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Voditelj tima na odjelu koronarne i postkoronarne skrbi, Klinika za unutarnje bolesti

Vesna Konjevoda, dipl.med.techn.

Glavna sestra Zavoda za abdominalnu kirurgiju, Klinika za kirurgiju
Sanja Ljubici¢, dipl.med.techn.

Glavna sestra za osiguranje i unapredenje kvalitete

Tanja Lupieri, mag.med.techn.

Glavna sestra za edukaciju
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Tomislav Marici¢, bacc.med.techn.

Glavni tehnicar koronarne i postkoronarne skrbi, Klinika za unutarnje bolesti

Postovane citateljice i Citatelji,

pred Vama je ljetni broj stru¢no informativnog glasnika,Moj
glas”, glasnika medicinskih sestara/tehnicara i primalja
Klini¢ke bolnice,Sveti Duh”.

»Moj glas” sigurno koraca prema naprijed. Redovno online
izdanje, zadnjih nekoliko brojeva prati i svakim brojem sve
veca naklada tiskanog izdanja. Vjerujem kako, unatoc sve
vecoj informatickoj pismenosti i dostupnosti, tiskano izdanje,
ipak,ima odredenu,tezinu”iznacenje;ai mnogima od Vas koji
sada Citate ovaj tekst,vjerojatno je papirjos uvijek drazi.

Pred nama je, po svemu sudedi, dugo, vruce ljeto. Osim na
klimatske uvjete, tu mislim i na opseg posla koji predstoji svim
medicinskim sestrama/tehnic¢arima, kao i primaljama u ovim
mjesecima godisnjih odmora. Nedostatak osoblja (mnogo je
razloga, da ih ne nabrajam) dovodi do toga da radite duple
smjene, kod vecine Vas ljetni odmor svodi na to da se idete
odmoriti od duplih smjena i pripremiti se za nastavak istih,
kako bi se oni koji su prije Vas radili na isti nacin, mogli ici
odmoriti i opet pripremiti za iste. Nadam se da ce i tome
zacaranom krugu docikraj...

Iskreno se nadam i vjerujem kako ¢e, unato¢ navedenom, sve
zainteresirane medicinske sestre/tehnicari i primalje Klinicke
bolnice,Sveti Duh”i dalje svojim idejama, stru¢nim radovima,
informativnim ¢lancima, fotografijama i drugim sadrzajima
doprinijeti u stvaranjuiducih brojeva.

Novi, 12.broj glasnika, uz nove teme, zanimljivosti te izvjestaje
sa kongresa donosi predstavljanje instrumentara kirurskog
operacijskog trakta.

Prigodno (12. svibnja) smo obiljezili i medunarodni dan

sestrinstva. U¢enici Skole za medicinske sestre Vrapce predali
su cestitke i pisma medicinskim sestrama i medicinskim

tehni¢arima, zaposlenicima KB Sveti Duh. Cestitke i pisma
izradili su u znak zahvalnosti za profesionalan odnos koji
pokazuju uradusanjima.

05. svibnja uz slogan ,Primalje za bolju budu¢nost”, Hrvatska
komora primalja u suradnji s Hrvatskom udrugom za
promicanje primaljstva obiljezila je Medunarodni dan
primalja.

Svibanj je obiljezila i jedna znacajna donacija. 6. svibnja 2015.
godine odrzana je svecana primopredaja donacije
medicinske opreme Medunarodnog kluba Zena Zagreb
odjelu neonatologije Klinike za ginekologiju i porodnistvo.
Oprema je vrijedna 271.086 kuna, a Medunarodni klub Zena
novac je prikupio na svom 21. bozi¢nom sajmu, na kojem su
sudjelovale 43 zemlje.

Ovo je i prilika da iskazem zahvalnost Dusici Leki¢,
bacc.med.techn., koja od iduc¢eg broja vise nece biti dio
nasega urednic¢kog tima. Hvala Vam za svaki tekst i stih, hvala
Vam sto ste Mom glasu dali odje¢u dusu! Vjerujem da pjesma
za krajipak nije posljednja...

Na kraju, kao i svaki put, podsje¢am Vas na rubriku Moj glas, u
kojoj zelimo cuti i Vas, medicinske sestre/tehnicare, primalje,
suradnike, osobe drugih medicinskih i nemedicinskih
djelatnosti te gradane. Pisite nam, pitajte, komentirajte; saljite
nam struc¢ne radove, informativne ¢lanke, fotografije i druge
sadrzaje.

Nas kontakt mail: moj.glas@kbsd.hr

Casopis,Moj glas” osim u tiskanom obliku

citajte i na sluzbenoj Internet stranici KB, Sveti Duh”:
http://www.kbsd.hr
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Marina Rukavina, dipl.med.techn.
Pomochnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra bolnice

Postovane kolegice i kolege,

obilazedi radilista Bolnice i komunicirajuci sa medicinskim i
nemedicinskim djelatnicima, uocila sam da vecina navodi
kako supod stresom.

Stres se definira kao odgovor organizma na prevelike
obaveze koje nismo u stanju realizirati.

Uzroci stresa nazivaju se stresori,a miih na nasimradilistimau
Bolnici imamo cesto i previse, pa bi njihovo nabrajanje
izazvalo dodatni stres.

Najcesci stresori koje djelatnici navode su ipak radni uvjeti i
neadekvatna komunikacija.

U literaturi je zabiljezeno da su najopasniji dugotrajni stresovi
koji cestoizazivaju zdravstvene probleme.

| u nasoj Bolnici je nazalost primjeceno da se Cesto koriste
kratka bolovanja.

Stresovima nazalost iz objektivnih razloga ne mozemo
pobjeci,alise moramo i mozemo nauciti nositi s njima.

Bilo bi puno lakse i produktivnije raditi kada bismo bili u stanju
da nas niSta ne moze izbaciti iz takta i da svakodnevneizazove
rjeSavamo bez panikeinervoze.

Savjeti stru¢njaka poput onog da moramo pronacdi vrijeme za
sebe, preispitati svoje dosadasnje ponasanje, suociti se sa
strahovima pomalo djeluju stereotipno i naj¢esce ih nismo u
stanju provesti.

Stoga moramo biti realni i procijeniti koje su to situacije koje
mozemo promijeniti, a koje nisu pod naSom kontrolom i sa
¢ime se nazalost moramo pomiriti.

Najvaznije je ipak da zivimo i suradujemo sa ljudima koji nas
razumiju, koji nas cijene i koji su spremni pomoci.Upravo takvi
su djelatnici nase Bolnice, pozZrtvovani, vrijedni i nadasve
brizni prema bolesnicima.

Pred nama je najljepsi dio godine, planiraju se godisnji
odmori, stoga Vam Zelim da odmorite dusu i tijelo i da sa
svojim najmilijima provedete predivno dugo toplo lijeto.

Srdacan pozdrayv,
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Tanjin blog

Tanja Lupieri,mag.med.techn.

Gdje su nasi pripravnici?

Dolazi nam ljeto i nestrpljivo ¢ekamo da nakon cijele godine
marljivog rada krenemo na godi3nji odmor. Zasluzili smo ga
jer smo radili ponekad i vise od nasih mogucnosti zbog
premalog broja medicinskih sestara.Medicinske sestre odlaze
na rad u EU zbog razlicitih razloga, pretezno smo zenska
profesija pa su ucestala trudnicka bolovanja i porodiljni
dopusti,avrlo ¢estoimamo idugotrajna bolovanja.

Glavne sestre sada imaju veliki problem kako organizirati rad
na svojim radilistima i svojim ljudima dati godisnji odmor.
Njihove molbe upucene su Glavnoj sestri bolnice koja nije
carobnica nego Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo i u okviru
svojih mogucnosti Cini sve kako bi osigurala zaposljavanje
medicinskih sestara u nasu bolnicu. Jedini adut koji ima u
rukavu je tridesetak pripravnika koji su rasporedeni po nasoj
bolnici odradujudi pripravnickistaz.

Taj mali broj pripravnika drzi kao par kapi na dlanu i njima gasi
“pozar” po cijeloj bolnici. Glavne sestre pokusavaju
organizirati posao uz pomoc pripravnika koje rasporeduju s
medicinskom sestrom koja ima pravovaljano odobrenje za
samostalanrad.

Kada zavrsi pripravnicki staz ova generacija, nece vise biti
pripravnika iz srednjih medicinskih Skola, jer nam dolaze
medicinske sestre/tehnicari s petogodisnjom srednjom
Skolom. Ovo je zadnja generacija “srednjoskolskih”
pripravnika, a od sada pa nadalje imati ¢emo samo mali broj
pripravnika sa dodiplomskih i diplomskih studija sestrinstva.

Pripravnici u nasoj bolnici izuzetno hvale nase medicinske
sestre, koje suim mentori na odjelima.

B (O]

Naravno da im se posebno svida na odjelima gdje se prema
njima odnose kao prema kolegicama, uce ih razlic¢itim
vjestinama i imaju vremena za njih, tako da se posebno vesele
kadaih se rasporedina njihove odjele.

Sdruge strane medicinske sestre hvale pripravnike,a posebno
pojedince koji se posebno isticu svojom zainteresiranosc¢u za
posao. Bilo bi im drago da se nakon pripravnickog staza
zaposle u nasoj bolnici jer su se kroz staz posebno istaknule
kao dobre kolegice.

Sa sjetom se sje¢am svog pripravnickog staza, bilo je to davno,
a kolegice i kolege koje sam tada upoznala vec¢inom su u
miroviniilijako blizu nje.Najvise vremana provela sam u hitnoj
internistickojikirurskojambulantiitamo mije bilo najljepse.
Nadam se da cete i vi nasim pripravnicima ostati u lijepom
sjecanjuida ¢e vas se sjetiti nakon puno godina.Oni vam salju
svoje vesele pozdrave i osmjehe i Zele vam da se lijepo
odmorite na godi$njem odmoru. Za to vrijeme oni ¢e gasiti
“pozare’.

Za kraj moram priznati da ¢e mi biti Zao $to ne¢emo imati
pripravnika i sigurno ¢emo se pitati gdje su nasi pripravnici?
Zelim Vam da se odmorite na godi$njem gdje god bili, na
moru,ugradu,naselu,u planiniiliu svoja“cetirizida”
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Proslava Medunarodnog dana sestrinstva u
Klinickoj bolnici, Sveti Duh”

Tanja Lupieri, Jadranka Ristic¢

Medunarodni dan sestrinstva medicinske sestre i tehnicari
cijelog svijeta obiljezavaju 12. svibnja, u spomen na rodenje
Florence Nightingale,zacetnice modernog sestrinstva.
Medunarodno vije¢e medicinskih sestara (ICN), kao najveca
sestrinska organizacija, svake godine poziva medicinske
sestre da se suoce sa problemima u sestrinstvu. Tema
medunarodnog dana medicinskih sestara za 2015.godinu je:
»Medicinske sestre, snaga za promjene - Isplativija i efikasnija
zdravstvena njega”“.

U Klini¢koj bolnici Sveti Duh, 12.5.2015. god. od 11-13 sati u
organizaciji Pomocnice ravnatelja za sestrinstvo, Marine
Rukavine provedena je akcija mjerenja krvnog tlakai GUK-a, te
edukacija pacijenata o sigurnosti bolesnika.Akciju su pohvalili
pacijenti koji su dosli u bolnicu na preglede i pretrage i
sudjelovali u njoj, a provodile su ju pripravnice nase bolnice:
Antonija,lvana,AnaiBlanka.

Prigodnom proslavom za medicinske sestre i tehnicare

obiljezili smo Medunarodni dan sestrinstva, 12. svibnja 2015.
god.u 13.00 sati u centralnoj predavaoniciBolnice.

Medicinskim sestrama cestitke su uputili: Marina Rukavina,
Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo KB Sveti Duh, Prof.dr.sc.
Mladen Busi¢, Ravnatelj KB Sveti Duh, poc¢asna gosc¢a Anica
Prasnjak, Predsjednica Hrvatskog strukovnog sindikata
medicinskih sestara-medicinskih tehni¢ara (HSSMSMT) i
Brankica Grguri¢ Predsjednica podruznice HSSMSMT. Proslavi
je prisustvovala i zamjenica ravnatelja prim.dr.sc. Danijela
Bejuk.

Nakon toga odrzano je predavanje na temu: ,Povijest i
sadasnjost medicinskih sestara/tehnicara u KB Sveti Duh”, a
predavanje je odrzala Tanja Lupieri. Proslavu je uveli¢ao
svojim nastupom pijanista, orguljas i skladatelj Vitomir
Ivanjek.

Medicinske sestre i tehnicari odazvali su se u zna¢ajnom broju

i svojim sudjelovanjem obiljezili Medunarodnidan sestrinstva

u nasoj Bolnici.
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Medunarodni dan primalja

Ana Zovko

Uz slogan ,Primalje za bolju budu¢nost” Hrvatska komora
primalja u suradnji s Hrvatskom udrugom za promicanje
primaljstva obiljeZila je 5.svibnja Medunarodnidan primalja.

Primalje Zele skrenuti pozornost na cinjenicu da svim
sadasnjim i buducim rodiljama, trudnicama i dojiljama treba
omoguciti vjestu ieduciranu primalju.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u
zdravstvenom sustavu radi oko 1800 primalja, od kojih 68
posto u stacionarnim zdravstvenim ustanovama, a 21 posto
radi u djelatnostima na primarnojrazinizdravstvene zastite.

Primalja ima izuzetno vaznu ulogu u pruzanju potpore
majkama za vrijeme i neposredno poslije poroda
sudjelovanjem u vodenju poroda te poslije poroda svojim
stru¢nim savjetima o postpartalnoj njezi i vaznosti dojenja za
fizickiiemocionalnirazvojdjece.

()

S obzirom na velik napredak perinatalne medicine, uvodenje
brojnih novih dijagnostickih i terapijskih postupaka,
primaljama je potrebna naobrazba na visokoskolskoj razini.

U skladu s tim, hrvatsko zdravstvo treba primalje koje ce
vladati znanjima i vjeStinama zdravstvene njege, ali i
visokoobrazovane primalje za podru¢je upravljanja i
rukovodenja,javnog zdravstva i Skolovanja.

Prva primaljska Skola u Hrvatskoj je osnovana 1786.godine u
Rijeci.

Skola za primalje ponovno je otvorena 1991.u Zagrebu a 2008.
godine Hrvatski sabor usvaja Zakon o primaljstvu kojim se
odreduje djelatnostidjelokrug rada primalja.

Tako je prvi put u novijoj povijesti primalje priznata profesija
kojadanasimaisvojuudruguikomoru.

SI DAN PRIMALJSTVA

N axnhnia
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Medicinske sestre u svijetu kvalitete ucenika

Mirjana Kozina, Visnja Vici¢c-Hudorovic¢

Skola za medicinske sestre Vrapce, 10029 Susedgrad, Bolnicka c. 32

Povodom Medunarodnog dana sestrinstva 12. svibnja 2015.
ucenici Skole za medicinske sestre Vrapée predali su cestitke i
pisma medicinskim sestrama i medicinskim tehnicarima,
zaposlenicima KB Sveti Duh.

Cestitke i pisma izradili su u znak zahvalnosti za profesionalan
odnos koji pokazuju u radu sa njima.

U izradi Cestitki i pisanja pisama sudjelovali su ucenici trecih i
¢etvrtih razreda Skole za medicinske sestre Vrapce, vodeni od
strane nastavnica strukovnih predmeta Visnje
Vici¢-Hudorovi¢, mag.med.techn. i Mirjane Kozina,
mag.med.techn.

Cestitke su primile glavna sestra i pomoc¢nica ravnatelja za
sestrinstvo Marina Rukavina dipl.med.techn., Tanja Lupieri,
mag.med.techn., Sanja Ljubici¢, dipl.med.techn. kao i sve
glavne sestre klinickih odjela na kojima se realiziraju klinicke
vjezbe predvidene strukovnim kurikulumom za stjecanje
kvalifikacije medicinska sestra opce njege / medicinski
tehnicar opce njege.

Zanimljiv nacin cestitanja i zahvalnost za korektan odnos
primile su medicinske sestre/medicinski tehnicari koje su na
poseban nacin usli u svijet kvalitete svakog pojedinog
ucenika.

Objasnjavajuci svijet kvalitete, Glasser ga opisuje i kao mjesto
na kojem se dobro osje¢amo, na koje Zelimo ponovno dodi i
koje nam pomaze u zadovoljavanju nasih potreba (1).

Svakim dolaskom na nastavnu bazu ucenici su izloZeni stresu
od ocekivanja koja pred njih postavljaju strukovni voditelji,
kolegice na radnom mjestu i specifi¢cna obiljezja svakog
pojedinog bolnickog odjela kroz razlicite mogucnosti
prilagodbei ukljucivanja u sam proces rada.

Istodobno smo suoceni s realnim sve ve¢im svakodnevnim
zahtjevima na radnom mjestu medicinskih sestara
/medicinskih tehnicara i upravo iz tog razloga je izuzetno
vrijedno i pohvalno profesionalno prihvacanje ucenika kao
buducihradnih kolega.

Takav odnos predstavlja temelj za lakSu profesionalnu
socijalizaciju koja zapocinje upravo tijekom srednjoskolskog
obrazovanja (2).
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Sudedi po broju pisama koje su ucenici uputili medicinskim
sestrama, Dragica Sprem, bacc.med.techn. glavna sestra
Klinicke farmakologije, zauzima posebno mjesto u svijetu
kvalitete ucenika.

~Ugodno sam iznenadena pismima koje sam primila, pogotovo
sadrZajem.

Nikada ne bih ni pomislila da ucenici zapaZaju sve sto se dogada
naodjelu.

Pocev od odnosa prema bolesniku, kolegicama i drugim
suradnicima, a i prema profesiji. Sva pisma ¢uvam u posebnoj
fascikliijako sam ponosnana njih“,izjavljuje sestra Dragica.

lako Eticki kodeks medicinskih sestara u ¢lanku 6.5. naglasava
obvezu medicinskih sestara da pomazu ucenicima i
studentima sestrinstva (3),oni kojito ¢ine spontano,humanoi
s puno ljubavi zasluzuju da ih se primijeti i zahvali na
svakodnevnoj razini, a pogotovo na sam dan koji slavi
sestrinsku profesiju.

Na odjelu pulmologije sestra Anita, Adrijana, Nikolina, i
opservaciji lvanka, Ana i Marko. Na kardiologiji kolega
Tomislav, Slobodanka, u uroloskom Soku Bojana, na
abdominalnoj kirurgiji Zoran, pripravnica Valentina i jo$
mnogi drugi, svojim stavom, odnosom i uklju¢ivanjem u
proces rada potaknuli su ucenike da im posebno zahvale i
cestitaju Medunarodnidan sestrinstva.

Literatura:

1. Glasser,W.2010.Teorijaizbora.Zagreb:Alineja

2. http://www.kbsd.hr/sites/default/files/CasopisMojGlas/MojGlas_05.pdf,dostupno 02.06.2115.

3. http://www.hkms.hr/data/1321863874_853_mala_Eticki%20kodeks.pdf,dostupno 03.06.2015.
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Upravljanje klinickim rizicima u z

dravstvenoj njezi
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Upravljanje rizicima program je razvijen sa svrhom
eliminiranja ili kontrole situacija u zdravstvenoj skrbi koje
mogu potencijalno ugroziti ili stvoriti rizik za klijenta. Definira
se kao interdisciplinarni proces osmisljen da zastiti financijska
sredstva organizacije i ocuva visoku kvalitetu medicinske
skrbi (1).

Upravljanje rizicima u zdravstvu djelatnosti su usmjerene na
sprjecavanje podnosenja legalnih zahtjeva pacijenata za
odstetu zbog nezZeljenih dogadaja. Mehanizam su za
poboljsanje kvalitete putem obavjestavanja pacijenata i
njihovih obitelji o ¢cimbenicima rizika za nezeljene dogadaje
kao i analiziranjem nastalih nezeljenih dogadaja i njihovih
uzroka. Cilj takvog, proaktivhog pristupa je smanjenje
incidencije nezeljenih dogadaja, odnosno gresaka i
podrazumijeva garanciju sigurnije prakse, sigurnijih sustava
rada, sigurnijeg okoli3a te vecu svjesnost osoblja o opasnosti i
odgovornosti.

Svaki bolesnik ima pravo biti siguran i pravo da ga se ¢uva od
opasnosti ili rizika povrede dok je podvrgnut zdravstvenoj
njezi. Ovo pravo nosi sa sobom odgovornost za zdravstvene
profesionalce, pruzatelje zdravstvene njege da osiguraju
sigurnu okolinu za bolesnika, okolinu koja ga stavlja izvan
opasnostiilirizika nezeljenog dogadaja.

Od pocetka devedesetih godina proslog stoljeca, istrazivanja
koja su provedena u SAD, Kanadi, Velikoj Britaniji i Australiji
pokazuju da izmedu 4% i 16,6% bolesnika trpe neku vrstu
Stete, ukljucivo stalnu invalidnost ili smrt, kao rezultat
nepovoljnog dogadaja za vrijeme boravka u bolnici.

Ova istrazivanja su utvrdila da se znac¢ajan postotak,oko 50%,
spomenutih Steta moglo izbjeci te je moguce tvrditi da su to
bili,nepovoljni dogadaji koji su se mogli sprijeciti” (2).

Vodeci se rezultatima objavljenih istrazivanja, organizacije za
brigu o zdravlju na medunarodnoj razini,reagirale su strateski
provodeci mjere sigurnosti usmjerene ka bolesniku i
programe kvalitete zdravstvene njege pod nazivom
supravljanje klinickim rizikom”.

Upravljanje klinickim rizikom (engl.krat. CRM) Walshe i Dineen
definiraju kao: ,Pristup poboljsanju kvalitete zdravstvene
njege koja posvecuje posebnu pozornost ukazivanju na
okolnosti koje dovode bolesnike u opasnost od rizika“ (3).

Streamlining the Risk Management
Process in Healthcare to Improve
Workflow and Increase Patient Safety

- Anne Marie Bickmore

Iy HealthCatalyst

Primarni cilj upravljanja klinickim rizikom je poboljsati
sigurnost i kvalitetu zdravstvenih usluga tako da se smaniji
pojava i utjecaj onih nepovoljnih dogadaja na bolesnike koji
su se mogli sprijeciti. U tom kontekstu, za razliku od pristupa
tradicionalnog poboljsanja i osiguranja kvalitete, klinicko
upravljanje rizikom, javlja se kao novi pristup upravljanja
kvalitetom na podrucju zdravstvene njege. Klju¢na crta
klinickog upravljanjarizikom je razumijevanje da je ,sigurnost
odgovornost svih u sustavu zdravstvene skrbi”. Pretpostavka
je da svi koji rade u sustavu zdravstvene skrbi brinu o
sigurnosti, u smislu nastojanja da ucine najbolje za svoje
bolesnike. Istovremeno i bolesnici moraju biti upuceni u
kulturu sigurnosti kako bi i sami mogli dati svoj doprinos.
Zahtjevi za visokom kvalitetom zdravstvene njege impliciraju
da sigurnost bolesnika mora biti uklju¢ena u kulturu
zdravstvene njege, ne samo u smislu pojedinacnih visokih
standarda, nego Siroko rasprostranjenog sistematskog
razumijevanja rizika i sigurnosti te potrebe da svatko aktivno
promovira sigurnost bolesnika.

Da bi osigurale sigurnu okolinu i sigurnu zdravstvenu njegu
medicinske sestre ne smiju reagirati na odreden problem tek
nakon s$to se on pojavi,vec ga trebaju predvidjeti maksimalno
koristeci svoje znanje, stru¢nost i profesionalno iskustvo uz
optimalnu uporabu dostupnih resursa. Za vecu sigurnost
potrebno je osvijestiti kompleksnost i rizicnost moderne
zdravstvene zastite, te procijeniti i primijeniti standarde koji
osiguravaju najbolju praksu.
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Sigurnost bolesnika prepoznata je kao duznost zdravstvenih
djelatnika i zdravstvenih institucija ciji napori su usmjereni na
prevenciju negativnih ishoda zdravstvene skrbi. Oporavak
bolesnika uvelike ovisi o radu medicinske sestre stoga se u
provodenju zdravstvene skrbi stavlja naglasak na rad
medicinskih sestara injihovu ulogu u provodenju postupaka
usmjerenih sigurnosti bolesnika.

Neosporno je da upravljanje kvalitetom i upravljanje rizicima
imaju isti cilj koji stremi najviSem moguéem povoljnom
ishodu lijecenja, smanjenju rizika za nastanak nezeljenih
dogadaja, zadovoljstvu i sigurnosti kako za korisnike tako i za
pruzatelje zdravstvenih usluga.

Reference:

)

Cilj svakog sustava upravljanja kvalitetom je pruzanje usluga
koje ispunjavaju najvece moguce standarde zdravstvene
zastite, a rezultat toga je smanjenje incidencije nezeljenih
dogadaja odnosno gre3aka 3to podrazumijeva garanciju
sigurnije prakse, sigurnijih sustava rada, sigurnijeg okolisa i
vecu svjesnost osoblja o opasnostiiodgovornosti.

Moguce je zakljuciti da upravljanje rizikom i upravljanje
kvalitetom imaju niz sastavnica koje se medusobno isprepli¢u
te da imaju jedan zajednicki cilj — zadovoljstvo korisnika
odnosno sigurnost bolesnika.

1. Johnstone MJ,Kanitsaki O.Clinical risk management and patient safety education for nurses:a critique.Nurse Educ Today 2007:27:185-91.

2. World Alliance for Patient Safety:Forward Programme.October 2004. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data.(internet) (citirano
12.05.2015.)
http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf

3. Walshe,K.,Dineen, M., Clinical risk management:making a difference? The NHS Confederation, London; 1998 (citirano 12.05.2015.)
http://www.bibsonomy.org/bibtex/dab8b3983109d1245b79d7c9f27d8cc5
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Erasmus mobilnost studenata - boravak studenata iz Finske
na Klinici za ginekologiju i porodnistvo, KB, Sveti Duh”

Jadranka Risti¢

U sklopu Erasmus* mobilnosti studenata, studentice studija
sestrinstva Saimaa SveudiliSta iz Finske, posredstvom
Zdravstvenog veleucilista Zagreb, posjetile su Kliniku za
ginekologiju i porodnistvo KB ,Sveti Duh” u periodu od
23.03.2015.d003.04.2015.godine.

Kolegice Charlotta Sepalainen (22godine) i Tina Ratilainen (21
godina) bile su na studiju u Zagrebu tri mjeseca u organizaciji
Zdravstvenog veleucilista Zagreb. Na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo KB ,Sveti Duh” obisle su Odjel za ginekologiju i
humanu reprodukciju, Operacijski blok, Odsjek za
postnatalnu skrb, Odsjek antenatalne skrbi, Radaonu,
Polikliniku te su se upoznale sa na¢inom svakodnevnog rada i
organizacijom naKlinici.

Nakon boravka u KB Sveti Duh obisle su KBC Zagreb-Kliniku za
pedijatriju, Kliniku za Zenske bolesti i porode KBC Zagreb te
KBC Sestre Milosrdnice-Klinika za Zenske bolesti i
porodnistvo.

U sklopu Erasmus*mobilnosti nastavnog osoblja,
Zdravstveno veleuciliste Zagreb su u periodu od 19. do
21.svibnja 2015. godine posjetile prof. Anne Suikkanen i
Annamari Raikkola, takoder sa Sveucilista Saimaa iz Finske.
Odrzale su studentima prve godine dodiplomskog studija
predavanje gdje su predstavile svoju ustanovu i studijske
programe.

U Finskoj osnovna 3kola traje 9 godina. Djeca se upisuju u
osnovnu $kolu sa 7 godina,a zavravaju je sa 16 godina.Nakon
osnovne $kole ucenik bira strukovnu naobrazbu ili gimnaziju
kao srednju skolu koja traje tri godine. Takoder se moze i
nakon gimnazije i¢i na Studij sestrinstva koji u tom slucaju
traje dvije godine.

Nakon srednje Skole se moze polaziti i Sveuciliste
primjenjenih znanosti gdje takoder postoji smjer sestrinstva.
Ne trazi nikakvo prethodno iskustvo niti znanje o sestrinstvu
da bise moglo upisati nataj smjer.

Postoje programi paramedicine, psihoterapije, primaljstva,
medicinske sestre opceg smjera, javno zdravstvo, okupaciona
terapija, socijalno zdravstvo i sl. Studij za medicinske sestre
traje 3ipol godine sa specijalizacijom.

Javno zdravstvo, paramedicinaisocijalni studiji traju 4 godine.

Studij psihoterapije i okupacioni studij traju 3 godine.
Kolegice Charlotta i Tina studiraju javno zdravstvo. U sklopu
tog studija fokusiraju se na preventivni dio brige o zdravlju,
edukaciju ljudi o bolestima, lije¢enju i zdravom zZivotu. Nakon
diplomiranja mogu raditi u skolama, vrti¢ima, patronaznoj
sluzbi, zdravstvenim centrima, bolnicama te centrima za
majkeidjecu.

Studiranje je besplatno te se dobiva oko 300€ stipendije
mjesecno od strane vladine institucije KelLa (Institucija
socijalnog osiguranja Finske). Institucija takoder financira i
strane studente.

Iz navedenog lako mozemo izvesti prednosti i mane
hrvatskog obrazovnog sustava.
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Sebe pokreni, garderobu promjeni

Visnja Vici¢- Hudorovi¢, Mirjana Kozina, Biserka Steko 1

'Skola za medicinske sestre Vrapce, 10 029 Podsused, Zagreb, Bolni¢ka cesta 32

Klju¢ne rijeci:

medicinske sestre,$kola,Vrapce, povijest

Volonteri, élanovi Volonterskog kluba Skole za medicinske sestre
Vrapce su obojili prostore garderobe ucenika i nastavnika KB
SvetiDuh.

U Skolizamedicinske sestre Vrapce skolske godine 19.rujna 2014.
godine osnovan je Volonterski klub. Klub cini sezdesetak clanova
$to ucenika, $to nastavnika Skole za medicinske sestre Vrapce.

Volontiranje je aktivnost koja dovodi do poboljsanja kvalitete
Zivota, osobnog razvoja te do razvoja humanijega i
ravnopravnijega demokratskog drustva (1).

Od osnivanja Volonterski klub je proveo desetak volonterskih

2

akcija: ,,Oko je svjetilika tijelu”, ,Ruku iz dZepa do plasti¢nog
cepa”,,Setnja za sje¢anje”,,Jesenja ruza za jesen Zivota”,,Lobor
Grad”, ,BoZi¢ni sajam za Krijesnice i Leonardu”, "Pletenicom iz
tvoje kose volonteri diktafone nose”,,Price iz davnine”,,Za djecu
Afrike”, jos poneku... te posljednju akciju ,Sebe pokreni,

garderobu promijeni“(2).

Veselom akcijom ,Sebe pokreni, garderobu promijeni”, ¢lanovi
Volonterskog kluba i ucenici cetvrtog C razreda krenuli su u
planiranje izvodenja i prikupljanje materijala potrebnog da se
osvjezeprostorigarderobe ucenikainastavnika u KB Sveti Duh.

Od 25.-29. 05. 2015. prostori garderobe su nesebi¢nim
zalaganjem i entuzijazmom ucenika i nastavnika zablistali
novim bojama, a lica volontera zadovoljstvom.
Prateci slikovni prikazi pokazuju da pokretanjem sebe nisu samo
promijenili garderobu vec su promijeniliipoboljsaliimedusobne
odnose.

Potvrdili su da se volontiranjem postiZu odgojni ciljevi u odgojno
obrazovnom sustavu, stjecu iskustva i razvijaju kompetencije
potrebne i korisne za aktivno sudjelovanje u drustvu ali i
kompetencije koje dovode do osobnog razvoja i do osobne
dobrobiti(3,4).

Literatura:

1. Zakon-o-volonterstvu.
Zagreb:Narodne novine 58/07,22/13.dostupnona
http://www.zakon.hr/z/258/Zakon-o-volonterstvu,
dostupno 02.06.2015.
2. http://www.ss-medicinske-vrapce-zg.skole.hr,dostupno 02.06.1015.
3. Pavlovi¢ V, Kovacic¢ D, Simié¢ A, Uroda D. Priru¢nik,,Pokreni promjenu”
Kako organiziratiiprovestivolonterske projekte u lokalnoj zajednici
s ciljem osnazivanja djece i mladih. Zagreb: Forum za slobodu
0dgoja, 2014
4. Sehi¢ Reli¢ L, Kamenko J, Kovacevi¢ M i sur. Generacija za V- prirucnik
ovolontiranju za srednjoskolce.
Zagreb:Volonterskicentar Zagreb,2014
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Instrumentari kirurSkog operacijskog trakta.

Klinika za kirurgiju

Dusica Lekic¢

Operacijska sinergija i tko smo mi, instrumentari

Kirurski se operacijski trakt Klinicke bolnice "Sveti Duh" sastoji
od 3est operacijskih dvorana i u njemu rade 21 operacijska
medicinska sestra i medicinski tehnicar, 17 instrumentara
pripada Klinici za kirurgiju,4 instrumentara pripada Zavodu za
ortopediju sa svojom jednom ioperacijkom dvoranom u
traktu..

Fotografija 1. op.dvorana 2.- abdominalna -
laparaskopska kirurgija

Dvorana 1 pripada vaskularnoj
i plasti¢noj kirurgiji,dvorana 2 i
3 su za abdominalnu i
laparaskopsku kirurgiju,
dvorana 4 je za traumatoloske
operacijske zahvate a u
Hitnom centralnom prijamu
nalazi se operacijska dvorana
broj 5 i Sesta, operacijska
dvoranazamale zahvate.

U kirurskom se dijelu operacijskog trakta dnevno obavi
prosje¢no oko 17 operacija, ne ra¢unajuci hitnu sluzbu. U
dvorani za male zahvate operira se tijekom 24 sata - Sto
zakazanih $to primljenih za hitne zahvate - oko 15 pacijenata.
Tijekom prijepodneva u operacijskom je traktu prisutno oko
50 djelatnika - instrumentara, anesteticara, kirurga i
anesteziologa... Nerijetko tom broju valja pribrojiti studente,
ucenike i staziste. Dakle, to su prostori u kojima rade kirurski
instrumentari tijekom svog radnog vremena 8h dnevno kao i
kroz 24-satna dezurstva.

Struka, profesija i mi

Cesto bih se pitala kako opisati i gdje smjestiti poc¢etak naseg
specificnog sestrinskog djelovanja - instrumentiranja.
Ponekad se stvara dojam kako smo samo dio zdravstvenog
(u)stroja, strucni suradnik, dio kirurS§kog tima, ,neosvjesceni
profesionalac”?

Fotografija 2. Dvorana vaskularne i plasti¢ne kirurgije

Fotografija 3. Dvorana vaskularne i plasti¢ne kirurgije
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Pored znanja, vjestina, odrzavanja i organiziranja spremnima
(u razvoju operacijskih procesa nastalih i oblikovanih),
razlicitih instrumenata, netko bi rekao, kako nasa struka jos
samo sluzi materijaliziranju i realiziranju zahtjeva operatera za
trenutnim ili ¢ak unaprednim izborom potrebnog
instrumenta u datom trenutku. Namjere operatera iskusni
instrumentar prepoznaje unaprijed bez direktno izrec¢ene
molbe ili zahtjeva, prati njegove geste i predvida predstojece
poteze.

Moralne, deontoloske i s kontroliranom kvalitetom rada,
zasade struke instrumentara

Valja istac¢i kako je mnoStvo opisivanih i znanstveno
istrazivanih koraka u struciinstrumentara a mnostvo ih je i koji
nisu dostatno razaznati,osvjesceni niti priznati.

Medutim, pored svega navedenog, nasa se struka temelji na
moralu,deontologiji te kontrolikvalitete naseg rada.
Deontologija predstavlja pravaiduznosti jedne profesijeivrlo
jeopcenita posebno kada ju ne specificiraju autoriiz prakse.
Moral opisan etikom kao znano3c¢u podvrgava sve postupke
nase profesije na prvom mjestu brizi o ¢ovjeku.

Kontrola kvalitete uspostavljena u novije vrijeme specificira
postupke u djelokrugu instrumentiranja i niz koraka prije, za
vrijemeinakon operacije.

C— (5

Usudila bih se re¢i da prepoznavanje potrebe za kontrolom
kvalitete podiZe razinu prepoznavanjuinas samih.

U ritmu razlicitih profesionalaca, u operacijskom timu,
nasa razina stresa tijekom hitnih I zahtjevnih
operacijskih zahvata, nije zanemariva.

No, borimo se sa njim profesionalno:

pravilnom komunikacijom I visokom razinom
strucnog znanja, a sto inace smatram pravilnim
strucnim temeljem.

Instrumentari poznaju tehnike instrumentiranja kod svih
operacijskih zahvata.

Radi se o operacijama vaskularnih, plasti¢nih, abdominalnih i
traumatoloskih zahvata.

U organizaciji rada podijeljeni smo na timove, najvise zbog
pokusaja da se ocuva kontrola pojedinih specifi¢nih
segmenata, razlic¢itih grana kirurgije, nastojeci koristiti resurse
iskustava,vjestinaiznanja svakog pojedinog instrumentara.
Svi mi imamo i razlicite afinitete, u istim okvirima naseg
operacijskog trakta, i dobro je koristiti i odrzavati tu pozitivnu
razli¢itost.

Fotografija 5. Prostor u kojem nakon
sterilizacije vadimo sterilne komplete
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I dokumentacija je jednako vazan dio naseg svakodnevnog
rada. Dokumentiramo tijek rada u svim operacijskim
dvoranama uradne biljeznice.

Od uzimanja uzoraka za razlicite pretrage, preko ispravnostiili
neispravnosti koristenih aparatura, tijekom operacijskih
zahvata, do iskoristenih radnih materijala, njihove sterilnosti i
njihovog evidentiranja unosimo podatke u specifi¢cne
obrasce. Popunjavamo pratece liste i obracunavamo
provedene terapijske postupke i utroSen materijal za vrijeme
operacijskog zahvata. Pratimo potrosnju konsignacijskog
materijala. Evidentiramo i pohranjujemo sve 24-tne zapise
kontrole sterilnosti rada sterilizatora (ispisna traka
sterilizatora, indikator i integrator trake; pohranjujemo i Bowi
Dick testikontrole sporama.)

Pravilno spremanje i obiljezavanje preparata, kao i njihova
distribucija takoder je na$ zadatak. Vodimo knjigu
primopredaje duznosti, vaznog dijela naSe dokumentacije.
Moramo poznavati aparature i na pravilan nacin ih koristiti.
Specificna komunikacija kao i stres, tijekom visesatnih
operacijskih zahvata, spadaju u nasu ,rutinu, koju moramo
svakodnevno savladavati.

Prevencija intrahospitalnih infekcija je sastavnica nasih znanja
i svakodnevnih postupaka. Odrzavamo je i kontroliramo
uzimanjem briseva ruku, radnih povrsina, operacijskih stolova
i lampi, kroz edukaciju osoblja i kontrolu istih. Prevencija
intrahospitalnih infekcija je u svakom nasem radnom dijelu.
Ona se podrazumijeva kroz aseptic¢an rad, ali i kroz pravilno
odvajanje i obiljezavanje medicinskog otpada, kroz osobnu
radnu higijenu, kroz usvajanje i pravilnu primjenu novih
struc¢nih sadrzaja.U poznavanjui

pracenju svih parametara koji osiguravaju i garantiraju visoku
kvalitetu rada.Prevencija je i nasa dokumentacija,ona je uvijek
jos jedan osvrt na napravljeno.Ne zaboravimo da i timski rad
osigurava dobru prevenciju,jer

u timu argument moci ne znaci nista,ali mo¢ argumenata, svih
¢lanovatima,znacipuno.

Dokumentacija daje jedan profesionalni akcent, na bitnost
svakog ucinjenog postupka.U tom smjeru idu i razmisljanja o
sestrinskim dijagnozama u operacijskim dvoranama, kao spoj
struc¢nosti u praksi sadokumentacijskim tragom?

Mogucnost opekline uslijed ne stru¢nog postavljanja
neutralne elektrode. Moguc¢nost pothladenosti pacijenta,
uslijed dugotrajnih operacijskih zahvata. (prevencija je
timska)

Visok rizik za komplikacije smanjene dugotrajne
pokretljivosti. Visok rizik za poremecaj venske cirkulacije, kod
pojedinih zahvata.

U smjeru prevencije komplikacija ukljucuju se svi ¢lanovi
operacijskog tima,svatko sa svog aspekta.

Zakljuc¢imo

Tesko je opisati sve specifi¢cnosti koje nas odreduju.

No ako po¢nemo od nase same prirode ¢iji smo dio, zadatak
nije lagan. Po¢nimo od toga, da je Covjek kao dio prirode,
jedan sklad uma i duha. Covjek ima potrebe svjesnog
djelovanja i te potrebe definira mislima i rije¢ima u mnostvu
zivotnih pogodnostiinepogodnosti...

Mnostvo je sila, akcija i reakcija koje nas formiraju i cine
razli¢itim...

Da, i kako sada nas takve staviti u tim, dati nam vodu,
menadzera, Sefa i traziti da stvaramo pozitivho okruzje na
radnom mjestu? Odgovor je u operacijskoj sinergiji.
Predstavila bih je kao timski rad u kojem pravilo grupe ne
vrijedi.(pravilo grupe:"to ne spada u mojudomenu posla").
Predstavila bih je i kroz jednu od njenih teorija: Sinergija je
zbroj 2 ili vise elementa nedjeljivih od sustava, kojeg cine
jacim i daju mu viSe efekta, od onih koji bi stvorili
pojedina¢nim djelovanjem. Mozda mogu zakljuciti da
instrumentari koracaju ovom stazom sinergijske svjesnosti,
konstantno ugradujuciu sebe znanjei prakti¢ne vjestine.

Fotografije 6.i 7. Prostor za pripremu i sterilizaciju instrumenata.
(tacne i "kontejneri" sadrzavaju instrumente koji teze od 10-35kg)
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Perioperativna zdravstvena skrb bolesnika kod operacije

sive mrene (katarakte)

Nevenka Kreber, bacc.med.techn.
Glavna sestra ocne operacije

Ubrzano starenje populacije s rastu¢om problematikom
ocnih bolesti koje uzrokuju gubitak vida koji je moguce lijeciti,
na prvom mjestu katarakte, svojim implikacijama na kvalitetu
zivota namece zahtjeve za suvremenim i ucinkovitim
lije¢cenjem. U skladu sa suvremenim trendovima primjenjuje
se princip ambulantne kirurgije u obliku dnevne bolnice ¢ime
se uz vrhunsku zdravstvenu zastitu omogucuje smanjenje
troskova uz osiguranje visokog komoditeta bolesnika.
Mnogobrojne studije dokazale su da je operacija mrene jedan
od najisplativijih zahvata, koji naj¢eSc¢e ima za posljedicu
znacajno poboljsanje u kvaliteti i produktivnosti Zivota
bolesnika.

Operacija je indicirana tek kad bolesnikove vidne funkcije
postanu nedostatne za svakodnevno obavljanje aktivnosti.
Operacija katarakte ultrazvu¢nom metodom jedna je od
najucinkovitijih i najizvodenijih operacija u medicini na
svijetu.lzvodi se kroz rez na roznici veli¢ine 2-3 mm kojeg nije
potrebno Sivati. Nakon 3to se zamucena le¢a odstrani, na
njeno mjesto ugraduje se umjetna savitljiva intraokularna
lec¢a.Danas se moze s vrlo velikom preciznoscu postici ciljano
refrakcijsko stanje oka operacijom katarakte.

Katarakta

Katarakta je jedan od najcescih poremecaja koji se javlja kod
osoba starije Zivotne dobi.Visoka miopija, lokalno i sistemsko
lijeCcenje kortikosteroidima, trauma, dijabetes melitus i
odredene druge bolesti metabolizma udruzene su sa
ubrzanim razvojem katarakte. Normalna prozirna leca
propusta i fokusira svjetlosne zrake pa tako uz ostale dijelove
oka omogucuje odvijanje normalne vidne funkcije. Svako
vece ili manje zamucenje lece bilo kojeg uzroka, ovisno o
veli¢ini i lokalizaciji, narusava normalnu vidnu funkciju te
dovodi do smanjenja vidne ostrine. Osim smanjenja vidne
ostrine uzrokuje i zabljeS¢ivanje pri osvjetljavanju
intenzivnim izvorom te pojavom monokularnih dvoslika. Sve
to utjece na kvalitetu Zivota.Katarakta je vodeci uzrokssljepoce
u svijetu prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije
iz 2009. godine, osim u najrazvijenijim zemljama. Starenjem
dolazi do povecanja debljine i tezine lece. Kontinuiranim
stvaranjem le¢nih vlakana na periferiji lece dolazi do
kompresije starijih vlakana pri ¢emu se stvrdnjava nukleus.
Leca gubi sposobnost mijenjanja oblika kod relaksacije i
kontrakcije zonula $to uzrokuje slabljenje akomodacije. U
pocetku je to fizioloski proces, no kasnije promjene proteina
unutar lece mijenjaju njezinu boju i smanjuju joj prozirnost
(slika 2).

Prema stanju zamucenja lece, senilnu kataraktu dijelimo na
cCetiri stupnja: pocetna katarakta, katarakta u fazi bubrenja,
zrelakatarakta (slika 1) i prezrela katarakta.

Ovisno o lokalizaciji zamucenja postoje tri osnovna tipa
senilne katarakte: nuklearna, kortikalna i straznja
supkapsularna.[1]

Slika 1.Zrela katarakta
Izvor: Internet

Slika 2. Presjek zamucene lece
Izvor: Internet

Medikamentozna katarakta

nastaje kao posljedica djelovanja nekog lijeka. Naj¢esce su to
kortikosteroidi, miotici, amiodaron, busulfan, zlato |
alopurinol.

Metabolicka katarakta se javlja kod bolesnika koji boluje od
dijabetesa razvijaju komplikacije na oku. Uz retinopatiju, vrlo
Cestajeidijabeticka katarakta.

Konatalna i infantilna katarakta

oznacava pojam za sva urodena iliodmah postnatalno nastala
zamucenja le¢e, a moze nastati kao rezultat intrauterinih
infekcija, najcesce virusnih, u trudnodi. Uzrok mogu biti i
metabolicke,endokrine smetnje te ozljeda u porodu.

Traumatska katarakta

javlja se kod razlicitih ozljeda oka kao $to su tupa trauma,
penetrantna i perforativna ozljeda te intraokularno strano
tijelomogu u rezultirati kataraktom.

Pseudoeksfolijativni sindrom i katarakta

je sistemna bolest u sklopu koje se taloze sivkastobijeli
depoziti na prednjoj kapsulilece, pupilarnom rubu,zonulama,
cilijarnom epitelu, pigmentnom epitelu Sarenice i
trabekulumuimoze izazvati sekundarniglaukom.
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Lijecenje katarakte

Medikamentozno lijecenje katarakte predmet je brojnih
istrazivanja, no ne postoji djelotvoran lijek koji bi usporio ili
zaustavio proces zamucenja lece.Kirursko lije¢enje je metoda
izbora. Danas je to najce$ce izvodeni operativni zahvat u
svijetu.[5]

Operacija katarakte ubraja se u elektivni operativni zahvat.

Jedna od temeljnih indikacija za kirurgiju katarakte su
funkcionalne smetnje vida koje utjecu na ogranicenje
dnevnih aktivnosti bolesnika te smanjuju kvalitetu zivota.

Ekstrakapsularna ekstrakcija katarakte

metoda je operacije katarakte kod koje se zamucena leca
odstranjuje kroz otvor na prednjoj strani kapsule, u koju se
zatim, po uklanjanju prirodne, implantira umjetna
intraokularna leca.

Fakoemulzifikacija

Fakoemulzifikacija je metoda ekstrakapsularne ekstrakcije
le¢e pomocu ultrazvuka. lzvodi se kroz rez na roznici velicine
svega 2-3 mm. Pomocu ultrazvu¢ne sonde nukleus lece se
usitnjavaiaspirira (slika 3).

Intraokularnim leéama

se moze ispraviti astigmatizam: tori¢ne lece, multifokalne i
akomodativne lece ili oboje (toricne multifokalne lece),
kirurgija katarakte postala je refraktivna kirurgija.[5,6]

Slika 3. Operacija ultrazvu¢énom sondom
(fakoemulzifikacija)
Izvor: Internet

+~FEMTOSECOND" laser u kirurgiji katarakte

najnovija je vrsta operacije katarakte. Pomocu ovog lasera
moguce je napraviti nekoliko koraka operacije: incizija na
roznici, kapsuloreksa i usitnjavanje le¢nih masa. Zahvat se u
cijelosti izvodi pod kontrolom racunala, a zahvaljuju¢i prikazu
prednjeg segmenta oka pomocu opticke koherentne
tomografije (OCT) u realnom vremenu, laser ima prakti¢no
100 %-tnu preciznost.

Intrakapsularna ekstrakcija katarakte

metoda je operacije kod koje se odstranjuje leca zajedno s
kapsulom.

Slika 4. Savitljive intraokularne le¢e
Izvor: Internet

Preoperativni pregled u ambulanti za
prednji segment oka

Svaki bolesnik koji se odluci za operaciju katarakte, mora prvo
obaviti opci oftalmoloski pregled. Kad se postavi dijagnoza
katarakte, bolesnik se direktno narucuje na operativni zahvat.
Dobiva datum za obradu i pisane upute koje ukljucuju
naputak o potrebnoj prijeoperativnoj internistickoj obradi,
sukladno Smjernicama.Traze se slijedece pretrage: SE,KKS, PV,
APTV, GUK, urea, kreatinin, jetrene probe, K, Na, urin, EKG i RTG
srca i pluca i pregled interniste. Nalazi ne smiju biti stariji od
mjesec dana. Ukoliko se planira operativni zahvat u opcoj
anesteziji potrebno je ucinitii pregled anesteziologa.

Medicinska sestra od prvog kontakta s bolesnikom zapocinje
s pripremama, objasnjava postupke koji ¢e se provoditi prije,
za vrijeme i nakon operativhog zahvata. Medicinska sestra
pregledava nalaze pretraga indiciranih u prijeoperativnoj
pripremi. U slucaju bilo kakvih problema u vezi s nalazima,
izvjescuje oftalmologa.Bolesniku daje na potpis suglasnost za
operaciju katarakte, izjavu o odgovornosti za osobne stvari, te
anesteziolosku listu ukoliko se planira zahvat u opcoj
anesteziji. Slijedi postupak izracuna vrijednosti intraokularne
lece koja ¢e se implantirati tijekom operacije. Bolesnik se
posjedne za uredaj na kojem se mijeri sredi$nja debljina
roznice (pahimetrija), dubina prednje oc¢ne sobice, debljina
lece, keratometrijske vrijednosti roznice, promjer zjenice,
horizontalni promjer roznice, aksijalna duljina oka te pozicija
vidne osi.

Nakon toga se uzima vizus naturalis, tj subjektivno ispitana
nekorigirana centralna vidna ostrina i mjeri se intraokularni
tlak.Kad je pregled zavrien, medicinska sestra pohranjuje svu
prikupljenu dokumetaciju te daje detaljne upute bolesniku za
predvidenidan hospitalizacije.
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Bolesniku se naglasava da dode nataste te ponese sve lijekove
koje uzima.Ukoliko boluje od $ecerne bolesti ne preporuca se
uzeti terapiju jer ¢e mu se prilikom dolaska kontrolirati Secer u
krvii sukladno tome ordinirati vrijeme primjene lijeka.

Kod planiranja zahvata u opcoj anesteziji, koji je uglavnhom
indiciran kod kognitivnih poremecaja, PTSP-a, nistagmusa i
raznih psihomotornih poremecaja, te kod djece, bolesnici se
narucuju na hospitalizaciju dan prije zahvata. Tada ih
priprema odjelna medicinska sestra. Po preporuci
anesteziologa provede im se tromboprofilaksno lijecenje
vecer prije zahvata.

Uloga medicinske sestre u preoperativnoj
pripremi bolesnika na dan operacije

Na dan operacije bolesnik se upisuje na bolnicko lijecenje na
centralnom prijemu te nakon toga dolazi na Kliniku za o¢ne
bolesti. Medicinska sestra bolesnika zaprimi, upise u knjigu
protokola, provjeri dokumentaciju, obiljezi je bar kodom,
provjeri potpisanu suglasnost, jos jednom provjeri identitet
bolesnika, stavlja mu identifikacijsku narukvicu te ga smjestiu
prostoriju za dnevnu bolnicu. Potom slijedi ispisivanje
dokumentacije od strane medicinske sestre zaduZene za
operativni program. Bolesnika zatim pregledava operater. Na
obrascu za preoperativnu evaluaciju katarakte upisuje vrstu
operacije te ostale napomene za sestre instrumentarke u
operaciji. Bolesniku se daju opsirne informacije o tijeku
operacije. Nakon toga potpisuje obrazac te mu se oznacava
markerom oko koje ¢e se operirati tockicom u lateralnom kutu
nakozi.

Medicinska sestra zatim bolesniku mjeri krvni tlak, vrijednosti
glukoze u krvi i provjerava da li je popio jutarnju terapiju.
Ukoliko nije, preporuca se uzeti je s gutljajem vode. Kad je
predvidena operacija uz pracenje vitalnih funkcija, provjerava
da li je skinuo zubnu protezu te da li ima prikladan gornji dio
odjece. Bolesniku daje jednu tabletu Diazepama od 5 mg,
ukapava 1% Mydriacyl sol. 1x, Azopt sol. 1x, te 10%
Neosynephrin sol. 1x neposredno prije odlaska u operaciju ili
drugacije u dogovoru s operaterom. Medicinska sestra nakon
telefonskog poziva iz operacijske sale prati bolesnika do
operacije i predaje ga s dokumentacijom medicinskoj sestri
instrumentarki.

Uloga medicinske sestre u operativhom
zbrinjavanju bolesnika

Medicinska sestra instrumentarka nakon oblacenja kape i
maske te higijenskog pranja ruku ulazi u operacijsku dvoranu.
Sve povrsine u operacijskoj dvorani dezinficira sterilnom
kompresom namocenom u 70% alkohol.Prilikom dezinfekcije
mikroskopa pazi na opticki dio, te vrlo sofisticirane uredaje za
ultrazvuc¢nu operaciju katarakte (slika 5). Mikroskop i uredaj za
ultrazvucnu operaciju, medicinska sestra instrumentarka
podesava ovisno o operateru i vrsti operacije. Zatim se
priprema antibiotik koji se nakon operacije aplicira
intrakameralno u svrhu prevencije postoperativne infekcije.

B ()]

Priprema sterilne instrumente koji takoder odgovaraju vrsti
operativnog zahvata.Nakon poziva i dolaska bolesnika u salu,
oblace mu se kaljace, te stavlja kapa.

Slijedi provjera identiteta bolesnika i oka koje ce se operirati.
Ispita ga se za moguce alergije na lijekove. Takoder se
provjerava njegova dokumentacija. U oko koje se operira
ukapava se lokalni anestetik (Tetracain sol.) i 1% Mydriacyl
solutio. Ukoliko se ne postigne zadovoljavaju¢a midrijaza,
ukapava sei 10% Neosynephrin solutio.Nakon toga bolesnika
se smjesti na operacijski stol.Pri tome glava dolazi u inidicirani
polozaj. Bolesniku se nastoji osigurati maksimalno mogucu
ugodu obzirom da mora mirovati tijekom cijele operacije koja
se izvodi u lokalnoj anesteziji. Nakon toga se vjede, okolnu
kozu i samo oko dezinficra 10% povidon jodidom kroz tri
minute.

Medicinska sestra instrumentarka koja asistira operateru
kirurski pere ruke prema postupniku. Nakon $to higijenski
oprana sestra otvori sterilni set za operaciju, pazljivo uzima
sterilni mantil te oblaci sterilne rukavice. Higijenski oprana
sestra joj dodaje sterilne instrumente, Sprice, igle, sterilnu
oftalmolosku prekrivku, infuzijsku otopinu (Hartmannova
otopina), pripremljen antibiotik te intraokularnu lecu prema
izracunu navedenom na bolesnickoj listi. Uz pomo¢ higijenski
oprane sestre testira sondu na ultrazvu¢nom aparatu.

Nakon propisane tri minute djelovanja 10% povidon jodida
sterilno oprana sestra pazljivo posusi operativho polje
sterilnom kompresom te zalijepi sterilnu oftalmolosku
prekrivku preko oka. Skaricama pazljivo razreze incizijsku
foliju iznad oka i postavi drzac za vjede.Tu je vrlo vazno da
trepavice gornje i donje vjede budu ispod folije i ne ulaze u
operativno polje. Medicinska sestra zatim oblac¢i mantil i
rukavice operateru te aktivno sudjeluje u cijelom zahvatu.
Higijenski oprana sestra cijelo vrijeme mora pratiti svaki korak
operacije posebice nivo infuzijske otopine u boci.

Po zavrSetku operacije operater skida zastitnu foliju, a
higijenski oprana medicinska sestra aplicira mast
kortikosteriodaiantibiotika u operirano oko (Maxitrolung.), te
povoj.Medicinska sestra instrumentarka odvaja igle od Sprica
koje zajedno s nozi¢ima odlaze u posebne posude. Pazljivo
skuplja instrumente koji su vrlo fragilni. Prvo se peru u
dezinfekcijskoj otopini, ispiru i suse. Dodatno se peru u
ultrazvu¢nom uredaju, ponovo ispiru destiliranom vodom,
sudeipohranjuju u za to predvidene kazete.U svaku kazetu se
stavlja integrator. Ista se oznacava indikatorom, datumom i
vrstom ultrazvu¢ne sonde koja je u njoj. Nakon toga provodi
se sterilizacija instrumenata u parnom sterilizatoru na
temperaturi od 134° C. Sestra instrumentarka takoder vodi
sestrinsku dokumentaciju.

Ovdje je vrlo vazna suradnja s odjelnom sestrom.Naime, osim
indikatora sterilnih instrumenata te naljepnica implantiranih
materijala na listu se upisuje operacijski postupak i terapija
koju je bolesnik primio u operacijskoj dvorani. Cijeli zahvat
traje oko 20-tak minuta, nakon ¢ega medicinska sestra
instrumentarka poziva odjelnu sestru da preuzme operiranog
bolesnika.
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Slika 5. Uredaj za ultrazvuénu operaciju katarakte,
operacijski stol i mikroskop
Izvor: Internet

Uloga medicinske sestre u postoperativnhom
periodu

Nakon operacije katarakte bolesnik ostaje pod nadzorom u
dnevnoj bolnici dva sata. Potom odlazi kudi s otpusnim
pismom i preporukama za mirovanje i provodenje propisane
terapije. Vazna uloga medicinske sestre u dnevnoj bolnici je
edukacija bolesnika tijekom otpusta iz bolnice. lako su
bolesnici upuceni u postoperativni tijek usmeno i putem
pisanih naputaka, ¢esto traze dodatne usmene preporuke i
odgovore na brojna pitanja.

Prva postoperativna kontrola je jutro nakon operacije.
Pregleda se stanje oka, odredi vidna oStrina, procijeni tijek
oporavka i regulira terapija. Ukida se nosenje povoja na
operiranom oku.Tijekom prvih tjedan dana obi¢no se aplicira
Maxitrol sol. 4x.Vec¢ za tjedan dana na kontroli se uobicajeno
reducira broj kapanja na 3x kroz tjedan dana, zatim 2x i zadnji
tjedan 1x dnevno. Medicinska sestra educira bolesnika kako
ukapavati kapljice u oko. Ukoliko procijeni da to nije moguce,
educira ¢lanove obitelji ili skrbnika. Bolesnika se upozori da
izbjegava dirati oko rukom. Prvih 10-tak dana operirano oko
treba zastititi tamnim naocalama pri izlasku na sunce.
Preporuca se izbjegavati dim, prasinu, pare od kuhanja ili
nekih drugih kemikalija, a bolesnik ne bi smio podizati teret,
provoditi tjelovjezbu, kupati se u bazenima,sauniitoplicama.

Zakljucak:

Medicinska sestra najvise vremena provodi s bolesnikom dok
je ubolnici,tako daima veliku ulogu o brizi za njegovo zdravlje
i aktivnosti. Promatra bolesnika i na temelju simptoma i
znakova utvrduje probleme iz podruc¢ja zdravstvene njege.Da
bi odredeni problem rijesila mora postaviti dijagnozu i realne
ciljeve te odabrati prikladnu intervenciju, tj. napraviti plan
zdravstvene njege. Obzirom da bolesnici prije operativhog
zahvata znaju biti u strahu zbog neupucenosti, depresivni,
tjeskobni te promijenjene samopercepcije, medicinska sestra
mora biti prije svega educirana, strpljiva te posjedovati
odredene komunikacijske vjestine u radu.Najc¢esce sestrinske
dijagnoze su: Neupucenost u kirurdki zahvat i postoperativni
tijek [8], Visok rizik za pad u svezi s poremecajem vida [4],
Neupucenost u primjenu lokalne terapije u oko [4]. Prognoza
nakon operacije katarakte vrlo je dobra. Uloga medicinske
sestre je znacajna jer je koordinator u cijelom procesu od
narucivanja, preoperativhe pripreme, operativhog
zbrinjavanja, postoperativne skrbi do kontrolnih pregleda.
Bolesnik se susre¢e na svakom koraku sa sestrom koja je
odgovorna za pojedini dio radnog procesa, tako da svaka
sestra ulaze svoje znanje i vjestine kroz timski rad i
dokumentira svoje postupke putem sestrinske
dokumentacije.

Literatura:

1. DugackiV.Povijest oftalmologije,u Cupak K, Gabric¢ N, CerovskiB.I sur:
Oftalmologija.izd.Zagreb: Globus 2004.

2. Gorin G. History of ophthalmology. Wilmington: Publish or Perish,
1982.

3. Arrington GE.A history of ophthalmology. New York:MD Publications,
1959.

4. Cukljek S. Uvod u zdravstvenu njegu: 14. Nastavni tekstovi. Zagreb:
Visokazdravstvenaskola,2001;113-115.

5. Busi¢ M; Kuzmanovic Elabjer B;Bosnar D; Seminaria ophtalmologica:
Medicinskog fakulteta Sveucilista J.J. Strossmayera. Osijek, 201 1.

6. Kanski J. J., Clinical Ophthalmology- A systematic approach. Ofxord,
1999:273-279.

7. Davies H; Ingham C; Mathison J; McDermott B; McQueen L; Shaw M;
Shute N; Tillotson J; Competencies: An integrated career and
competency framework for ophthalmic nursing Royal College of
Nursing.2005.dostupno na:
http://www.aona.org.au/documents/RCNcompetenciesOPHTALMI
CNursing.pdf.

8. Kalauz S. Zdravstvena njega kirurskih bolesnika sa odabranim
specijalnim poglavljima: nastavni tekstovi, Zagreb: Visoka
zdravstvena skola, 2000.



((~ mos L

C — )

Intervju s Glavhom sestrom oc¢ne operacije

Nevenka Kreber, bacc.med.techn.
Intervju vodila Tanja Lupieri, mag.med.techn.

Srdacno Vas pozdravljam i drago mi je da ste odlucili
sudjelovati u razgovoru za nas ¢asopis,Moj glas”.

1.Koliko dugo radite na Klinici za o¢ne bolesti
i na kojim radnim mjestima?

Na klinici radim 26 god. i imala sam sre¢e da sam nakon
odradenog pripravnickog staza dobila posao na tadasnjem
zavodu za ocne bolesti. Kroz rad sam prosla gotovo sve
segmente odjela. Radila sam kao sestra u opc¢oj ambulanti,
amb. za roznicu, uzv dijagnostici, te angiografiji. Zadnjih 15
god.radim u operacijskoj sali.

2.Kada ste postali glavna sestra ocne
operacije i 5to je Vas posao u ocnoj operaciji?

Glavna sestra operacijske sale sam postala 2014. god.
Organiziram i nadzirem rad med. sestara instrumentarki.
Vodim brigu o sterilnosti instrumenata i operacijskog
prostora. Nabavljam i vodim evidenciju o potrosenim
materijalimailijekovima.

3.Koje sve operacije se izvode u o¢noj
operaciji Vase klinike?

Na prednjem segmentu oka izvode se operacije mrene,
strabizma, transplantacije roznice te plasti¢ne i
rekonstruktivne operacije oka. Na straznjem segmentu
najcesce se izvodi operacija vitrektomije, operacije tumora i
druge.

4.Kakav je posao instrumentarke ?

Posao je slozen i zahtjevan te ne iziskuje samo znanje nego i
veliku odgovornost.

5.Koliko medicinskih sestara instrumentarki
radi u o¢noj operaciji i da li je to dovoljno
obzirom na opseg posla?

Uz mene radi jos Sest instrumentarki i to nikako nije dovoljan
broj, obzirom da imamo tri sale za vece operacije i jednu za
male zahvate.Operativni program je svakodnevno koncipiran
u tri sale tako da nerijetko samo jedna instrumentarka bude u
jednojsalistoje vrlo naporno.

6.Koja operacija je najkompliciranija za
instrumentarku u o¢noj operaciji i zasto?

Svaka operacija je drugacija no izdvajam da je najsloZenija
operacija vitrektomija, gdje su potrebne uvijek dvije
instrumentarke pri cemu je jedna u ulozi asisitenta te aktivno
sudjeluje tijekom cijele operacije.

7.Kada biste sada ponovo bili na pocetku
radnog odnosa da li biste izabrali posao
instrumentarke?

Obzirom da se smatram oftalmoloskom sestrom, vrlo rado bi
odabrala isti put jer smatram da je za rad u sali vazno
dugotrajnoiskustvo naistojklinici.

8.Sada u srednjim Skolama za medicinske
sestre postoji izborni predmet
Instrumentiranje. Sto mislite o tome?

Mislim da je to vrlo dobro, narocito za mlade sestre i tehnicare
kojiimaju zelju raditi u nekoj od operacijskih sala.

9.Kakvi su Vasi planovi za budu¢nost
instrumentarki u o¢noj operaciji?

Moji su planovi veliki gdje se nadam da ¢e ravnatelj prof.dr.sc.
Mladen Busi¢, prim. dr. med. u suradnji sa pomoc¢nicom
ravnatelja za sestrinstvo Marinom Rukavinom, dipl. med.
techn. odobriti raspisivanje natjecaja za primitak novih
medicinskih sestara za cijelu bolnicu pa tako i za nasu kliniku.
Uz vedi broj instrumentarki posao bi bio znatno laksi, te bi se
vise vremena moglo posvetiti edukaciji koja je potrebna u
buduc¢emradu.

10.Da li ¢itate nas ¢asopis i Sto Vam se
najvise svida?

Da, svida mi se $to se na taj nacin mogu informirati o svim
vaznim i novim promjenama u nasoj bolnici te nauciti sto i
kako drugirade na ostalim zavodimai klinickim odjelima.

11.Za kraj...

Obzirom da nam predhodi vrijeme godisnjih odmora, zelim
svim djelatnicima da gaiskoriste na najbolji moguci nacinise
zasluzeno odmore od napornog rada.
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Perioperativna njega osobe kod operacije stitnjace

Petra Fugaj

Sazetak

Stitna Zlijezda je endokrini organ smjesten u prednjoj donjoj
trecini vrata i ubraja se u skupinu najprokrvljenijih organa
ljudskog tijela. Ima oblik leptira, a ¢ine ju desni i lijevi rezanj
povezani istmusom. Uz Stitnu Zlijezdu smjestena su mala
ovalna tjelesca koja se zovu dostitne ili paratireoidne Zlijezde
te uz svaki rezanj nalazimo po dvije dostitne Zzlijezde,
sveukupno cetiri. Te Zlijezde lu¢e parathormon (PTH) koji
regulira normalnu koncentraciju kalcija u krvi te je za
operaciju stitnjace bitan njihov polozaj i razlikovanje od tkiva
Stitnjace.

Stitnjaca lu¢i dva hormona tiroksin (T4) i trijodtironin (T3).
Samo luc¢enje hormona stitnjace regulira hipofiza sa svojim
hormonom (TSH) koji je pod nadzorom hipotalamusa.
Hormoni Stitnjace odrzavaju bazalni metabolizam stanica,
tako da manjak hormona usporava metabolizam dok ga visak
hormona ubrzava. Dakle, mozemo rec¢i da hormonska
aktivnost stitnjace igra veliku ulogu u oc¢uvanju zdravlja i na
kvalitetu svakodnevnog zivota.No, medutim, poremecaj rada
stitnjace ne mora uvijek biti udruzen sa njenim povecanjem i
obrnuto. Vrlo je vazno prepoznati razlicite simptome te
posumnjati na bolest stitnjace.

Uvod

U zadnje vrijeme porasla je svijest o bolestima Stitnjace,a sam
popis simptoma je dug jer je Stitnjaca kao Zlijezda s
unutarnjim izlu¢ivanjem povezana s brojnim procesima u
tijelu.Na Zavodu za ORL mjesecni broj operacija krece se oko
12 pacijenata,avrlo Cesto taj broj budeiveci.

Hipertireoza je stanje u kojem prevladava prekomjerno
lu¢enje hormona gdje je glavni pokazatelj povisenje istih u
krvi. Simptomi hipertireoze su nemir, razdrazljivost, umor,
tahikardija, pojacano znojenje, mrsavljenje, opadanje kose,
poremecaj menstrualnog ciklusa, povec¢ana Stitnjaca,
egzoftalmus (buljave oci). Najc¢esc¢i uzrok hipertireoze je
Basedow-Gravesova bolest (difuzna toksicna gusa). Drugi
Cesti uzroci su multinodozna toksi¢na struma koja je
obiljezena brojnim ¢vorovima u stitnoj Zlijezdi; toksi¢ni
adenom;tireoiditisi.

Hipotireoza je stanje smanjene funkcije Stitne zlijezde
obiljezeno smanjenom koncentracijom hormona u krvi, ali
povisenom koncentracijom TSH.Najcesc¢i uzrok hipotireoze je
Hashimotov tireoiditis koji kao autoimuna bolest uzrokuje
kroni¢nu destrukciju tkiva stitnjace, a karakteriziran je
pozitivnim protutijelimaanti-Tgianti-TPO.

Drugi uzroci hipotireoze mogu biti ostale autoimune bolesti,
trudnoca, stanja nakon lijecenja radioaktivnim jodom i
operacijom. Simptomi su slabost, pospanost, pomanjkanje
koncentracije, bradikardija,smanjen apetit, blijedai suha koza.

Lijecenje se zasniva na hormonskoj terapiji levotiroksinom
(Euthyrox).

Tumori stitne zlijezde

Od epitelnih dobroc¢udnih tumora najcesci je folikularni
adenom koji se javlja u svim dobnim skupinama, ¢esce u
mladih, odraslih osoba. Karcinomi Stitnjace cine 1% svih
zlo¢udnih tumora, oboljevaju sve dobne skupine, no najcesdi
je u osoba od 30-45 godina Zivota. 2-3 puta je cesci kod zena.
Manifestira se kao tvrdi ¢vor koji moze raditi smetenje kod
gutanja, izazvati promuklost ili gusenje. Bolesnici su u pravilu
u eutireozi.

MoZemo ga podijeliti u dvije skupine: zrele i nezrele. Zreli se
histoloski dijele na papilarneifolikularne,dok nezrele dijelimo
na medularne i anaplasti¢ne. Najc¢es¢i karcinom Stitnjace je
papilarni i iznosi 70% svih karcinoma Stitnjace, slijedi ga
folikularni, oba sa dobrom prognozom izljecenja. Medularni
karcinom je rijedi tip karcinoma, relativno cesto metastazira
limfogeno.Prognoza je dobra ako se na vrijeme dijagnosticira.
Anaplasti¢ni karcinom je izrazito agresivan, sa loSom
prognozom,alinasrecu, najrjedi.

Dijagnostika

Dijagnoza se postavlja na osnovi osobne anamneze, klinickog
pregleda, laboratorijskih testova (T3, T4, fT3, fT4,TSH, anti-Tg,
anti-TPO, kalcitonin), UZV stitnjace + citopunkcija, scintigrafija.
Prema potrebi, radi se CT i MR kod velikih tumora radi ocjene
proSirenosti.

Operacijska sala na zavodu za orl
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Lijecenje
Lijecenje je, ovisno o dijagnozi, medikamentozno, kirursko,

lijecenje radioaktivnim jodom te kod nezrelih karcinoma
radioterapija nakon operacije.

U indikacije za kirursko lijecenje ubrajamo hipertireozu
(Basedow, toksi¢na polinodozna struma, toksi¢ni adenom),
nodonozne strume, difuzna toksica struma kod koje terapija
tireostaticima nije dovela do eutireoze nakon dvije godine, i
naravno,svi oblici tumora Stitnjace. Sama operacija traje u
prosjeku od sat i pol do tri sata, ovisno o dijagnozi i
zahvacenosti stitnjace, i duze. U tijeku operacije, prilikom
odstranjivanja ¢vora sa stitnjace, radi se brzi PHD nalaz te se
ovisno o nalazu, operater odlucuje da li ¢e bit odstranjen
jedan rezanj ili ¢e biti potrebna totalna tireoidektomija. U
obzir takoder moze dodi i odstranjivanje paratireoidnih
Zlijezda.Napretkomiusavrsavanjem kirurske tehnike danas se
operacije stitnjace rade uz mali operacijski rez, veliki postotak
izljecenja, nizak stupanj komplikacija i relativnho kratak
oporavak.

Priprema za zahvat

Obuhvaca psiholoskuifizicku pripremu bolesnika.

Psiholos ka priprema za zahvat

U psiholoskoj pripremi pacijenta za zahvat veliku ulogu ima
medicinska sestra koja treba uzeti dobru sestrinsku
anamnezu iz koje se mogu lako saznati aktualni i potencijalni
problemi.Potrebno je utvrditi psihicki status bolesnika te mu
objasniti sto ga ocekuje. Najc¢esce je prisutan osjecaj
zabrinutosti,straha od zahvata, od dijagnoze, strah od bolii od
anestezije. Odmah po prijemu na odjel pruziti obavijesti o
prijeoperacijskoj pripremi, o oporavku nakon operacije,
duljini hospitalizacije,mogucim komplikacijama.Potrebnoje
poticati pacijenta na postavljanje pitanja, odgovarati na
pitanja jasno i razumljivo. Ukljuciti obitelj, uspostaviti
pozitivan odnos sa pacijentom.

Fizicka priprema zazahvat

Fizicka priprema obuhvaca laboratorijske nalaze, EKG, RTG
srca i pluca i na kraju anestezioloski pregled. Uz standarne
nalaze potrebne za opcu anesteziju, za pacijenta koji ce
operirati Stitnjacu, vrlo je vazno da ima nalaze hormona
Stitnjace, TSH, ne starije od Sest mjeseci, te UZ stitnjace sa
nalazom punktata ¢vora, ako isti postoji. Pacijent takoder
treba biti u eutireozi. Dan prije operacije obroci su standardni,
priprema probavnog trakta nije potrebna. Vecer prije, te na
dan operacije pacijent dobiva premedikaciju prema pisanoj
odredbi anesteziologa. Ujutro prije operacije potrebno je
uputiti pacijenta na kupanje sa posebnim naglaskom na
operativno podrucje.Kupanije se vrsi sa teku¢im sapunom koji
je dostupan na odjelu, nakon c¢ega se pacijent oblaci u cistu
pidzamu. U salu se odvodi na poziv anesteziologa, uz pratnju
sestre i potrebnu dokumentaciju.

C — ()

Sestrinske dijagnoze prije zahvata:

Strah u/s sishodom bolesti
Neupucenost u/s s operativnim zahvatom

Postoperativna njega

Nakon operacije, uz uredan rani postoperativan tijek, pacijent
se smjesta na odjel za ORL. Pacijenta se smjesta u krevet, uz
kontrolu vitalnih funkcija odmah po dolasku te kasnije svaka
dva sata, po potrebii cesce.Potrebno je pratitiizgled i kolicinu
izlu¢enog sadrzaja na drenazu. Redon drenaza se obicno
uklanja nakon 24-48 sati, ako sekrecija nije povecana. Po
odredbi anesteziologa cesto se rade kontolni laboratorijski
nalazi dva do tri sata po povratku na odjel. Sa unosom
tekucine se pocinje dva sata nakon operacije ako nisu
prisutne postoperativne poteskoce. Prehrana je standardna,
od prvog postoperativhog dana, nije potrebna kasasta
ishrana. Uz uredan postoperativni tijek, Savi se vade nakon
sedmog dana, te se pacijent otpusta na ku¢nu njegu.

Cetvrti postopertivni dan, totalna tireoidektomija,
Pacijentica m.m.

Komplikacije:

Od najranijih postoperativnih komplikacija spominjemo
krvarenje. Po dolasku na odjel prati se izgled redon drenaze,
ako je sekrecija povecana, potrebno je isprazniti dren te izgled
i sadrzaj ubiljeziti na temperaturnu i nadzornu listu. Pratiti
izgled povoja te pojavu hematoma oko rane, oteZzanog
disanja. Ces¢e kontroliranje vitalnih funkcija, u slu¢aju
hipertenzije, primjeniti antihipertenzive prema odredbi
anesteziologa.O svakom odstupanju od uobicajenog,odmah
obavijestitilije¢nikal

Nakon totalne tireoidektomije uz odstranjenje paratireoidnih
zlijezda moze doci do hipokalcijemije, obi¢no 24-48 sati
nakon operacije.

Hipokalcijemija se ocituje "osjecajem trnaca", parastezije,
najcesc¢e na vrscima prstiju ruku, oko usana, rijede nogu, a
moze dovesti i do tetanije. U tom slucaju daje se kalcij
intravenski prema odredbi lije¢nika, do prestanka simptoma,
te se dalje uvodi Sumeci kalcij u terapiju uz vitamin D koji
pomaze boljoj resorpciji.
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Danas postoje brojne kreme na trzistu
za epitelizaciju oziljka, jedna od njih je
Contractubex

Doza Sumeceg kalcija koju pacijent uzima postepeno se
smanjuje,ovisno o krvnom nalazu.

U sluc¢aju probavnih smetnji,u vidu dijarejeili bolova u zelucu,
potrebno je uputiti pacijenta da odmah obavijesti sestru.
Pacijentu je vazno dati usmene upute o mogucnoj
hipokalcijemiji, uputiti ga da se ne udaljava sa odjela i da se u
slu¢aju pojave simptoma odmah javi sestri. Kalcij u krvi
provjerava se standardno drugi, treci i Sesti dan
postoperativno,a u slucaju terapije, svakidan.

Osim vadenja krvi, hipokalcijemija se moze provjeriti na jo$
jedan nacin.

Chvostekov znak (ili Weissov) je znak koji se odnosi na
abnormalnu reakciju n.facialisa nakon podrazaja.

Podrazaj se izvodi perkusijom na celjusti u podrucju grane n.
facialisa, a ocituje se nevoljnom kontrakcijom misica. | kao
rijeda komplikacija, ali moguca, spominjemo povredu n.
recurrensa, odgovornog za motilitet glasnica, ¢ija povreda
rezultira trajnom promukloscu. Ozljeda obaju zivaca tijekom
operacije iznimno je rijetka i zavrsava traheotomijom.
Pacijenti prije operativnog zahvata na Zavodu za ORL obavlja
fonijatrijski pregled te isti nakon operacije, na prvoj kontroli.

Sestrinske dijagnoze nakon operacije

Moguc¢nost komplikacije -krvarenje

Bol u/s operativnim zahvatom

Visokrizik za infekciju u/s operativnim zahvatom
Mucnina u/s anestezijom

Hipokalcijemija u/ s operativhim zahvatom 3$to se ocituje
osjecajem trnaca u vrscima prstijuioko usana

Zivot nakon operacije stitnjace

Nakon operacije bolesnicima se uvodi nadomjesna terapija
levotiroksinom, a dozu odreduje lije¢nik. Potrebna je redovita
kontrola hormona, te kontrola otorinolaringologa i
endokrinologa. Ako je potrebno, ovisno o dijagnozi, nakon
operacije se jos pristupa terapiji jodom te kod tezih oblika
karcinoma, radioterapiji.

Kao vrlo bitno navodim da postoji izravna veza izmedu ranog
otkrivanjai postotka izljecenja,osobito kod tumora stitnjace.
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Sestrinske intervencije prilikom izvodenja medicinsko tehnickih

zahvata u ranoj trudnodi
Nedeljka Kescec

Sazetak

Suvremena medicina ima znacajni napredak u perinatalnoj
medicini zbog snizenja perinatalnog mortaliteta i
morbiditeta.Vecini fetalnih anomalija jos se ne zna uzrok te je
prevencija ograni¢ena. Stoga nam preostaje jedino rana
antenatalna dijagnostika koja omogucuje njihovo rano
otkrivanje ili eventualno lijecenje u toku trudnoce i poslije
rodenja ili prekid trudnoce ako je anomalija nespojiva sa
zivotom.

Prenatalna skrb znacajnim dijelom obuhvacda prenatalno
probiranje i dijagnostiku bolesti fetusa uzrokovanu
poremecajima u broju i strukturi kromosoma.Osnovna uloga
prenatalnog probira u perinatalnoj zastiti je otkriti trudnice s
visokim rizikom radanja kromosomski bolesnog fetusa.

Indikacije za invazivne zahvate su:

#* orizik nakon kombiniranog probira visiod 1:250,
otrudnicastarijaod 35 godina,

# okromosomske nepravilnosti kod prethodno rodenog
djetetaili u obitelji,

#* oprethodnorodenadjecas visestrukim malformacijama,
osuspektni ultrazvucninalazi te psiholoskifaktori.

Naravno, sama odluka o invazivnoj dijagnostici je iskljucivo
osobna, odnosno donose ju roditelji nakon provedenih
neinvazivnih metoda probiraigenetskog savjetovanja.

U antenatalnoj skrbi koja treba biti sustavna i obuhvatiti sve
trudnice, svaka trudnica treba obaviti prvi pregled u trudnodi
do osmog tjedna trudnocde, a trudnica sa ugrozenom
trudnoc¢om do Sestog tjedna trudnoce.

Pregledi se dalje obavljaju u razmacima od mjesec dana do 28
tj.trudnoce, zatim do 37 tj trudnoce u razmaku od tri tjedna, a
nakon toga jednom tjedno.

Neinvazivne metode

Neinvazivne metode su one koje ne diraju plod, plodne ovoje
ni uterus.To su ultrazvuc¢ni pregled, (rjede rengenski pregled i
slikanje magnetskom rezonanacom) i biokemijske pretrage
majcine krvi.

Danas se smatra da se ranom uporabom biokemijskih biljegaii
ultrazvucnih biljega za nasljedne bolesti moze prenatalno
otkriti do 95% nasljednih bolesti u 12 tj. trudnoce (Podobnik,
2009).

Invazivhne metode

Invazivne metode koriste se kad je kombiniranim probirom
utvrden povisen rizik za kromosomopatije ili kada postoji
povisenrizik za nastanak nasljednihili ste¢enih poremecaja.

Invazivne metode su one kojima izravno, transabdominalnoiili
transcervikalno dobivaju citoloski ili histoloski materijali za
kariotipizaciju (tkiva korionskih resica, plodne vode ili
amniocitaiz plodne vode) iligenske pretrage.

To su celulocenteza, amniocenteza, biopsija korionskih resica,
transabdominalan punkcija krvnih Zila fetusa (kordocenteza)
radi dobivanja fetalne krvi te rijetko biopsija fetalne koze,
misicailijetre.

Profilaksa pri invazivnim metodama
prenatalne dijagnostike

Nakon invazivnih prenatalnih zahvata moramo provoditi
prevenciju Rh.-imunizacije, a ona se provodi od 1968.godine
(Puri¢,2009).

Intramuskularna/intravenska primjena anti-D- IgG unutar 72
sata ili prema nekim autorima i 9 do 14 dana od izlaganja Rh-
antigenu, moze blokoranjem kontakata Rh antigena s
imunokomponetnim stanicama majke sprijeciti
izoimunizaciju. Imunoprofilaksa se provodi samo protiv Rh-D
antigena.

Duznost medicinske sesre je da prema odredbi lije¢nika
provodi pri svim invazivnim metodama prenatalne
dijagnostike profilaksu.

Prikaz izvednih invazivnih zahvata
na KB Sveti Duh u razdoblju od
2006.- 2013.godine

Godisnje se u KB Sv.Duh ucini do 400 ranih amniocinteza, oko
30 kordocenteza te 50 biopsija korionskih resica u ambulanti
zavisokorizi¢nu trudnocu.

Zahvate izvode iskusni izvodaci te educirane i stru¢ne
medicinske sestre koje svojim znanjem pripremaju psihicki i
fizicki trudnice za navedene invazivne zahvate.
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| ZAHVATI = 2006.g.  2007.g. = 2008.g. | 2009.g. | 2010.g.  2011.g.  2012.g. | 2013.g.
' RACZ | 387 | 339 | 312 | 302 | 334 | 28 | 307 | 270

ACZ

KASNA 8 6 8 10 5 8 0 9
lcoroo || 21 || 2 J[ me J[ 7 J[ 14 || o J[ 1 J[ 2 |
- cvs | 30 || 4 || 33 || 3 || 2 || 2 | 52 || 4w |
VRACZ | 0 | o | o | 0o o | o | o | 12
| UKUPNO 446 417 | 469 | 352 | 375 325 360 | 333

Tablica 1: Broj invazivni zahvata u KB Sveti Duh u razdoblju od 2006 do 2013 godine.

Sestrinske intervencije prilikom izvodenja
medicinsko tehnickih invazivnih zahvata

Duznosti medicinske sestre prije medicinsko tehnickih
invazivnih zahvata je psihicka priprema roditelja te
upucivanje u genetsko savjetovaliste.

Treba ih upoznati sa rizicima invazivnog zahvata na njima
shvatljiv nacin te upozoriti na vrijeme koje treba proteci do
dobivanja nalaza.

Prije zahvata pacijentice treba upoznati sa rizikom za dijete i
nju, sa nacinom izvodenja zahvata, planiranom postupku
ovisno o dobivenom rezultatu i obaveznom suglasnosti
trudnice za zahvat sa njenim potpisom sukladno ¢l.23.Zakona
o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08) te ¢l. 8. Zakona o zastiti
prava pacijenata (NN 169/04,Prilog 2i 3).

Pacijentici se prije zahvata mora navesti da dostavi
pravovaljanu dokumentaciju tj. nalazi biokemijskih metoda,
nalaz KG i Rh faktora te zadnju povijest bolesti ultrazvu¢nog
pregleda od nadleznog lije¢nika koji je pacijenticu uputio na
odgovarajucizahvat.

Pacijentica pola sata prije zahvata smije jest i piti, ali u
umjerenim koli¢inama, a prije samog zahvata mora isprazniti
mokrac¢ni mjehur,alineikod transcervikalnog Cvs-a.

Kod smjestavanja pacijentice na stol duznost je sestre da
pacijentici kaze da se skine do pojasa te da legne na leda (ovisi
o zahvatu).Sestra zastiti kompresom genitalije pacijentice te
savjetuje daruke prekrizina prsima.

Ovisno o invazivhom zahvatu sestra prethodno pripremi
sterilne setove, antisepticku otopinu za kozu (Skin Des),
odgovarajuce Sprice od 2ml te 20ml, igle za zahvat
odgovarajuce veli¢ine, uzv gel, sterilne pvc vrecice, sterilne
rukavice odgovarajuce velic¢ine za sebe i lije¢nika koji izvodi
dijagnosticki postupak.

Izvodenje zahvata radi se pomocu ultrazvuka, utvrduje se je li
plodzivibrojplodova.

Lijecnik biometrijom precizira gestacijsku dob, a zatim
detaljno obavi morfoloski pregled. Prema lokaciji posteljice,
smjestaju plodaivelicini dzepa plodne vode izabere mjesto za
punkcije (ACZ-e,CVS-a,PUBS-a).

Lije¢nik antiseptickom otopinom cisti trbuh pacijentice,
prekriva je sterilnom kompresom, sestra na ultrazvuc¢nu
sondu stavlja gel i dodaje sterilnu pvc vrecicu u koju zatim
stavljauzvsondu.

Lokalni anestetik se ne daje, osim ako lije¢nik ne ordinira u
suradnji sa anesteziologom (kod PUBS-a).

Nakon sto lije¢nik odredi mjesto uboda uvodi se igla
tehnikom slobodnih ruku ili pod kontrolom vodilice uz
kontinuiranu ultrazvu¢nu kontrolu.

Sestra izvlaci mandren saigle (za ACZ-u ili CVS), te Spricom od
2ml aspirira 1 do 1.5ml plodne vode zbog moguceg
zagadenja majcinim stanicama. U sljedecu 3Spricu se aspirira
15do 20ml plodne vode $to dakako ovisi o gestacijskoj dobi te
salje na citogenetsku analizu.

Kod kordocinteze ovisno o gestacijskoj dobi aspirira se 2-3ml
fetalne krvi u hepariniziranu Strcaljku, a kod CVS-a optimalno
10 do 20mg korionskog tkiva u strcaljku koja sadrzava medij
za kariotipizaciju bez prethodne aspiracije sa podtlakom
pomocu posebne naprave.

Slika 7. Pribor za CVS; set igala s madrenom za CVS te s
napravom za postizanje podtlaka u aspiracijskoj Strcaljki;
Izvor: Hafner (2009).

Kod amniocinteze zahvat moze biti neuspjesan zbog
neprobijanja plodnih ovojnica.Tada se radilaganarotacijaigle
oko svoje osi, a potom i njezino njezno uvodenje. Stvaranje
negativnog tlaka u Sprici uvlaci plodne ovoje u iglu i moze
docido prsnucavodenjaka.
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Najveci problem predstavlja prednja posteljica i izrazito
pretile Zene radi otezanog pracenja igle. Kod takvih slu¢ajeva
bitno je adekvatno namjestanje trudnice za zahvat (leda, bok,
polu bok) te strpljivo biranje odgovarajuceg kuta uboda.
Ponekad je potrebno odgoditi zahvat za deset dana. Ako se ni
tada ne moze izbjedi posteljica onda se iglom prolazi kroz
periferne (tanje) dijelove posteljice.

Nakon zahvata kontrolira se sr¢ana akcija. Nakon zahvata
pacijentice se obi¢no ne hospitaliziraju osim u sluc¢ajevima
komplikacija tijekom zahvata.

Sestra preporuca mirovanje 24 sata, bez dizanja tereta, bez
spolnog odnosa te im daje upute o komplikacijama. Poduci
trudnicu i partnera da se hitno jave u bolnicu ako primijete
bilo koji od sljedecih urgetnih znakova infekcije, vaginalno
krvarenje, generalizirane edeme, curenje plodne vode,
povisenje tjelesne temperature,glavobolju.

Trudnice s optere¢enom opstetrickom anamnezom te
trudnice sa simtomima prijeteceg pobacaja te kod kojih je
plodna voda bila krvava se hospitalizira i daje preventivna
dozaantibiotika intravenozno.

Vazna sestrinska intervencija je ostvariti dobar odnos s
trudnicom zasnovan na povjerenju, bez predrasuda, koristeci
verbalnu i neverbalnu komunikaciju te omoguciti trudnici da
verbalizira svoje strahove tj. da ih identificira. Pruziti dakako
emocionalnu potporu.

Duznost je medicinske sestre da dokumentira izvedeni
invazivnizahvat

Sestrinske dijagnoze povezane s invazivnim
metodama

Primjena procesa zdravstvene njege oznacava najbolji pristup
u otkrivanju i rjeSavanju trudnicinih problema iz podrucja
zdravstvene njege. Cilj procesa zdravstvene njege je
prepoznati i imenovati pacijenti¢in problem i provesti
postupke usmjerene rjeSavanju problema te provjeru njihove
uspjeSnosti.

Sve provedeno kroz zdravstvenu njegu trudnica treba
evidentirati u sestrinsku dokumentaciju koja doprinosi
profesionalizaciji struke.

Praksa pokazuje najcesce sljedece probleme:

1.Problem

Neupucenost u/s predstojecom pretragom
(ACZ,CVS-u,PUBS-u)

Cilj:
Pacijentica ¢e znati sve o medicinsko - tehnickom zahvatu
(ACZ-e;CVS-u;PUBS-u)

Intervencije:

Sestra ¢e objasnitii osigurati pisani materijal u svezi postojece
pretrage, te upoznati pacijenticu sa nuspojavama zahvata i
pruziti pacijentici psihi¢cku podrsku.

Evaluacija:

Pacijentica zna sve o medicinsko tehnickom zahvatu
(ACZ;CVS-u,PUBS-u)

2.Problem
Strah u/sishodainvazivnog zahvata (ACZ,CVS-u,PUBS-u)

Cilj:

Pacijentica ¢e verbalizirati strah i tjeskobu

Intervencije:

Osigurati dovoljno vremena za razgovor, poticati pacijenticu
na verbalizaciju straha. Sestra c¢e strpljivo i polagano
odgovarati na postavljena pitanja te osigurati prisustvo
partnera prilikom razgovora. Pokusati pridobiti povjerenje
pacijentice da bi moglalakse verbalizirati svoj strahi tjeskobu.

Evaluacija:

Pacijentica verbalizira svojstrahitjeskobu.

Ostale sestrinske dijagnoze koje se mogu javiti prilikom
izvodena invazivnih prenatalnih metoda:

#* Bolu/sizvodenjainvazivhog zahvata
(ACZ-e,CVS-a,PUBS-a)
#* Visokirizik za infekciju

# Visok rizik za nastanak komplikacija pri izvodenju
invazivnih zahvata

* Visokrizik za fetalnu ugrozenost

* Visokrizik za prijevremeni porod

#* Neadekvatna prilagodba nainvazivnizahvat

* Tjeskoba

#* Anksioznostu/sis¢ekivanjarezultatainvazivnog zahvata
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Metode prenatalne dijagnostike mogu biti neinvazivne i
invazivne s time da je sumnju na kromosomopatije
postavljene neinvazivnim metodama potrebno potvrditi
pomocu invazivne dijagnostike.Kako bi se izbjegao rizik
radanja djeteta sa neizlje¢ivim anomalijama, trudnice kod
kojih se sumnja da rizik postoji mogu izvrsiti dijagnosticke
testove kojim se utvrduju ili isklju¢uju kromosomski
poremecaji i urodene anomalije ploda te ih se na vrijeme
upozorava na eventualnerizike.

Od metode neinvazivne dijagnostike moderna opstetricija
koristi ultrazvuk i biokemijske testove. Od metoda invazivne
dijagnostike najcesce se izvode biopsija korijskih resica i rana
amniocinteza. Biopsija korijskih resica je uzimanje stanica
koriona frondozuma iglom izmedu 11. i 14 tj trudnoce.
Metoda je iznimno zahvalna zbog mogucnosti ranog
izvodenja, ali i u visokim prenatalnim centrima spontani

pobacaj kao najteza komplikacija javlja se u 1 - 2% slucajeva.

Rana amniocinteza je najstarija i naj¢esca koristena invazivna
metoda prenatalne dijagnostike.

Predstavlja uzimanje uzroka plodne vode za citogenetsku
analizu naj¢esceizmedu 15.i 17.tj trudnoce.

Metoda je vrlo osjetljiva i specificna no ne moze se izbjeci
mogucnost spontanog pobacaja koji se javlja u 3-5%
slucajeva.

Kordocenteza zahtjeva iskustvo u izvodenju ultrazvuka te
oznacava uzimanje fetalne krvi iz krvne Zile pupkovine, a
najcesce se koristi za kariotipizaciju.

Kao i kod drugih metoda invazivne prenatalne dijagnostike
postojimogucénost spontanog pobacajau 1-2,5% slucajeva.

Prije izvodenja invazivhog prenatalnog zahvata par treba
upozoriti na rizike zahvata za fetus i trudnicu, nacin izvodenja
zahvata, vrijeme koje treba proc¢i do dobivanja nalaza te
planirati daljnji postupak.

Navedene zahvate trebaju izvoditi timovi sacinjeni od
iskusnih opstetri¢ara i educiranih medicinskih sestara koji
svojim znanjem mogu puno doprinijeti da se rizici za majku i
dijete svedu na najmanju mogucu mjeru.

Sindikalno sportski susreti zaposlenika u zdravstvu

U terminima od 03.-07.06.2015.odrzani su sindikalno sportski

susreti zaposlenika u zdravstvu u organizaciji dvaju sindikata:

sindikata zaposlenika u zdravstvu i hrvatskog strukovnog
sindikata medicinskih sestaraitehnicara.

Turisticko naselje ,Amarin” u Rovinju ugostilo je oko 700
zaposlenika u zdravstvu iz cijele Hrvatske.

Na sportskim susretima sudjelovali su i zaposlenici Klinicke
bolnice ,Sveti Duh”, osvojivsi tre¢e mjesto u nhogometu
pobijedivsidjelatnike KB“Dubrava”.

OB, Pula” u ukupnom poretku, obranila je proslogodisnju
titulu zadrzavsi prvo mjesto s osvojenih 233 boda, drugo
mjesto pripalo je OB, dr.Josip Bencevi¢” iz Slavonskog Broda
sa 122 boda. Na tre¢cem mjestu s osvojenih 103 boda nalazi se
Psihijatrijska bolnica, Vrapce”.

U opustenom i lijepom ambijentu uz adrenalin i Zelju za
natjecanjem, druzenje i stvaranje novih poznanstava
najdivniji je dio ove sportske pric¢e. S obzirom na mali broj
sudionika ispred nase bolnice, nadamo se pojacanju iduce
godine te postizanju dobrih rezultataiudrugim sportovima.

Stoga, do sljedece godine trenirajte i krenimo zajedno po
trofeje, po najaviorganizatora u grad Umag.
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Vaznost enteralne nutritivne potpore u skrbi kirurskih bolesnika

Anamarija Habus, Vesna Konjevoda, Zoran Ljubic

Uvod

Klinicka prehrana vazan je segment lijecenja bolesnika, cesce
kao potporna terapija, ali povremeno i kao osnovni nacin
lije¢enja. Klinicka prehrana obuhvaca sve oblike prehrane
bolesnika tj. uobi¢ajenu prehranu na usta, prehrambene
modifikacije i pripravke te enteralnu i parenteralnu prehranu,
a u uzem smislu obuhvaca samo enteralnu i parenteralnu
prehranu.(1)

Perioperacijski stresni odgovor, bol, neadekvatna volumna
nadoknada, nepokretnost i pothladenost, pothranjenost ili
malnutricija, rizi¢ni su ¢imbenici koji uzrokuju
poslijeoperacijske poteskoce i komplikacije. Do stanja
pothranjenosti mogu dovesti brojne bolesti razlicitih
organskih sustava, medutim procjenom prehrambenog
statusa, pravovremenom i adekvatnom enteralnom
nadomjesnom potporom mogu se prevenirati brojne
posljedite te unaprijediti kvaliteta zdravstvene skrbi.
Medutim, procjena prehrambenog statusa uglavnom se ne
provodi kao dio rutinske klinicke prakse.

Posljednjih godina razvila se u Europi i SAD-u ,fast track”
kirurgija kao odgovor na potrebu za ubrzanjem oporavka
pacijenta i poboljsanjem ishoda bolesti. Koncept je
mulitmodalne, odnosno ubrzane rehabilitacije nakon
kirurskih zahvata.

Temeljne postavke procesa multimodalne
rehabilitacije su:

# edukacija bolesnika i njegova priprema za aktivno
ukljucivanje u svladavanje operacijske traume

# primjena suvremenih anestezioloskih i kirurskih tehnika
¢iji je cilj smanijiti stresni odgovor organizma na operaciju
i postizanje optimalne analgezije te odrzavanje
homeostaze organizma

#* intezivna poslijeoperacijska rehabilitacija koja ukljucuje
ranu enteralnu prehranu i brzu mobilizaciju pacijenta s
ciljem $to ranijeg povratka njegove funkcionalne
autonomije.

Rasprava

Sastavni dio u tradicionalnoj prijeoperacijskoj pripremi za
velike abdominalne zahvate bile su stroge preporuke o
mehanickom cis¢enju crijeva i gladovanju, no njihova
primjena cesto dovodi do poremecaja ravnoteze volumena i
elektrolitskog statusa Sto se ocituje slabos¢u pacijenta,
umorom, zedi,nesanicomiinzuliskom rezistencijom.

Suvremene spoznaje govore u prilog normalnom unosu
hrane dan prije operacije te do 6 sati prije samog zahvata, a
isto tako preporucuje se pacijentima dati 2 sata prije operacije
do 400 ml ugljikohidratne bistre otopine (npr.bistri vo¢ni sok)
radi izbjegavanja metabolickih ucinaka gladovanja. Brzem
poslijeoperacijskom oporavku probavnog trakta pridonosi
rana hidracija, kao i rana enteralna prehrana. U okviru ,fast
track” protokola enteralni unos tekucine i hrane (do 1000 ml
vode, bistrog vo¢nog soka, jogurta) pocinje ve¢ nakon 4-6 sati
nakon operacije , ukoliko to samim operacijskim zahvatom ili
posebnsotima nije drugacije indicirano. Klju¢no je nadzirati
funkciju probavnog trakta (auskultacija peristaltike, pojava
stolice), pratiti elektrolitski status i vrijednosti glukoze.

Glavne indikacije za primjenu nutritivne potpore u kirurgiji
jesu prevencijailijecenje malnutricije.

Procjena rizika od pothranjenosti
Najcesce koristen i prihvacen alat za inicijalni probir u
Republici Hrvatskoj a preporucen i prihvacen od Hrvatskog
lije¢nickog zbora, sukladno Hrvatskim smjernicama za
peroperativnu enteralnu prehranu kirurskih bolesnika je NRS
2002 (Nutrition Risc Scale 2002),(2).

Metoda je sastavljena od dvije cjeline.Prva obuhvaca 4 pitanja
koja se odnose na ITM, gubitak tjelesne mase u proteklih 3 mj,
smanjen unos hrane u posljednja 2 tjedna, klinicko stanje te
tezinu. Potvrdan odgovor na neko od navedena 4 pitanja
zahtijeva drugu fazu procjene koja detaljnjije razmatra
postotakizgubljene maseitezinu bolesti u 3 kategorije-blaga,
umjerena i teska u rasponu od po 3 boda. Za sve pacijente
starije od 70 godina doda se jedan bod.

Ako je ukupni zbroj vedi od 3 boda pacijent je u nutritivnom
riziku. Za pacijente sa manje od 3 boda probir se ponavlja
jedanputtjedno.

Preoperativno metabolicko pripremanje davanjem otopine
ugljkiohidrata viSestruko je korisno jer time smanjuje
postoperativna inuzlinska rezistencija, mucnina i povracanje,
odrzava masa skeletnih misi¢a i ubrzava pocetak rane
enteralne prehrane. Prijeoperacijska enteralna potpora
trebala bi se provoditi 7 - 14 dana prije operacijskog zahvata
pa cak i ako bi to zahtijevalo prolongiranje termina same
operacije a ciljem prevencije brojnih mogucih komplikacija i
posljedica.

Rana enteralna prehrana stimulira motilitet probavne cijevi,
prevenira atrofiju crijevne sluznice, sprecava prodor bakterija i
toksina u krvotok, poboljsava crijevnu prokrvljenost.
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Kolicina pocetnog oralnog unosa mora biti prilagodena
funkciji gastrointestinalnog sustava i samom pacijentu. Moze
se zapocetisa 10-20 ml/h tijekom prvih 12-24 sata.

Nuzan je nazdor klinickih znakova

(stanje svijesti, temperature, pulsa, apetita), kako bi se
rano prepoznale i prevenirale komplikacije

enteralne prehrane:

#* Od strane probavnog sustava- kolike, mucnina, povracanje,
gastroezofagelanirefluks, proljevi,krvarenja,ileus

#* Mehanicke komplikacije- aspiracija, vezano uz sondu-
faringitis, erozija jednjaka,opstrukcija sonde

#* Metabolicke komplikacije- dehidracija, hiper i
hiponatremija, hiperihipokalemija, hiperglikemija

Rana enteralna prehrana na sondu (unutar 24 sata) indicirana
je kod operacija karcinoma probavnog sustavau gornjem
dijelu probavne cijevi, opseznih operacija glave i vrata, teskih
trauma i nemogucnosti gutanja te kod neadekvatnog
peroralnog unosaduljegod 10dana.

Takoder je vazno i korisno napomenuti da su u Hrvatskoj svi
preparati za enteralnu nadomjesnu potporu na osnovnoj listi
lijekova HZZO-a dok u velikom broju svjetskih zemalja to nije
praksa. Potrebno je zaista na korist nasih bolesnika iskoristiti
tuvelikuivaznu prednostimoguénost.

REFERENCE:

Zakljucak

Uvodenje rane enteralne prehrane dovodi do poboljsanja
nutritivnog statusa koji znatno smanjuje perioperativne
komplikacije i ubrzava oporavak bolesnika te na taj nacin
poboljsava ishod kirurskog lijecenja i poboljsava kvalitetu
zivota bolesnika.

Nutritivna potpora kirurskih bolesnika koja je krenula kao tzv.
ERAS - (Enhanced Recovery After surgery), i ,Fast track
surgery”, te daljnjim istrazivanjima diljem svijeta, zakljucilo se
kako je nuzno i potrebno da enteralna nutritivha potpora
bude standardna procedura u svim svjetskim pa tako i
hrvatskim bolnicama.
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IzvjeSce sa skupa u organizaciji tvrtke Abbott Laboratories

Vesna Konjevoda

29.svibnja pod pokroviteljstvom tvrtke Abbott odrzan je skup
medicinskih djelatnika s ciljem podizanja razine svijesti o
vaznosti enteralne nutritivne potpore bolesnika narocito onih
kojima predstoji operativni zahvat.Na skupu su bile obradene
najzanimljivije i aktualne teme iz podrucja nutritivhe potpore
sosvrtom na nedavno odrzani Aspen Nutrition Weeak 2015 na
kojem je jedna od posebnih tema bila upravo nutritivna
potpora kirurskih bolesnika. Skupu su prisustvovale Sandra
Loznjak i Vesna Konjevoda. Spoznaja da je svaka cetvrta
hospitalizirana osoba u Europi pothranjena ili izlozena riziku
od pothranjenosti tjera nas na razmisljanje. U domovima za
stare i nemocne taj postotak je jos$ nizi te se odnosi na svaku
drugu osobu.

Kroz kvalitetna predavanja poznatih hrvatskih lije¢nika,
naucili smo kako pomoci bolesnicima poboljsati njihov
nutritivni status i odrzati potpornu tjelesnu masu. Stavljen je
naglasak na vaznost nutritivhog probira te timskog rada svih
profilazdravstvenih djelatnika.
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IzvjesScée s 11.Kongresa Hrvatskog drustva za digestivnu kirurgiju
s medunarodnim sudjelovanjem, Opatija 13-16.5.2015.

Vesna Konjevoda

Hrvatsko drustvo za digestivnu kirurgiju, tradicionalno je
organiziralo 11. kongres Hrvatskog drustva za digestivnu
kirurgiju s medunarodnim sudjelovanjem, koji se odrzao u
Opatiji od 13.-16.svibnja 2015. Drustvo operacijskih sestara
organiziralo je takoder unutar kongresa struc¢ni skup za
medicinske sestre. Kongresu su prisustvovali lijecnici i
medicinske sestre iz St.Mark's Hospitala, Mostara, Tuzle,Srbije i
svih dijelova Republike Hrvatske.

Kroz set predavanja, lijecnici iz St. Marks-a prezentirali su
trenutna saznanja i dostignuca vezana uz ranu
poslijeoperacijsku enteralnu prehranu (Fast track surgery), te
dijagnostici i lijecenju Crohnove bolesti.Nama je osobno bilo
vrlo zanimljivo predavanje kolege o preoperativnoj pripremii
postoperativnoj njezi kao i kompetencijama medicinskih
sestara sukladno stupnju obrazovanja u Engleskoj. Uvidjeli
smo da posjeduju puno visu razinu samostalnosti u
donosenja odluka u odnosu na trenutnu poziciju i ovlasti
medicinskih sestara u Hrvatskoj. Obrazovni sustav i
mogucnosti cjelozivotnog obrazovanja, usavriavanja i
vrednovanja usvojenog znanja prac¢ene su razinama
kompetencijakaoiuplatnomipoloZajnom smislu.

Na jednodnevnim stru¢nom skupu Hrvatskog drustva
operacijskih sestara aktivno su sudjelovale medicinske sestre
Klinicke bolnice,Sveti Duh”.Vesna Konjevoda prezentirala je
+Znacaj enteralne prehrane u lijecenju i oporavku kirurskih
bolesnika”, na lije¢nickom dijelu kongresa. Naglasila je
vaznost pridrzavanja Hrvatskih smjernica za perioperativnu
enteralnu prehranu kirurskih bolesnika te prednosti koje
takav promisljeni i smjernicama propisan pristup donosi
bolesnicima, lije¢nicima, medicinskim sestrama te
zdravstvenoj ustanovi referirajuci se na najnovija svjetska
znanstvenaistrazivanja.

Na stru¢nom skupu medicinskih sestara sudjelovale su
Ljiljana Mihulja, Marija Tomac, Sandra Loznjak s Klinike za
kirurgiju te medicinske sestre Radmila Mikuli¢, Bojana
Milicevic i Helena Stiperski s Klinike za urologiju. U nastavku
kongresa Vesna Konjevoda prezentirala je radove:
+Markiranjem i adekvatnim pozicioniranjem do boljeg ishoda
zdravstvene skrbi bolesnika sa stomom”, te rad na temu
»Stavovi medicinskih sestara o sigurnosti pacijenata na Klinci
za kirurgiju. Radovi su bili istrazivacke naravi a istrazivanja su
bila provedena na Klinici za kirurgiju. Sukladno dobivenim
rezultatima markiranje i adekvatno pozicioniranje uvedeni su
kao obavezan prijeoperacijski postupak kod bolesnika kod
kojih se planira izvedba stome probavnog trakta. Takoder je
stavljen naglasak na nuznost educiranja enterostomalnih
terapeuta kao posebnog profila medicinskih sestara. Na
edukaciji za enterostomalnog terapeuta u Ljubljani trenutno
su 3 medicinske sestre iz RH, koje ¢e ujedno biti i prvi
enterostomalni terapeuti u RH. O vaznosti i ulozi
enterostomalnih terapeuta govorila je i kolegica Vesna Caci¢
izRijeke.
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Medicinske sestre iz KBC Rijeka takoder su imale izvrsna
istrazivacka predavanja o vaznosti enteralne nadomjesne
prehrane kod kirurskih bolesnika.

Na setu predavanja o perioperativnoj skrbi predstavljeni su
radovi o pocetcima instrumentiranja te ideja o uvodenju
tehnika instrumentiranja kao jednog od smjerova stru¢nog
studija sestrinstva u Rijeci.

Izvrsno je bilo predavanja prof. Depolo o vaznosti holistickog
pristupa u zdravstvenoj skrbi. Dekan Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Rijeci takoder je predstavio smjer razvojai
planove za budu¢nost, dok su studenti tre¢e godine
sestrinstva predstavili rad na temu “Najces¢i zahvati i
komplikacije digestivne kirurgije u KBC-u Rijeka”.

Kolegica Budiseli¢-Vidai¢, glavna sestra kirursSke operacijske
sale i Predsjednica drustva operacijskih sestara na kraju se
svima zahvalila na sudjelovanju i izvrsnim radovima te
zatvorila skup s idejom o osnivanju Drustva digestivnih
sestara.

Ovom prilikom zahvaljujem kolegicama iz KBC-a Rijeka na
predivhom druzenju, ugodnoj ali vrlo profesionalnoj i radnoj
atmosferi te ulozenom trudu kako bi se u predivnoj Opatiji svi
zajedno osjecali kao kod svoje kuce.
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Izvjesée sa Strucnog skupa medicinskih sestarai lijecnika

abdominalne kirurgije
Budimpesta 11.-13-06.2015.

Na inicijativu suradnika iz firme,Coloplast”, popraceno zeljom
i ciliem osvjes¢ivanja i educiranja usko vezanih medicinskih
stru¢njaka koji rade s osobama kod kojih je izvedena
intestinalna stoma, odrzan je stru¢ni skup u Budimpesti te
obilazak Coloplastove tvornice uTatabany.

Nakon pozdravnog uvoda i prezentacije o samoj tvornici, s
kratkim osvrtom na prvo ostomijsko pomagalo ciji je kreator
1954.godine bila upravo medicinska sestra, uslijedio je
obilazak tvornice. Uz stru¢no vodstvo i iscrpna objasnjenja
svih procesa rada,impresionirani smo bili sustavima kontrolei
prevencije eventualnih nezeljenih dogadaja te
kompleksnos¢u same proizvodnje naizgled jednostavne
stoma podloge i vrecice.Takoder je stavljen naglasak na silan
trud, znanje i Zelju velikog broja ljudi koji svakodnevno
inovativno i intenzivno rade na podizanju razine sigurnosti
stoma pomagala kako bi se posljedi¢no podigla kvaliteta
zivota osoba sa stomom.

Struc¢ni program koji je uslijedio, svojim predavanjima na
temu, Predoperativno obiljezavanje mjesta stome - izazovi u
svakodnevnoj praksi”, vodili su prof.dr.sc. Stipanci¢ iz KB ,
Dubrava”iVesna Konjevoda dipl.med.techn.,izKB, Sveti Duh”.
Stavljen je naglasak na vaznost prijeoperacijskog markiranja i
adekvatnog pozicioniranja intestinalne stome te utjecajaistih
na kvalitetu Zivota bolesnika sa stomom, njihovo
samopouzdanje te vrlo cesto stigmatiziranje. Takoder je
prema najnovijim svjetskim istrazivanjima, broj dana
hospitalizacije, broj ranih i kasnih poslijeoperacijskih
komplikacija, troskovi ukupnog lijecenja i rehabilitacije,
znatno manji kod markiranih u odnosu na nemarkirane
bolesnike. Predstavljen je problem nedostatka
enterostomalnih terapeuta u Republici Hrvatskoj kao
posebno educiranog i specijaliziranog kadra, kojeg kao
takovog vec vise od 30 godina imaju gotovo sve razvijene
zemlje svijeta. Nakon predstavljanja same tehnike i protokola
markiranja slijedila je rasprava gdje se vidjela veliku
zainteresiranost prisutnih o temi.Jedino logi¢no pitanje koje
se namece je:Ako sve to tako dobro znamo,, zasto to ondaine
primjenjujemo u svakodnevnoj praksi??? Odgovor ¢emo
mozda dobiti na nekom drugom skupu, a do tada radimo svi
zajedno najbolje sto znamo i mozemo oko nasih bolesnika s
intestinalnom stomom.

Skupu su prisustvovali Marica Jeli¢, Zoran Ljubi¢ i Marko Sever
sa Zavodazaabdominalnukirurgiju nase bolnice.
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EuroHeartCare 2015, Dubrovnik

Tomislav Marici¢

Od 14.do 15.lipnja 2015.godine u Dubrovniku, Hotel Valamar
Lacroma, odrzan je EuroHeartCare, Ciji je suorganizator bila
Hrvatska udruga kardioloskih medicinskih sestara s Vijecem
za medicinske sestre i srodne profesije Europskog
kardioloskog drustva (Councils on Cardiovascular Nursing
and Allied Professions — CCNAP).

CCNAP

Care
Communicate
Nurture
Advocate
Promote

Tema kongresa bila je Guidelines: Care to implement.
Sluzbeni jezici bili su engleski i hrvatski uz simultano
prevodenje.

Stru¢ni program odvijao se kroz 2 dana; 16 sesija u dvije
paralelne dvorane; okrugli stol s temom izobrazba
kardioloskih medicinskih sestara: strategija i ciljevi; te poster
sesije — 3 moderirane sesije, oralne prezentacije. Ukupno oko
240 sazetaka sa 600 sudionikaizoko 40 zemalja.

Djelatnici Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila, KB ,Sveti Duh”,
koji su sudjelovali na EuroHeartCare: Dorotea Bedenici¢,
bacc.med.techn., glavna sestra Zavoda; Tomislav Marici¢,
bacc.med.techn., voditelj tima u koronarnoj i postkoronarnoj
skrbite medicinske sestre Slavica CaktasiJelenaTereza Cepo.

Osim struke i znanosti bila je ovo i prigoda, kako za stara, tako i
za nova prijateljska druzenja i razmjenu informacija u
neformalnim susretima.
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Medunarodni kongres medicinskih sestara anestezije,
reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST)

Anita Hrvol

Od 23.-23.travnja 2015. godine u hotelu Solaris u Sibeniku
odrzan je Medunarodni 8. Kongres Hrvatskog drustva
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivnog
lijecenjaitransfuzije.

Nakon $to je predsjednik Drustva Adriano Friganovi¢ otvorio
kongres sudionike je pozdravio i sanacijski ravnatelj O.B.
Sibenik.

Tokom tri radna dana, u kongresnom centru hotela Ivan
kolege iz Hrvatske i inozemstva prezentirali su 80-ak stru¢nih
radova, a sudionici su mogli pohoditi i osam organiziranih
stru¢nih radionica s temama iz podrucja anesteziologije i
intenzivne medicine.

Teme 8.Medunarodnog kongresa HDMSARIST-a bile su:

Sepsa; Djelatnici KB sveti duh sudjelovali su s dva rada:* Upotreba
neinvanzivne mehanicke ventilacije na Internoj klinici u
vremenskom periodu 30 dana” i ,Toksi¢na epidermalna
nekroliza-prikaz slucaja“

Organizacija objedinjenog hitnog prijema;
Obrazovanje medicinskih sestara;

-Gl e e RE A Na kongresu su sudjelovale medicinske sestre i tehnicari iz

Klinicka transfuzija; Hrvatske, Slovenije, Bosne | Hercegovine,Makedonije i
Pedijatrijskaineonatalnaintenzivna skrb te slobodne teme. Slovenije.
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Donacija medicinske opreme medunarodnog kluba zena Zagreb
odjelu neonatologije klinike za ginekologiju i porodnistvo

Ana Zovko

U Klini¢koj bolnici,Sveti Duh” u srijedu 6.svibnja 2015.godine
odrzana je svecana primopredaja donacije medicinske
opreme Medunarodnog kluba Zena Zagreb odjelu
neonatologije Klinike za ginekologiju i porodnistvo. Oprema
je vrijedna 271.086 kuna, a Medunarodni klub Zena novac je
prikupio na svom 21. bozi¢énom sajmu, na kojem su
sudjelovale 43 zemlje.

,Niste nas iznenadili, mi smo to od vas i oc¢ekivali, ali ste nas
dirnuli.Od srca zahvala svima sa Zeljom da se uskoro nademo
u prigodi nove donacije”, istaknuo je zagrebacki
gradonacelnik Milan Bandi¢ prilikom primopredaje.

Pedijatar dr. Milan Stanojevi¢ objasnio je da se radi o 12
aparata za intenzivno lije¢enje novorodencadi za odrzavanje
topline, disanja, vitalnih funkcija i davanja lijekova.,Ovo je
velik doprinos za lijec¢enje najugrozenije skupine nasih
bolesnika- novorodencadi”,napomenuoje.

Predsjednica Medunarodnog kluba Zzena Zagreb Heather
McCrimmon rekla je kako je donacije ove opreme dodirnula
srca svih ¢lanica Kluba jer se radi o Zivotima prerano rodenih
beba, a ravnatelj KB ,Sveti Duh” prof.dr.sc. Mladen Busi¢ je
zahvalio na vrijednoj donaciji, kao i Gradu Zagrebu i
gradonacelniku na kontinuiranoj potpori.

Medunarodni klub Zena Zagreb je nevladina, neprofitna
udruga koja okuplja zene raznih nacionalnosti koje Zive u
Hrvatskoj. Jedan od najvaznijih ciljeva Kluba je prikupljanje
sredstava za pomoc¢ hrvatskim institucijama ili grupama koje
radezadobrobitZenaidjece.
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Palci¢ gore

-\ KLUB RODITELJA
NEDONOSCADI
PALCIC]

NAZOVITE 060 9098

Cijena po pozivu 6,25 kn s uklju¢enim PDV-om

Palcic
Ziro ratun akcije "Pal¢i¢ gore!":
g re Societe Generale - Splitska banka d.d.:

2330003-1552050516

Dragi prijatelji Palcica,

Jesteliikada darovalinekome bubamaruzasrecu?

VELIKO SRCE DROGERIJE KOZMO OMOGUCITI CE VAM DA TO
UCINITE | BUBAMARAMA ZA SRECU KOJE CE KRASITI VASE
DOMOVE | DOMOVE VASIH NAJDRAZIH.

DARUJETE OSMJEH | BOLJE SUTRA NASIM NAJMANJIM
HEROJIMA PALCICIMA.

Najveca hrvatska drogerija KOZMO povodom obiljeZzavanja
desete godisnjice ponovo je u sluzbi onih kojima je potrebna
pomocived po drugi puta pomaze nasim najmanjim herojima
Palci¢ima.

Nakon donacije perfuzoraKlinici za djecje bolesti u Klai¢evoj u
sklopu akcije "Palci¢ gore",Kozmo ovoga puta Humanitarnom
kampanjom ,Daruj i ti bubamaru za srec¢u” koja traje iducih
mjesec dana, pomaze radu udruge "Palcic¢i", prvoj u Hrvatskoj
osnovanoj s ciljem podizanja svijesti i dugoro¢nog
unapredenja, skrbi za prijevremeno rodenu djecu i podrsku
njihovim roditeljima i na najljepsi nacin daje svoj doprinos
podizanju svijesti o problemima s kojima se susrecu Palcici i
njihoviroditelji.

»~Drago nam je da deset godina drogerije KOZMO mozZemo
proslaviti pomazuci sti¢enicima i roditeljima iz udruge Palciéi.
Pozivam sve da se pridruZe ovoj akciji te da vec¢ ovog ljeta udruga

.....

predsjednik uprave drogerije KOZMO, Kresimir Profaca.

Kampanja Daruj bubamaru za sre¢u pocela je 8.lipnja, a traje
do 7. srpnja ove godine. Kupnjom bubamare u
prodavaonicama KOZMO drogerija u vrijednosti od 5 kuna
pomazemo malim palc¢i¢cima u borbi za Zivot, a njihovim
roditeljimaznatno ¢emo ga olaksati.

“Iznimna nam je Cast i zadovoljstvo Sto je najveca hrvatska
drogerija Kozmo prepoznala nas trud i nastojanje da ovaj svijet
ucinimo boljim mjestom za nase najmanje heroje Palcice ivec¢po
drugiputa odlucilapomodi.

Nakon donacije perfuzora Klinici za djecje bolesti u Klaicevoj u
sklopu akcije "Palci¢ gore", Kozmo ponovo pomaZe radu udruge
"Pal¢ici" i na najljepsi nacin daje svoj doprinos podizanju svijesti
oproblemima s kojima se susrecu Palciciinjihovi roditelji.

Svaka bubamara u rukama njihovih kupaca biti ¢ée ne samo
financijska podrska radu Udruge ve¢ i vjetar u leda i korak
naprijed za bolju buducnost svih nasih Palcica. Hvala Vam od
srca $to ovakvim gestama pokazujete da ste ljudi velika srca koji
uz svoj uspjeh ne zaboravljate one kojima je potrebna Vasa
pomoc.

PALCIC GORE ZA KOZMO - izjavila je Zeljka Vu¢ko iz udruge
Palcici.

Sticenici udruge Pal¢i¢i odusevljeni su lijepom gestom
najvece hrvatske drogerije, a sretna lica na kojima blistaju
veliki osmijesi, najljepsi su poklon za sve Vas koji odlucite
DAROVATIBUBAMARU ZA SRECU

Hvala Vam od srca u ime najmanjih i najhrabrijih heroja
PALCICA

Fotografije bubamara koje krase Vas dom ili domove Vasih
najmilijih mozete nam slati na mail:
klub.roditelja.palcici@gmail.com sa svojim komentarima
kako bi ih mogli objaviti na nasim stranicama ili ih sami
direktno objavljivati na nasim FB stranicama.
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Odjeca za dusu

Dusica Lekic

& aa ki, jedna fubavni..
Renelope

Nisi ti taj jer ne znas nista o lijepoj rijeci u tuznoj prici...
Nisi ti taj jer ne znas za patuljka srece u zivotnoj bajci. ..

Nisi ti taj, jer ne znas za pjesmu nade kada vjetrovi pusu,
ne znas za svijetli oblak u vrtlogu tame...
Nisi ti taj jer ne vidis dubinu duse ni ranjivi, prkosni pogled poklonjen svijetu,
i ne cujes korake uzmicanja koji vode ka nadi...

Nisi ti taj, ti ne prepoznajes dugine boje a Zivot cine nijanse. ..
Nisi ti taj, jer ne dodirnu te nevina Zelja skrivena u cudnom bijegu...

Ne, nisi ti taj, ti si tek slutnja jedne Penelope, slutnja koja zalazi u suton.

Susiva

- Vedran Papes
— __vedranpapes.from.hr
—__—Medulin-2014-zalazak




Sestvinstvo bez jmm'ca!

KONGRES HRVATSKE UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA
s medunarodnim sudjelovanjem

OPATUA, 9-11.10.2015.
REGIONALNA KONFERENCIJA ICN-a

Posebna gosda:
JUDITH SHAMIAN, RN, PhD, LLD, DSci, FAAN - president of ICN

Simpoziji struénih drustava:

- Drustvo za hospicijsky i palijativay zdrovstvenu njege

- Drustve za kvalitetu

- Drustve nefrologije, dijolize i transplantocije bubrega

- Druitvo oftaimoloikih medicinskih sestara/tehnicara

- Druitvo potranoinih sesiaro

- Drustvo za povijest sesirinstva | Drustvo nostavnika zdravstvene njege

- Pedijatrijske druitva

- Psihijatrijsko druitve

= Druiteo medicinskih sestara Sholske i sveuéiliine medicine

= Kiruriko druitvo

- Infekielosko druiive

= Druitvo medicinskih sestara/tehniéara za dijobetes, endakrinalogiju
i poremedoje metabolizma

Pokroviteljstvo:

- Predsjednica Republike Hrvatske Kolindo Grabar Kitarovic
- Ministarstve zdravlja

- Ministarstve znonosti, cbrazovanja i sporta

- Sveudilitte v Zagrebu, Medicinski fakultet

- Xdravstveno velewdiliste u Zogrebu

Suorganizatori:

HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA [HKMS)

HRVATSK| SINDIKAT MEDICINSKIH SESTARA-MEDICINSKIH TEHMICARA [HSMSMT]
HRVATSKI MACIOMALNI SAVEZ SESTRINSTYA [HNSS)

HRVATSKA UDRUGA KARDIOLOSKIH MEDICINSKIH SESTARA (HUKMS]

Vise informacija o kongresu: www.hums.hr



