokusavamo se na neki na-
¢in osposobiti i primijeniti sva
pozitivna iskustva u borbi pro-
tiv koronavirusa, ne samo vezano
za skrb pacijenata, nego i iskustva
vezana za preraspodjelu. Potrebe
za sestrama koje bi radile s paci-
jentima na respiratoru su velike.
Stoga smo se preko Ministarstva
zdravstva uldjucili u projekt edu-
kacije nasih medicinskih sestara
u najblizim bolnicama pod men-
torstvom lijecnika anesteziolo-
ga Opce bolnice Gospi¢. Rijec¢ je
o sestrama koje do sada nisu radi-
le s pacijentima koji nisu intubira-
ni i ovisni su o aparatu za disanje
pa se nadamo da ¢emo tako dobiti
jo$ odredeni broj osoblja s dodat-
nim kompetencijama. Edukacija
Ce trajati oko tri mjeseca, a preda-
vanja su ve¢ pocela - kaze Manda
Pavici¢ Maglic.

Medicinski tehnicar Josip Pe-
zelj, predsjednik gospicke po-
druznice HSS MS-MT-a, takoder
naglasava problem nedostatka
medicinskih sestra i tehnicara koji
je bio izrazen i prije pandemije, a
sada pogotovo:

U nezavidnoj smo situaciji,
mnoge su nase kolegice i kolege
na bolovanjima, $to na porodilj-
nom, $to Cuvanju trudnoce, neki
su kronicni bolesnici pa se boje
raditi u ovim uvjetima... Kako
god, u ovom trenutku nedostaje
nam 50 posto od ukupnog broja
zaposlenih sestara. Zaposlenih u
OB-u Gospic je 98, a nedostaje ih
50-ak. Dakle, i prije samog mobi-
liziranja osoblja bili smo deficitar-
ni kadrovima do 20 posto.

Medu medicinskim osobljem
gospickog OB-a dosta je zaraze-
nih koronom, od glavne sestre do
medicinskih sestara i tehnicara.
U ovom trenutku jedina zdrava,
nezarazena glavna sestra u OB-u
Gospi¢ koja radi u covid odjelu je
Manda Pavici¢ Magli¢.

Medu medicinskim osobljem gospic¢kog OB-a dosta je zarazenih
koronom, od glavne sestre do medicinskih sestara i tehnicara. U ovom
trenutku jedina zdrava, nezarazena glavna sestra u OB-u Gospic koja radi
u covid odjelu je Manda Pavici¢ Maglic

Manda Pavici¢ Magli¢

Dvije kolegice, glavna sestra i
glavna sestra Intenzivne, su obo-
ljele. Preostali kadar s kojim ras-
polazemo rasporedili smo tako da
pokrivaju rad na covid odjelu uz,
naravno, primarna radna mjesta.
Radimo u turnusima 12, 24, 12,
48, a to znaci da bi jedna medicin-
ska sestra nakon no¢nog 12-sat-
nog rada trebala imati 48 sati slo-
bodno, ali sada ima samo 24. To
je u principu dvostruki fond rad-
nih sati po osobi. Ocekujemo da
¢e to medicinskim sestrama i teh-
nicarima biti plac¢eno - kaze Man-
da Pavici¢ Maglic.

Naime, oni koji su zeljeli do
sada su mogli koristiti slobodne
dane, u dogovoru sa svojim vodi-
teljima odjela, ili im je bio plac¢en
prekovremeni rad po kolektiv-
nom ugovoru. No, stanje je takvo
da u posljednje vrijeme sve medi-
cinske sestre rade i na covid odje-
lima i na svom odjelu.

U bolnicy, dakako, oboljele od
Covida-19 dovozi Hitna sluzba, a
najvise je umirovljenika jer je vi-
rus prodro u gotovo sve licke sta-
racke domove.

Zbog nedostatka kadra na gos-
pickom covid odjelu sestre rade
po 12 sati. U jednoj turi budu po
Cetiri sata u zastitnim odijelima,
malo se odmore pa opet nastave
s davanjem terapije bolesnicima.

Josip Pezelj

Bududi da u covid odjelu OB-a
Gospi¢ ima i dosta nepokretnih
pacijenata, medicinskim sestra-
ma zaista je naporno.

To nisu pacijenti koji se mogu
ustati i otici do toaleta, oni su pot-
punosti ovisni o tudoj pomodi, a
tu su i psihicki bolesnici - dodaje
Pezelj.

Medicinska sestra mora na co-
vid odjelu izmijeniti po deset boca
kisika, a svaka ta boca tezi 90 kg.

To je tesko i za mene koji sam
muskarac, a kamo li sestrama koje
su same mnoge upola lakse od
boce kisika?! - istice Pezelj.

Manda Pavici¢ Magli¢ naglasa-
va da je u OB-u Gospi¢ vrlo vazan
timski rad:

Moram pohvaliti i portire, i
spremacice, i kuharice, Zene koje
rade u veSeraju, lije¢nike. Nitko
od njih ne pita $to je u opisu nje-
gova posla, rade bez pogovora uz
veliku pozrtvovnost. Moram po-
hvaliti i sve kolegice koje su pre-
rasporedene u covid odjel. Nisam
dozivjela niti od jednoga medicin-
skog tehnicara ili sestre, bez obzi-
re na godine staza, da je negodo-
vao zbog preraspodjele ili smjene.
Nisam dozivjela nijednu negativ-
nu reakciju pomoc¢nog osoblja
koje je prerasporedeno. Hvala
svima u moje osobno ime i u ime
cijelog rukovodstva Opce bolni-

Marija Mravinac

ce Gospi¢. Hvala nasim lije¢nici-
ma. Infektologinja dr. Margareta
Dadi¢ 90 posto vremena je s co-
vid pacijentima, u bolnici je goto-
vo 24 sata. Privatnog Zivota nema,
daje cijelu sebe i sve svoje znanje.

Pa ipak, medicinske sestre, una-
to¢ svemu, nisu adekvatno place-
ne za svoj trud i rad u borbi pro-
tiv korone.

Ako sestra iz opce ambulan-
te ima 11 posto dodatak za slo-
zenost poslova, ona sada obavlja
posao u jedinici intenzivnog lije-
Cenja gdje treba biti dodatak od 28
posto. To kod nas nije izmijenje-
no, ti ljudi, dakle, rade bez ikakve
financijske naknade za svoj rad.
Pokusavam to izmijeniti, ali ide
tesko - prica predsjednik podruz-
nice HSS MS-MT-a Josip Pezelj
koji je u trenutku kad je objavljen
ovaj tekst i sam zarazen virusom
na covid odjelu.

Medicinska sestra OB-a Gos-
pi¢ Marija Mravinac, koja radi ve¢
devet godina, takoder radi s covid
pacijentima. Radila je na Pedija-
triji, ali je prerasporedena u covid
odjel. Njoj zastitna oprema zadaje
velike probleme:

Grozno je u skafanderu, zastit-
nom odijjelu, to umara i fizicki i
psihicki. Ipak, sve se moze izdrza-
ti ako se hoce i mora. Uostalom,
zato smo ovdje, to je na$ posao.
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ZVJEZDANA GVOZDANOVIC, POMOCNICA RAVNATELJA ZA SESTRINSTVO OPCE ZUPANIJSKE BOLNICE NASICE

Sve nase sestre koje rade na covid odjelimai
odjelima izolacije imaju dodatak na uvjete rada

ZVjezdana Gvozdanovi¢ po-
mocnica je ravnatelja za se-
strinstvo Opce Zupanijske
bolnice Nasice koja je sada pro-
glasena covid bolnicom. U po-
sliednje vrijeme svi radimo sve,
imamo i glavne sestre odjela, ali
one rade s ostalim sestrama na
covid radilistima, uhodavamo si-
stem rada, u¢imo. Na tim radili-
$tima rade sestre s raznih odje-
la. Svi smo angazirani i trudimo

cije kao cetvrti. Kapacitet je tre-
nutacno 80 postelja za covid bo-
lesnike i 10 za izolaciju, $to ne
znaci da se kapaciteti nece Siriti
u skladu s epidemioloskom situ-
acijom. Trenutac¢no je kod nas 58
pacijenata oboljelih od korone, a
rijec je o bolesnicima sa srednje
teskom klinickom slikom. Dakle,
nemamo pacijenata na respira-
toru - kaze Zvjezdana te dodaje
da se pacijente koji su za respi-

rator iz nasicke bolnice premje-
$ta u Respiracijski centar KBC-a
Osijek.

Sve nase sestre koje rade na co-
vid odjelima i odjelima izolacije
imaju dodatak na uvjete rada, su-
kladno kolektivnim ugovorima i
zakonskim propisima. Na tome
zahvaljujem i nasoj upravi i rav-
natelju - istice.

Posao u nasickoj bolnici or-
ganizirali su, govori Zvjezdana

Gvozdanovi¢, najprije tako da su
za covid odjele trazili dragovolj-
ce, zatim su u dogovoru s glav-
nim sestrama pozivali mlade ko-
legice. Dakle, mlade kolegice i
one srednje dobi povucene su
u covid odjele, a starije su osta-
le zbrinjavati pacijente na osta-
lim odjelima koji jo$ uvijek rade.
Deset ih, dodaje, radi u izolaciji, a
prema potrebama, broj sestara se
povecava. Trenutacno, rijec je o

se $to bolje provoditi zdravstve-
nu njegu bolesnika i cijeli pro- %[
ces rada oko oboljelih od korone gt
- govori Zvjezdana Gvozdanovi¢. -~
U Nasicama je, navodi, malo
drukcije organizirati rad jer u na-
$i¢koj bolnici nema infektologije,
tako da su taj nacin rada morali
sami organizirati.
Nase sestre rade na internom
odjelu, kirurskom, urologiji itd.
Drukdije je raditi na infektivnim
odjelima i s infektivnim bolesni-
cima, sama organizacija rada je
drukcija. Medutim, snalazimo
se i funkcioniramo dobro. Sada
imao tri covid odjela, Covid 1,
Covid 2 i Covid 3 te Odjel izola-
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otprilike 55 sestra i tehnicara.

To su samo covid odjeli, ali ne
zaboravimo, tu su OHBP i co-
vid ambulanta. OHBP ima oko
30 sestara uz koji je i covid am-
bulanta. Tamo je sve veca guzva
i sve vedi priljev pacijenata. Oni
uzimaju i briseve. Briseve Salje-
mo u Zavod za javno zdravstvo
i KBC Osijek - objasnjava Zvjez-
dana Gvozdanovic.

Odnedavno su, napominje,
imenovani covid bolnicom:

To znaci da se svakodnevno
dogovorno premjestaju covid
bolesnici iz KBC-a Osijek u OZB
Nasice uz prijem nasih s ovog
podrugja.

HAROLT PLACENTO, VISI STRUCNI SAVJETNIK ZA KVALITETU U OZB-u NASICE, SINDIKALNI

PREDSTAVNIK HSS MS MT-a | CLAN GLAVNOG VIJECA HSS MS-MT-a

Sustav koji je u ovom trenutku prenapregnut je OHBP

arolt Placento visi je strucni savjetnik za
Hkvalitetu u OZB-u Nasice i sindikalni

predstavnik HSS MS MT-a te ¢lan Glav-
nog vije¢a HSS MS-MT-a.

Ima li u nasickoj bolnici proboja virusa medu
zdravstvenim djelatnicima?

Kad smo imenovani covid bolnicom, odlucili
smo sastaviti tim koji ¢e educirati ostale i pruzi-
ti osnovne informacije da bi se sve moglo razvi-
jati. Imali smo veliku prednost $to smo u prvom
valu imali odjel izolacije i pozitivne osobe koje
su bile lijecene u nasoj ustanovi, tako da smo ve¢
u proljece stekli organizacijsko iskustvo u novo-
nastaloj situaciji. Tada se korona nije prosirila
medu djelatnicima niti bolesnicima. Ni sada ne-
mamo proboja koji je izravno povezan s radom
na covid odjelima. To znaci da se u ovom trenut-
ku dobro radi. Mislimo da smo sigurniji na rad-
nome mjestu nego vani. Imamo i dovoljno opre-
me, zasad. Kada sestra radi na covid odjelu, ima
svu propisanu osobnu zastitnu opremu.

Kakva je procedura prijema covid pozitivnog bo-
lesnika u vasoj bolnici?
Kada dolazi vanjski pacijent koji je ili upucen

ili dolazi bez uputnice, najprije na ulasku u bol-
nicu mora pro¢i punkt trijaze u kojemu su nase
sestre koje procjenjuju stanje bolesnika. Ako je
imao kontakta s virusom ili postoji sumnja da
bi mogao biti zarazan, smjesta ga se u poseb-
ni kontejner u kojemu se dalje preko OHBP-a
obavlja pregled. Taj pacijent ne ulazi u bolnicu,
u kontejneru mu se obvezno uzima bris, napra-
vise sve $to treba, a ako se procijeni da mora biti
upucen na bolnicko lijecenje, iz tog kontejnera
ide na covid odjel (ako je brzi test pozitivan) ili
na odjel izolacije (ako je brzi test negativan i dok
se Ceka PCR test). Na odjelu izolacije lezi odre-
deno vrijeme dok ne dode nalaz brisa i sam je
u sobi. Ovisno o nalazu, premjesta ga se dalje.
Ako je pozitivan, ide na covid odjel, a ako je ne-
gativan, smjesta ga se na odjel koji se bavi pro-
blematikom zbog koje je primljen.

Kakvo je stanje u Objedinjenom hitnom bolni¢-
kom prijemu?

OHBP je gotovo pred pucanjem, svi kontej-
neri su im redovito puni, primali su u prosto-
re OHBP-a pacijente koje ne mogu smjestiti u
kontejner, bez obzira na to $to je definirano da
trebaju biti pregledani tamo. Na odjelu OHBP-

a odreden je i prostor izolacije, sve je napravlje-
no prema standardima, ali priljev pacijenata je
velik. Kad se popuni izolacija, $to se Cesto doga-
da, pacijente primamo na odjel OHBP-a u sobu
koja se poslije dezinficira. Sustav koji je u ovom
trenutku prenapregnut je OHBP.

Prica se o potrebnoj psiholoskoj pomoéi medi-
cinskim sestrama i tehnicarima, no Sto je s pacijen-
tima?

Na covid odjelima u sobama su maksimal-
no po tri pacijenta. Nastojimo ih smjestiti pre-
ma spolu, dobi, pokretljivosti, sekundarnim di-
jagnozama itd. Ljudi su prestraseni, u panici, mi
¢inimo sve da im bude $to ugodnije, sestre se
iznimno trude, ali, smatramo, tu ima posla i za
druge strucnjake, psihologe. Dobro bi im dosao
razgovor sa stru¢nom osobom, ¢ak i za to da ih
pripremi za izlazak iz bolnice jer vecina se sil-
no boji da ¢e kad izadu zaraziti svoje ukucane.
Kad dobiju otpusno pismo, svi pitaju smiju li i¢i
i hoce li zaraziti bliznje, unuke, majku... Psiho-
loska pomoc trebala bi im i stoga $to su osamlje-
ni u vrlo teskoj situaciji, na covid odjelima nema
posjeta i nitko od njihovih bliznjih ne moze im
dodi.
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DOMAGOJ VULIC, GLAVNI MEDICINSKI TEHNICAR NA ODJELU PSIHIJATRIJE, VODITELJ TIMA NA 3.
COVID ODJELU U OPCOJ ZUPANIJSKOJ BOLNICI NASICE

Zasipaju nas informacijama da je sustav pred kolapsom,
no mogu reci da je u nasoj ustanovi sve pod kontrolom

omagoj Vuli¢ glavni je
Dmedicinski tehni¢ar na

Odjelu psihijatrije, a tre-
nutacno voditelj tima na 3. Co-
vid odjelu u Opcoj zZupanijskoj
bolnici Nasice. U bolnici radi ve¢
Cetiri godine, a prije toga radio je
tri i pol godine u Zavodu za hit-
nu medicinu u Splitu.

O ¢emu pacijenti najviSe govore?

Kod veline pacijenata prevla-
dava strah, osjecaj neizvjesnosti
za buduc¢nost i razvoj situacije.
Cini mi se da su poprili¢no ispre-
padani svim tim brojkama i vije-
stima. Malo tko od njih Zeli rec¢i
gdje je pokupio virus i kad ih se
pita, uvijek je netko drugi kriv.
Vecina ih se, tvrde, zarazila zbog
neodgovornosti nekog drugog.
Tako je valjda lakse podnijeti si-
tuaciju u kojoj su se zatekli.

Kad vide da ulazite u skafande-
rima, zaStitnim odjijelima, kako re-
agiraju?

Kod vecine starijih pacijenata
to dodatno stvara nervozu. Nije
im jasan protokol, nije im jasno
da se ne smije svako malo ulazi-
ti u sobu kod njih, ne razumiju

da se ne radi kao inace, a to kod
njih pojacava osjecaj straha. Sto-
ga smo poceli na zastitnim odije-
lima pisati svoja imena da im se
nekako priblizimo, da znaju tko
im se obraca i brine o njima. Mi
smo stalno s njima, ali oni traze
doktora, a doktori odrade vizitu
i idu dalje. Kad udu cistacice, oni
ih opet ispituju kao da su dokto-
rice. Svatko od njih htio bi da je
doktor uz njega cijelo vrijeme, a
to, naravno, nije moguce.

Sto kazete na tezu da je sustavu
kolapsu. Kako se nosite s bomba-
sti¢nim vijestima?

Zasipaju nas informacijama
da je sustav pred kolapsom, no

mogu reci da je u nasoj ustanovi
sve pod kontrolom. U koordina-
ciji s glavnim sestrama, sve funk-
cionira dobro. Srecom, imamo
dosta mladog kadra koji pokri-
va sva tri ili Cetiri odjela i moze-
mo to iznijeti. Na svakom odjelu
imamo po 25 sestara i tehnica-
ra, svi mlade dobi, sto je za ovako

) malu bolnicu velik uspjeh. Bilo bi

mnogo teze i riskantnije da rade
starije kolegice i kolege jer su ri-
zi¢nija skupina, a mi mladi i lak-
$e mozemo podnijeti teret ovako
zahtjevnoga posla.

Imate li svu potrebnu opremu?

Ne nedostaje nam ni zastitnih
odijela ni kisika. U sobi na ko-
joj pise Cisto odijevamo zastit-
nu opremu i pripremamo se za
ulazak na covid odjel. Kad ude-
mo na odjel, nastojimo obavi-
ti $to vise posla da se smanji broj
ulazaka u sobe. Takoder, pazi-
mo da se u zastitnoj opremi bude
maksimalno Cetiri sata jer su ma-
ske FFP2 ,ucinkovite” Cetiri sata.
Stoga nastojimo sve odraditi u
Cetiri sata. Imamo i sobu za neci-
sto, za skidanje zastitne opreme,
gdje se, takoder prema protoko-

lu, skidamo, polako, bez naglih
pokreta, sloj po sloj. Tusiranje
poslije toga. Eto, dosad manje-vi-
$e sve funkcionira.

Jeste li imali neugodnih iskusta-
va s pacijentima?

Ljudi se boje pa znaju reagirati
neprikladno. Medutim, to je re-
akcija na stres, neznanje, zabri-
nuti su za svoje bliznje i reagira-
juburno paili povise ton ili im ne
valja hrana i sl. Ali, kad se s nji-
ma razgovara, to nezadovoljstvo
brzo splasne.

Kako gledate na novo radno
mjesto?

Jednako kao i na bilo koje dru-
go radno mjesto, sada nije vrije-
me za ,Zelje i pozdrave®, radimo
tamo gdje nam se kaze. Ekipa
je mlada, svi smo zdravi i spo-
sobni, imamo vedar duh i sva-
ki dan pokusavamo odrzati rad-
nu atmosferu na nekoj razini da
nam, uz sav posao, smjena prode
$to ugodnije. Vecina nas treba ra-
diti jo$ 40 godina, tako da nam je
ovo svima dobar izazov. Radimo,
uc¢imo, gradimo timski duh. Pita-
nje je $to nas sve jos ceka.

HRVATSKI STRUKOVNI SINDIKAT MEDICINSKIH SESTARA - MEDICINSKIH TEHNICARA PRIDRUZIO SE
AKCUI EUROPSKI AKCIJSKITJEDAN ZDRAVLJA APLAUZI NISU DOVOLIJNI

Treba nam konkretna akcija Vije¢a EU kako bi pokazali

da uistinu razumiju sto se dogada u zdravstvu

uropska federacija sindika-
ta javnih sluzbi (EPSU), koja

predstavlja europske zdrav-
stvene i socijalne radnike javnih
sluzbi, organizirala je Europski ak-
cijski tjedan zdravlja Aplauzi nisu
dovoljni gdje su zdravstveni rad-
nici diljem Europe vladama upu-
tili zahtjeve: vece place, vise oso-
blja, bolja kvalitetna skrb. Od
pocetka pandemije zdravstveni
su radnici pod velikim pritiskom,
a izlozeni su i strukturni proble-
mi s kojima se suocavaju zdrav-
stveni sustavi u cijeloj Europi.
Bolnicama nedostaju odgovaraju-
¢e zdravstvene i sigurnosne mjere i
osobna zastitna oprema, potrebna
za odgovor na novi porast infekcija.

- Mnogi se radnici osjecaju is-
crpljeno i pod stresom nakon $to
su izadli na kraj s prvim valom.
Potrebna nam je konkretna akci-
ja Vijeca Europske unije kako bi
pokazali da uistinu razumiju sto
se dogada na radnim mjestima u
zdravstvu i skrbi Sirom Europe.
Primjereno financiranje EU4he-
alth programa hitan je prvi korak.
Dugorocno, nase vlade trebaju ri-
jesiti nedostatak zastite zdravlja i
sigurnosti radnika, kao i nedosta-
tak osoblja - izjavio je Jan Willem

EUROPSKI DAN AKCIJE
29.10.2020

stvo

Vece place - Vise osoblja - Kvalitetna briga za sve

Goudriaan, glavni tajnik EPSU-a.

Stoga smo porukama solidar-
nosti izrazili podrsku svim radni-
cima u zdravstvu te naglasili nase
zahtjeve: povecanje ulaganja u
zdravstvene sustave, povecanje
placa svima koji svakodnevno rade
na osiguranju kvalitetne zdrav-
stvene zastite za milijune gradana
$irom Europe. I na$ Sindikat pri-
druzio se Akcijskom tjednu zdrav-
lja te zahvaljujemo svim clanovima
koji su pronasli vremena kako bi se
izborili za svoja prava.

Od pocetka pandemije zdravstveni su radnici pod velikim pritiskom, a izloZeni su i
strukturni problemi s kojima se suocavaju zdravstveni sustavi u cijeloj Europi
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123. KONGRES POSLODAVACA U ZDRAVSTVU HRVATSKE S MEDUNARODNIM
SUDJELOVANJEM, OD 19. DO 23. LISTOPADA 2020., ODRZAN ONLINE

Vlade trebaju ulagati u obrazovanje medicinskih sestara,
stvaranje i popunjavanje radnih mjesta

Anica Prasnjak, predsjednica Glavnog vije¢a Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara
- medicinskih tehnicara, istaknula je djelovanje i aktivnosti sindikata u vrijeme pandemije
koronavirusa s ciljem zastite radno-pravnog i profesionalnog statusa medicinskih sestara i
medicinskih tehnicara za vrijeme pandemije postivanjem vazecih propisa, kolektivnih ugovora te
razlicitih zakona i podzakonskih akata

ongres poslodavaca u
Kédravstvu Hrvatske s me-
unarodnim  sudjelova-
njem (123. po redu), zbog okol-
nosti uzrokovanih epidemijom
bolesti COVID-19, od 19. do 23.
listopada 2020. godine, prvi je
put odrzan online.

Ovogodisnji e-Kongres po ak-
tualnosti tema, nizu zdravstvenih
duznosnika i ekspertnih sudioni-
ka te medunarodnom karakteru,
najvazniji je zdravstveni skup u
2020. godini, koji okuplja gotovo
sve klju¢ne aktere u hrvatskom
zdravstvenom sustavu.

Teme kongresa fokusirane
su na funkcioniranje i poslova-
nje zdravstvenih ustanova, na
provedbu zakonske regulative
u zdravstvu te na specifi¢nosti
zdravstvenog sustava Republike
Hrvatske i nekih zemalja u okru-
Zenju, s obzirom na novonasta-
lu situaciju uzrokovanu korona-
virusom. Cetvrti dan kongresa,
medu ostalim, bio je posvecen,
zdravstvenom sustavu danas, iz
perspektive sindikata gdje su go-
vorili Anica Prasnjak, bacc. med.
techn., predsjednica Glavnog vi-
je¢a Hrvatskog strukovnog sindi-
kata medicinskih sestara - medi-
cinskih tehnicara, mr. sc. Renata
Culinovi¢ Cai¢, dr. med., pred-
sjednica Hrvatskog lije¢nickog
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sindikata, i Stjepan Topolnjak,
predsjednik Samostalnog sindi-
kata zdravstva i socijalne skrbi
Hrvatske.

Kongres je zavrsio panel-dis-
kusijom sindikata i udruga u
zdravstvu na kojoj su sudjelo-
vali Anica Prasnjak, bacc. med.
techn. (HSS MS-MT), Stjepan
Topolnjak (SSZSSH), mr. sc. Ja-
sna Karaci¢ (UNESCO) te Ivica
Belina, prof. edukac. reh. (KUZ).

Predsjednica Glavnog vijec¢a
HSS MS-MT-a Anica Prasnjak u
svom izlaganju govorila je o pro-
blemima u sestrinstvu danas.

Pandemija Covid-a 19 jos$ vise
produbljuje i istice godinama po-
znate probleme te stvara jo$ vece
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i«x 4112,
C KONGRES
" POSLODAVACA
U ZDRAVSTVU HRVATSKE

ekongres
19.-23.10. 2020.

opterecenje i pritisak na rad-
nim mjestima: manjak medicin-
skih sestara, nedostatak zastitne
opreme, oduzimanje dana godis-
njeg odmora zbog samoizolaci-
je, prevelik broj zahtjevnih, kro-
ni¢nih i palijativnih pacijenata na
jednu sestru, vodenje sestrinske
dokumentacije, neplacanje pre-

kovremenih sati, nepriznavanje
visokoskolskog obrazovanja me-
dicinskim sestrama i medicin-
skim tehnicarima.

Istaknula je djelovanje i aktiv-
nosti sindikata u vrijeme pande-
mije koronavirusa s ciljem zastite
radno-pravnog i profesionalnog
statusa medicinskih sestara i me-
dicinskih tehnicara za vrijeme
pandemije postivanjem vazecih
propisa, kolektivnih ugovora te
razli¢itih zakona i podzakonskih
akata.

Zahtjevi sindikata usmjereni
su na rjesavanje problema nedo-
statka medicinskih sestara, po-
vecanje upisnih kvota u skole za
medicinske sestre, uvodenje mje-
ra stipendiranjem mladih koji ¢e
se odluciti za taj Castan poziv,
plac¢anje prekovremenih sati te
izmjene Uredbe o nazivima rad-
nih mjesta i koeficijentima sloze-
nosti poslova u javnim sluzbama.

Zaklju¢no, vlade trebaju ula-
gati u obrazovanje medicinskih
sestara, stvaranje i popunjavanje
radnih mjesta.

Bez medicinskih sestara, pri-
malja i drugih zdravstvenih rad-
nika, drzave ne mogu pobijedi-
ti u borbi protiv epidemije, niti
postic¢i univerzalnu zdravstvenu
pokrivenost i ciljeve odrzivog ra-
Zvoja.

MATICA HRVATSKIH SINDIKATA 9. PROSINCA 2020. POSTALA PUNOPRAVNOM CLANICOM EUROPSKE KONFEDERACIJE SINDIKATA - ETUC D

TRADEUNION e

Matica hrvatskih sindikata postala dio europske sindikalne obitelji

Matica hrvatskih sindikata 9.
2020. postala je punopravnom ¢lanicom Eu-
ropske konfederacije sindikata — ETUC i
time postala dio europske sindikalne obite-
Jji! Uclanjenjem u ETUC Matici se pruzila
prilika sudjelovanja u kreiranju sindikalnih
politika na europskoj razini te smo dobili
snazne partnere koji ¢e nam pruziti podrs-
ku u svim nasim sindikalnim akcijama i po-
kretima. Prijavu Matice u potpunosti su po-

prosinca

drzali hrvatski ¢lanovi ETUC-a; sindikalne
sredi$njice SSSH i NHS, a odobrio ju je Iz-
vr$ni odbor ETUC-a. Glavni tajnik ETUC-a
Luca Visentini izjavio je:

- Toplo pozdravljamo MATICU u europ-
skom sindikalnom pokretu. Povijest sindi-
kata pokazuje da postoji snaga u brojkama.
Radnici nisu jaki sami po sebi, ali zajedno
mozemo posti¢i stvarne promjene i suoce-
ni smo s neposrednim i dugoro¢nim iza-

zovima koji trebaju svu nasu snagu. Hrvat-
ska nije velika zemlja, ali njezini sindikati
mogu imati velik utjecaj radec¢i s ETUC-om
i svim sindikatima clanicama, $to je pokazao
uspjesan slucaj prikupljanja potpisa za refe-
rendum protiv mirovinske reforme koji su
provele hrvatske sindikalne sredi$njice!

Matica je tako postala 92. nacionalna sin-
dikalna sredisnjica iz 38 europskih zemalja
koje su clanovi ETUC-a.



PREDSTAVNICI ORGANIZACIJA KOJE PREDSTAVLJAJU MEDICINSKE SESTRE | TEHNICARE KOD
PREDSJEDNIKA MILANOVICA U POVODU MEDUNARODNOG DANA SESTRINSTVA 12. SVIBNJA

Vas je posao uvijek bio vazan, a u ovoj pandemiji,
vise nego ikad prije, istaknuta je njegova vaznost

povodu Medunarodnog dana se-
Ustrinstva, predsjednik Republike Zo-
ran Milanovi¢ primio je u utorak, 12.
svibnja 2020., predstavnike organizacija koje
predstavljaju medicinske sestre i tehnicare.
Predsjednik Republike tom je prigodom
svima cestitao i zahvalio, posebno na veli-
kom doprinosu u sprjecavanju Sirenja pan-
demije koronavirusa i lije¢enju oboljelih.
Svima vam odajem priznanje za profesio-
nalan i pozrtvovan rad, uz zahvalnost na va-
$em nesebi¢nom doprinosu u borbi za oc¢u-
vanje zdravlja svakog covjeka. Va$ je posao

uvijek bio vazan, a situacija u kojoj smo se
nasli zbog pandemije koronavirusa pokazu-
je dodatno koliko su vazne javne sluzbe po-
put vase jer su medicinske sestre dale golem
doprinos u medicinskim ustanovama, kao i u
sustavu socijalne skrbi - porucio je predsjed-
nik Milanovic.

Na sastanku s Predsjednikom Republi-
ke bili su predsjednica Glavnog vijeca Hr-
vatskog strukovnog sindikata medicin-
skih sestara i medicinskih tehnicara Anica
Prasnjak, predsjednik Hrvatske komore me-
dicinskih sestara Mario Gazi¢, predsjednik

Hrvatskog nacionalnog saveza sestrinstva
Adriano Friganovi¢, glavna sestra Nastav-
nog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija
Stampar” Cecilija Rotim, izvr$na tajnica Hr-
vatskog nacionalnog saveza sestrinstva dr. sc.
Biljana Kurtovi¢, predsjednica Udruge obo-
ljelih od raka pluca i drugih bolesti pluca Je-
dra Sandra Karabati¢, prodekanica za nasta-
vu Zdravstvenog veleucilista dr. sc. Snjezana
Culdjek, glavni urednik Sestrinskog eduka-
tivnog portala Sandro Vidmani¢, medicinski
tehnicar Mladen Markovi¢ te medicinske se-
stre Purdica Sunek i Valerija Crnica.

Zagrebacke fontane u znaku medicinskih sestara i tehnicara

U povodu Medunarodnog dana sestrin-
stva 12. svibnja 2020. zagrebacke fontane
u Ulici Hrvatske bratske zajednice zasvi-
jetlite su u cast vrijednim i pozrtvovnim
medicinskim sestrama i tehnicarima.

Tako Grad Zagreb zahvaljuje medicin-
skim sestrama i tehnicarima na njiho-
vu trudu i radu, posebice u teskim uvje-
tima pandemije COVID-a 19. Iako je ove
godine, 12. svibnja izostalo obiljezavanje
Medunarodnog dana sestrinstva, pred-
sjednica Sindikata Brankica Grguri¢ i
predsjednica Glavnog vije¢a Anica Pras-
njak video porukom uputile su svim cije-
njenim i postovanim medicinskim sestra-
ma i medicinskim tehnicarima cestitku
povodom Medunarodnog dana sestrin-

stva i rodendana zacetnice modernog se-
strinstva Florence Nightingale.

Takoder, 11. svibnja, nas Sindikat je na-
punio 29 godina aktivnog rada i postoja-
nja. Kao strukovna, samostalna i dobro-
voljna organizacija kroz razlicite oblike
sindikalnog djelovanja i sindikalne borbe
te industrijske akcije, na$ Sindikat uspjes-
no promice i $titi prava i interese te dosto-
janstvo i ugled ne samo clanova Sindikata
nego svih medicinskih sestara i medicin-
skih tehnicara.

Predsjednica Sindikata Brankica Grgu-
ri¢ i predsjednica Glavnog vije¢a Anica
Prasnjak istaknule su kako ¢e Sindikat i u
daljnjem razdoblju, uz zajednistvo i po-
drsku ¢lanova, ostvariti zajednicke ciljeve
u najboljem interesu medicinskih sestara
i medicinskih tehnicara.




