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v.d. rukovoditelja Jedinice za osiguranie i unapredenie kvalitete

Vesna Konjevoda dipl.ms
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Glavna sestra Klinike za o¢ne bolesti
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Anestezioloska ambulanta, Klinika za anesteziologiju i intenzivno lijecenje

Dusica Leki¢ bacc.med.techn
Voditelj instrumentara u operacijskom bloku

Jadranka Risti¢ bacc.med.techn
v.d. Glavne sestre Klinike za ginekologiju i porodnistvo

Gordana Radanovi¢ ms.
Jedinica intenzivne skrbi, Zavod za Urologiju



Marija Kadovi¢

Rije¢ urednice

Sretan Bozi¢ i
puno uspjeha u

novoj Godini!
Urednistvo

Drage citateljice i Citatelji, pred vama je prvi broj
stru¢no informativnog ¢asopisa ,Moj glas”, glasnika
medicinskih sestara/tehnic¢ara i primalja zaposlenih
u Klinickoj bolnici ,Sveti Duh”. Nastanak ¢asopisa je
plod sestrinske potrebe za izricajem, ali i spremnosti
za podupiranjem novih ideja, spoznaja, te za
traZenjem novih rieSenja za cjelokupno unapredenje
zdravstvene njege.

Izazov urednistva prihvatila je nekolicina entuzijasta
u sestrinstvu nase Bolnice, koji su se potrudili
napisati poneku struénu, zanimljivu i 3aljivu rijec,
ali i zainteresirati ostale za suradnju. Urednistvo je
takoder donijelo odluku o imenu glasnika ,Moj glas”
s ciliem da se svaka medicinska sestra/tehnicar nade
U njemu i doprinese svojim glasom.

lzdavanje glasnika podrzao je i Ravnatelj KB
LSveti Duh” koji je osigurao financijska sredstva za
tiskanje prvog broja. Inace ce glasnik izlaziti samo
na web stranici nase Bolnice. Tako ¢emo povecati
broj objavljenih ¢lanaka, dostupan ¢e biti svim
medicinskim sestrama/tehni¢arima i primaljama
Bolnice, a nece biti ni troSkova tiskanja. Prednost je i
ta Sto ce ga slobodno moci Citati svi zainteresirani za
aktivnostii strucne ¢lanke nasih medicinskih sestara,
od ostalih zdravstvenih djelatnika nase Bolnice,
drugih ustanova, sve do bolesnika i njihovih obitelji.
A upravo smo zbog bolesnika svi tu da uévrstimo
sestrinske procese rada s njim, da osvijestimo sestre
o vaznosti postivanja prava bolesnika, da sestre
prihvate odgovornost za svoj rad i podignu razinu

kvalitete rada cijeloZivotnim u¢enjem zdravstvene
njege.

Za prvi broj obratio nam se ravnatelj Bolnice
dr. med. Miran Martinac, a intervjuirali smo i
Pomocnicu ravnatelja za sestrinstvo, Glavnu sestru
Marinu Rukavinu, o aktualnim pitanjima u na3oj
Bolnici. Urednidtvo je postavilo stalne rubrike koje
¢e popunjavati iz broja u broj novim stru¢nim i
informativnim ¢lancima.

Kako prvi broj naseg glasnika izlazi u ovo zimsko,
blagdansko vrijeme proZeto darivanjem, stavljam ga
ponosno pod bor, i zahvaljujem svima na suradnii da
se stvori ,Moj glas” i procuje daleko daleko.
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uvodnik

Rije¢ ravnateljo

PoStovane kolegice i kolege,

Veseli me i podrZavam Va3u inicijativu osnivanija glasnika medicinskih sestara/tehnicara i primalja u Klinickoj
bolnici Sveti Duh. Misljenja sam da se radi o hvale vrijednom i kvalitetnom projektu od kojega ¢e imati koristi svi,
od Vas koiji ste ga organizirali i pokrenuli, pa preko lije¢nika te drugog medicinskog i nemedicinskog osobilja,
te u konacnici, oni zbog kojih smo svi ovdje, nasi pacijenti.

Vasim glasnikom poboljat éemo onaj segment naseg rada u kojemu smo jo3 uvijek najslabiji a to je
komunikacija. Komunikacija, koja je jako vazna, jo3 uvijek nije dosegnula onu razinu na kojoj bi trebala biti.
Vas glasnik sa svojim temama, dostupnosti i ve¢ sada postojeé¢im interesom svih

potencijalnih ¢italaca, zasigurno ¢e poboljSati komunikaciju u svim smijerovima skrbi za pacijenta.

Kao lijecnik, ali u svojstvu Ravnatelja, posebno mi je drago da mogu napisati nekoliko rijeci za Vas glasnik jer
ste nam vi, kao primarni partneri u skrbi za bolesnika, alii u procesu dono3enja odluka i

upravljanja nasom bolnicom; od neprocjeniive koristi na svim nivoima. Osobno ¢u ¢initi sve 5to je u mojoj modi
da se nasa dosadasnja uspjedna suradnija i dalje nastavi pa i postane jos bolja.

Za predstojece Bozi¢ne blagdane Zelim Vam mir i veselje, a u Novoj 2012. uspjeh u daljnjem radu.

Miran Martinac dr.med



Razgovarala:
Marija Kadovi¢

intervju

Pomocnica ravnatelja za
sestrinstvo Glavna sestra
Marina Rukavina

Prije svega, srda¢an pozdrav ispred urednistva
glasila i hvala sto ste odvojili vrijeme za nas s
obzirom da radite izuzetno odgovoran posao.
Sto mislite o osnivanju sestrinskog informacijsko
edukativnog glasila Bolnice?

Vrlo mi je drago 3to se napokon pokrenuo nas
Casopis i 5to su se medicinske sestre tako aktivno
ukljucile u izradu tema. Moram napomenuti da smo
U nekoliko navrata pokusali pokrenuti osnivanje
casopisa, ali zbog materijalnih tro3kova taj pokusaj
bi propao. Smatram da ¢ée se u elektronickom obliku
uspijeti odrzati i da ¢e svaki djelatnik pronaci neku
zanimljivu temu koju ¢e pripremiti nase sestre.

Iza Vas je vec niz godina rada kao Pomocnice
ravnatelja za sestrinstvo Glavne sestre KB Sveti Duh.
Koji je klju¢ Vaseg uspjeha?

Nema klju¢a. Posao Glavne sestre - Pomocnice
ravnatelja vrlo je zahtjevan i stresan, uglavnom ste
na raspolaganju svim djelatnicima kroz 24 sata, a
tu su i nasi bolesnici, pa vanjski suradnici, uglavnom
stalno ste u ,, pripravnosti”.

Ja sam medicinska sestra i godinama sam radila na
Odjelu za hematologiju i koagulaciju i upoznata sam
sa svim problemima koiji tiste medicinske sestre i
tehnicare u procesu rada. Imajudi u vidu te probleme
pokuSavamo ih rieSavati i poboljSati uvjete rada
nasih sestara.

MoZete li nam nesto reci o situaciji koju ste zatekli u
KB Sveti Duh prilikom preuzimanja duznosti Glavne
sestre u svibnju 2005. godine, te kako ste zapoceli
s radom?

U vrileme kada sam imenovana glavnom sestrom
Bolnice, sestrinstvo je bilo dosta dobro organizirano.
Naravno da je kao i u drugim ustanovama broj sestara
bio nedostatan. Cilj nam je bio da se radna mjesta
medicinskih sestara i fehni¢ara popune brojem, koiji
bi bio dostatan da se zdravstvena njega bolesnika
provodi po standardiziranim postupnicima, kvalitetno,
i da kolegice mogu koristiti godisnje odmore te da im
se moZe smaniiti prekovremena satnica kroz mjesec.
U to vrileme zapocelo se sa obnovom velikog dijela
Bolnice (centralna bolnicka kuhinja, atrij, operacijske
dvorane, sredidniji hitni prijem, odjel hematologije i
koagulacije). Sve su to bili veliki gradevinski radovi i
moram napomenuti da Bolnica niti jedan jedini dan
nije zatvorila vrata nasim bolesnicima. Zasluge zarad
u tako gotovo nemogucim uvjetima moramo pripisati
sveukupnom osoblju Bolnice kako medicinskom tako
i nemedicinskom.

Primijer vrlo dobre organizacije je priprema obroka
za pacijente u Psihijatrijskoj bolnici Vrapce. Nekoliko
mijeseci su nase gospode kuharice obroke za nase
bolesnike pripremale na dislociranom radilistu. Od
prvog do zadnjeg dana nije se dogodilo da bilo koji



obrok kasni i svim bolesnicima i deZzurnom osoblju
su obroci servirani na vrileme. Moram spomenuti i
naseg gospodina vozaca koji se svojski trudio i svoj
zadatak obavio bez greske.

Kako je teklo ostvarivanje ciljeva koje ste si zacrtali?
Vrlo sporo. U ovih Sest godina zaposleno je 72
medicinske sestre i tehniCara, medutim to jo$
uvijek nije broj kojim bi se zadovoljile preporuke iz
Pravilnika o minimalnim uvjetima u zdravstvenim
ustanovama. Sestrinsku dokumentaciju koja se
od 1994. godine vodi u nasoj Bolnici uspjeli smo
implantirati na sve odjele, kao i nadzorne liste za
indikatore kvalitete.

Povecali smo broj strucnih predavanja za medicinske
sestre, uvedena su stru¢na predavanja za nase
pripravnike kao i evaluacija usvojenog znanja dva
puta godidnje.

Uveli smo ankete o zadovoljstvu bolesnika koje se
anonimno provode.

Jedan od cilieva je i uvodenje prvostupnica
sestrinstva kao voditelia smjena u sve jedinice
intenzivne njege, 5to smo do sada uspijeli na Klinici
za unutarnje bolesti.

U Bolnici je zaposlena medicinska sestra za edukaciju,
a prije nekoliko mjeseci i medicinska sestra za kontrolu
kvalitete rada u sestrinskoj njezi.

Kakav imate pristup prema kolegama kao Glavna
sestra?

S obzirom da su gotovo sve glavne sestre Klinika
i Zavoda vec bile glavne sestre kada sam ja
imenovana glavnom sestrom Bolnice, samo smo
malo promijenile uloge.

Sa svim glavnim sestrama i tehni¢arima imam dobar
i korektan odnos i timskim radom Zelim postici da
ja kao glavna sestra budem zadovoljna a da i one
budu zadovoljne i uspjesne.

Bezrezervno podrzavam ideje nasih medicinskih
sestara i primalja i jednim od velikih uspjeha



smatram posao koji je odradila Tanja Lupieri, bacc.
med. techn., glavna sestra Klinike za oc¢ne bolesti,
na €iju je inicijativu osnovano Drustvo oftalmolo3kih
sestara- tehnicara i ¢ija se osnivacka skupstina
odrZala u nasoj Bolnici.

Kako imate organiziran sestrinski rad u Bolnici?
Turnusi, smjene...?

Osobno smatram da je osamsatno radno vrijeme
najprihvatljiviie kako za osoblje tako i za bolesnike.
Kod nas medicinske sestre rade u turnusima 12, 24,
12, 48, sati, a s obzirom na broj sestra smatram da je
takav oblik rada za sada optimalan. Na taj nacin kroz
mijesec moZzemo umaniiti satnice i sestre imaju dosta
slobodnog vremena.

Prije nekoliko godina proveli smo projekt rada
medicinskih sestara na Klinici za ginekologiju i
porodnistvo i na Zavodu za ORL. Medicinske sestre
su jedan mijesec odradile po osam sati, i nisu bile
zadovoljne. NajteZe je mijenijati svijest nasih ljudi, tako
da ni one nisu uvidijele koje su prednosti takvog rada,
vec su prvenstveno negativno gledale na to da svaki
dan moraju dodi na radno miesto.

Kakva je situacija u Bolnici kada govorimo o vrlo
aktualnom problemu nedostatka medicinskih sestara?
Jesu li zadovoljne sa placama, statusom, radnim
safima...?

Sistematizacija radnih mjesta u Bolnici stara je gotovo
dvadeset godina. Mnogo toga se promijenilo, od
uvodenija informatizacije, veceg broja pregleda,
dijagnostickih pretraga, sestrinske dokumentacije,
tako da sestre i tehnicari rade maksimalno i ulazu
puno napora i truda da bi posao obavili profesionalno.
Nadam se da ¢emo novom sistematizacijom osigurati
adekvatan broj sestara i tehnicara, za pocetak barem
na papiru.

Problem su zamjene za trudnicka bolovanja i duga
bolovanja na koje ¢ekamo po nekoliko mjeseci.
Cesta su kratka bolovanja (ipak su mnoge medicinske
sestre i primalie majke, a mnoge imaju i vlastite
zdravstvene probleme).

Mijesecne place na nase zadovoljstvo stizu redovito.
Sam status medicinskih sestara je zanemaren. Mislim
da bi HKMS morala puno vise promovirati sestrinstvo.
KaZite, kako opcenito gledate na stanje u hrvatskom
sestrinstvu. Neka vasa ocjena sestrinskih organizacija?
Imam dojam da HKMS i HUMS naZalost nisu slozZni i
da nemaiju zajednicki cilj 3to se tice sestrinstva.
Pomanijkanje modi jedan je od elemenata koji utjecu
na status medicinskih sestara u drudtvu. Sestre nisu
na visokim poloZajima u resornom ministarstvu i
bez obzira na svoju brojnost i ulogu u zdravstvenom

sustavu, nemaiju gotovo nikakvu ulogu u stvaraniju
politike i donoSenju odluka na razini zdravstvene
zastite.

Vjecito pitanje edukacija, obrazovanje, usavrsavanje?
Sto mislite o tome?

Obrazovna struktura medicinskih sestara se unazad
nekoliko godina mijenja. lako sestre nemaiu financijsku
potporu Bolnice, dogovorno im se pokuSava izadi
ususret kada imaju predavanija (slobodni dani,
zamijene smijena).

Na trogodisnjem dodiplomskom studiju sestrinstva
trenutno imamo pedesetsedam sestara,a na
diplomskom struénom studiju je Sest medicinskih
sestara.

Tri medicinske sestre i jedan medicinski tehnicar
upisali su sveucilisni diplomski studij sestrinstva na
Medicinskom fakultetu u Osijeku i u Zagrebu.

Kako cete u dalinjem radu iskoristavati ste¢ena znanja
i iskustva i Sto bi jos Zeljeli postici?

U Bolnici imamo medicinske sestre koje su prepoznale
da samo obrazovanjem i usavrsavanjem mozemo
unaprijediti sestrinstvo. NaZalost vecini nije priznata
struéna sprema i nisu rasporedene na adekvatna
radna mijesta. Moja Zelja i cilj je, kao §to sam
ve¢ napomenula, da prvostupnice sestrinstva
budu rasporedene na sva radilista na kojima je
potrebno znanje i kompetencije koje su stekle
svojim Skolovanjem. Puno nade polaZzem u novu
sistematizaciju radnih mjesta.

Na samom kraju, zahvaljujem Vam na vremenu i
frudu koje ste odvojili za nas casopis. Pozivam Vas i
dalje na aktivnu suradnju na obostrano zadovoljstvo.
Hvala Vam!



Marija Cerovecki

izvieséa

U ozujku ove godine, u Opaitiji, odrzan je 35. Struéni skup pulmoloskog

drustva HUMS-a na temu:

Vaznost kvalitethe komunikacije
medicinskih sestara sa
pulmoloskim bolesnikom

Skupu su, kao slusadi, prisustvovale i sestre s odjela
za klinicku imunologiju, pulmologiju i reumatologiju,
Maja Matijevi¢, Anita Jakovina i Marija Cerovecki.
Strucni dio skupa zapocela je sestra Marijeta Fistrek
(Specijalna bolnica za pluéne bolesti Klenovnik)
predavanjem ,Naijprije rije¢, a onda lijek”. Podsijetila je
na najvaznije oblike komunikacije te naglasila kolika
je vaznost informiranja bolesnika u procesu lijecenja
s naglaskom na vaznosti prilagodbe stru¢nog nazivlja
u razgovoru s bolesnikom koji ¢e bolje prihvatiti
dijognosticke postupke i medicinske intervencije ako
razumije proceduru po kojoj ¢e se one odvijati.

U izlaganju sestara Fanike Janes i SnjeZzane Soso
iz KBC Rijeka ,Komunikacija medicinskih sestara
kao bitan ¢imbenik informiranja bolesnika o bolesti”
naglasene su glavne barijere u komunikaciji a to
su prosudivanie, kritiziranje i etiketiranje, nudenije
rieSenja kroz moraliziranje i sugestivno ispitivanje te
izbjegavanie tudih briga.

Ponudeno rieSenje u savladavanju ovih barijera
predlaZe se koristenje metoda aktivnog slusanija i
asertivnog obracanija.

Posebno poucno bilo je izlaganje kolegice Fatime
Hamzi¢ na temu ,Komunikacija s bolesnikom za
vriieme mehanicke ventilacije” u kojem je naglasena
potreba bolesnika koji uglavnom imaju osjecaj da se
mogu izraziti ali da za njih nema dovoljno vremena
zbog prisutne jezicne barijere te da im nije ponudeno
dovoljno alternativnih nacina izraZavania.

Kolege iz Specijalne bolnice za pluéne bolesti u
Rockfellerovoj, Natasa Jelkovac i Franjo Lebié¢, u
izlaganju ,Sestrinska skrb bolesnika na pluénoj
rehabilitaciji’, priblizili su nam saznanja o
mogucnosti djelovanja na uzroke plucénih bolesti

te na rehabilitacijske tehnike i postupke koji ovim
pacijentima uvelike olakSavaju disanje.

Na njihovo predavanje nadovezala se Komericki
Marting, fizikalni terapeut koja nas je upoznala s
novim nacinima relaksacije i opustania, te djelovanja
na pomoénu diSnu muskulaturu, a na taj nacin i
olak3avanije odrZavanja higijene didnih putova.
Kroz nekoliko slajdova osvrnulo se i na tuberkulozu s
naglaskom na edukaciji a time i komunikaciji s ovim
bolesnikom i njegovom obitelji.

Kroz svako od ovih predavania provlacila se poruka
medicinskim sestrama na svim razinama skrbi za
pulmoloske bolesnike. Sestre su te koje trebaju
prepoznati potrebu bolesnika da u svakoj fazi bolesti
imaju potrebu za istinitom informacijom koja im treba
biti prenesena na njima razumljiv nacin.

Nase ponasanje odraz je nase profesionalnosti koja
U pacijenata izaziva pozitivne misli i osjecaje, pa tako
i previadavanie i prihvacanje promjena koje oboljeli
moraju integrirati u svakodnevni Zivot kako bi bili blize
izliecenju, zaljeceniju ili oporavku.

Konacni cilj ovog skupa bio je poku3aj senzibilizacije
zdravstvenog menadZmenta kako bi se potaknula
posveta dijela radnog vremena upravo komunikaciji
edukativnog karaktera prema bolesnicima i njihovim
obiteljima uz naglasak na holisticki pristup.

Tako bi izmedu ostalog uspieli smaniiti rezistenciju
uzrocnika tuberkuloze a time se vracamo na
onaj aspekt lijecenja koji je danas naZalost Cesto
puta u prvom planu a on je smanjenje froskova
medikamentozne terapije i same hospitalizacije.



16. Strucni skup medicinskih
sestara i tehniCara
infenzivne skrbi s
medunarodnim priznanjem

Maja Caéko  Od 13.-16. lipnja 2011. godine na Brijunima je odrzan 16. Struéni skup

Ivana Fortunic  medicinskih sestara i tehni¢ara intenzivne skrbi. Ove godine prezentirale
su se teme zdravstvena njega Zivotno ugroZenog bolesnika, indikatori
kvalitete zdravstvene njege, metode nadzora Zivotno ugroZenog bolesnika,
zdravstvena njega umiruceg bolesnika, kvaliteta Zivota bolesnika u JIL- u
te slobodne teme. Nase akfivno sudijelovanje na Skupu bilo je s temom
JZdravstvena njega umiruceg bolesnka“. Rad je prikazan kao oralna
prezentacija. SaZetak rada je tiskan i objavljen u Zborniku radova. U radu
ie ukratko definirana smrt i umiranie te kroz koje faze pojedinac prolazi od
trenutka spoznaje da boluje od neizliecive bolesti pa sve do smrti. Statisticki je
prikazana palijativna skrb u svijetu te zakonska regulativa i palijativna skrb u
Republici Hrvatskoj. Istaknuta je vaznost komunikacije s umiruéim bolesnikom
i clanovima obitelji te su definirane najcesce zastupliene sestrinske dijagnoze
i intervencije kod umiruéeg bolesnika.
Dodijeliene su nagrade za najbolje izlaganje i prezentaciju te nagrada za
najbolji poster. Nagrada za najbolju usmenu prezentaciju dodijeliena je Sonii
Briski i Martini DuSak iz KBCa ,Sestre milosrdnice” na temu ,Indikatori kvalitete
zdravstvene njege”. Rad je bio temeljito prezentiran i statisticki prikazan, a
statisticki podatci prikupljani su i analizirani tijekom jedne godine u JIL-u.
Nagrada za najbolji i jedino prikazani poster dodijeliena je Vesni Brati¢ iz
KBC-a Zagreb. Posterom je prikazana neinvazivha mehanicka ventilacija
pomocu helmeta.
Tijekom boravka na Brijunima slobodno vrijeme koristeno je za razgledavanije
prirode, Zivotinja, kupanje i druzenje s kolegama i kolegicama iz drugih
ustanova.



Tanja Lupieri

3. Simpozij Drustva oftalmoloskih
medicinskih sestara / tehnicara

Simpozij je odrzan od 16.-18. rujna 2011. godine
u Premanturi (Istra) a organiziralo ga je Drustvo
oftalmoloskih medicinskih sestara/tehnicara
osnovano u okviru Hrvatske udruge medicinskih
sestara (HUMS). Drustvo je osnovano 22.04.2011.
godine na osnivackoj skupstini koja je odrzana u nasoj
bolnici na inicijativu glavne sestre Klinike za o¢ne
bolesti Tanje Lupieri, koja je izabrana za predsjednicu
Drustva i Miroslava Kici¢ za tajnicu Drustva.
Na simpoziju je sudjelovalo 120 sudionika. Zapoceo
je svecanim otvorenjem na kojem je skup pozdravila
predsjednica Drustva, predsjednik Hrvatskog saveza
slijepih Vojin Peri¢, tajnik Hrvatskog saveza slijepih Ivica
Robi¢, predsjednik Hrvatskog oftalmolo$kog drustva
prof.dr.sc. Zoran Vatavuk i predsjednica Glavnog
odbora i stru¢nih drustava HUMS-a Renata Golubic¢. U
nastavku se predstavio Hrvatski savez slijepih s nizom
predavanja pod naslovom ,Upoznajmo slijepe”.
Uslijedio je strucni program simpozija u kojem su
sudijelovali pozvani predavaci i medicinske sestre
iz gotovo svih oftalmolo3kih centara Hrvatske. Prvi
dan tema je bila: Dje¢ja oftalmologija, a drugi dan:
Kroni¢ne bolesti u oftalmologiji i slobodne teme. Od
pozvanih predavaca mozemo izdvoijiti djelatnike nase
bolnice oftalmologe dr.sc. Jelenu Petrinovi¢-DoreSic s
predavanjem ,ROP- javnozdravstveni znacaj i mr.sc.
Bornu Sarica s predavanjem ,Suvremeni pristup U
vitreoretinalnoj kirurgiii.
Medicinske sestre nase Klinike sudjelovale su sa
sliede¢im predavanijima:
1. Lupieri T., Kos A., Sekuli¢ A. Slabovidnost-dijete kao
pacijent;
2. Lupieri T. Stereoskopska vidne ostrina kod razlicitih
vrsta ambliopije;
3. Kreber N., Hrupacki B.,Basic¢ V. Uloga medicinske
sestre instfrumentarke u vitreoretinalnoj kirurgij;
4. Kici¢ M. Zdravstvena njega i lijecenije bolesti krvnih
Zila mreZnice.
Pozvano predavanje iz MZSS-a odrZala je Dubravka
Matija3i¢ - Bodalec s temom ,Status i obrazovanje

sestara u RH na pragu EU”. Gosti predavadi koji su
simpoziju dali medunarodni karakter bili su: Peter
PoZun, vis.med.teh., dipl.oec. (UN) iz Slovenskog
Drudtva medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Ljubljana s predavanjem ,Pristup slovenske
zdravstvene njege EU”; Burda Sima, dipl.m.s. s
predavanjem , Motivacija za rad u zdravstvenoj
njezi"; Gordana Lokajner, dipl.m.s. univ.dipl.org., s
predavanjem ,Vrtlog osobnih vrijednosti medicinskih
sestara i profesionalna vrijednost u zdravstvenoj
njezi”.

Tijekom simpozija uz vrlo zahtjevan stru¢ni program
koji se sastojao od 39 predavanja upoznavali smo
Istru kroz bogatu tradicionalnu gastronomsku ponudu
i glazbu.

Posliedniji dan simpozija, u nedjelju, organizirana je
posjeta na Rt Kamenijak koji je smjesten na krajnjem
jugu Istarskog poluotoka. Posjetili smo muzej u
kojem je odrzano predavanie s ciliem upoznavanja
parka Kamenjak, nakon ¢ega smo posijetili ,Stazu
dinosaura”, ,Vidikovac” i ,Safari bar” u kojem smo
se okrijepili te posjet zavrsili kupanjem i sun¢anjem
u uvali Velika Kolomarica, koja je prirodno staniste
Sredozemne medvjedice.

Simpozij je zavrSio svecanim zatvaranjem, a pozitivni
dojmovi i ugodna sjecanja traju do danadnjih dana sa
izraZzenom Zeljom svih sudionika da se u Premanturi
odrZi i slijedeci simpozij. Svi koji Zele aktfivno
sudjelovati na slijede¢em simpoziju potrebno je da
se jave Drustvu oftalmoloskih medicinskih sestara/
tehnicara.

U ime Drustva zahvaljujem na akfivnom sudjelovanju
U organizacijskom odboru simpozija i svakoj vrsti
podrske koju su nam pruzili ravnatelj bolnice dr. Miran
Martinac i pomocnica ravnatelja za sestrinstvo Marina
Rukavina.
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Marija Kadovi¢

KVALITETA |
SIGURNOST PACIJENTA

U organizaciji Hrvatske udruge medicinskih sestara
(HUMS) i The American Organization of Nurse
Executives (AONE) odrzana je treca medunarodna
konferencija na podrucju sestrinstva ,Kvaliteta i
sigurnost pacijenta”. Dvodnevno druZenije bilo je u
hotelu Dubrovnik u Zagrebu, 10.111.10.2011.
UvaZene go3ce, Clanice prestizne Americke udruge
medicinskih sestara menadzera Cheryl Hoying,
PhD, RN, NEA-BC, FACHE; Pamela T. Rudisill, MSN,
RN, Med, NEA-BC i Pamela A. Thompson, MS, RN,
CENP, FAAN; podijelile su znanja i iskustva na temu
kvaliteta i sigurnost pacijenata, te naglasile kljucne
aspekte trenutnog i buduceg razvoja sestrinske skrbi
u Hrvatskoj alii u svijetu, priblizivsi nam tako najnovija
saznanja i dostignuca na podrudju sustava uvodenia
i odrZavanija kvalitete u sestrinskoj skrbi.

Uz predavanija, brojni interaktivni sadrZaji se mogu
pretociti u konkretna iskustva i rad na prikazima
postojecih slucaja dobre prakse.

Posebno su korisne bile iskustvene viezbe ,Plan/
Provedba/Djelovanije/IstraZzivanje”  procesa
poboliSanja kvalitete koje su se radile u malim
grupama te je bila potrebna kreativnost i aktivho
sudjelovanie svih sudionika.

Na kraju drugog dana predavanja nakon evaluacije
ucinjenoga izneseni su i zakljucci konferencije:

1. Nuznost suradnje i razmjene znanja, stavova,
mislienja s kolegicama iz razlicitih zemalja i okruZenija
2. NuZnost odrzavanja istih, usprkos ekonomskoj
situaciji koja lo3e utjece i oteZzava organizacije istih
3. Molba za pomoc u literaturi i pisanim materijalima
iz podrucja kvalitete u sestrinstvu

4. Dozvola za podjelu DVD-a sudionicima
konferencije, kao i dozvolu za objavu ppt prezentacija
5. Nuznost nastavka suradnje i odrzavanja 4.
Konferencije za dvije godine, na temu Leadershipa
i pona3anja u neugodnim i tedkim razgovorima te
o tome kako formirati i dobiti budZet glavne sestre
bolnice

6. Komunikacija putem e-maila.

Stiecanje znanja na podrucju kvalitete U sestrinstvu
neophodno je vazno za razvoj i unapredenje
sestrinstva utemeljenog na dokazima. Ovakve
konferencije donose nam cijelu paletu potrebnih
struénih znanja ali i metode prijenosa znanja u
praksu.



Tomislav Marici¢

0d 10. do 12. studenog u Zagrebu, hotel International,
odrZan je 3. Simpozij Hrvatske udruge kardiolo3kih
medicinskih sestara

Kardioloske medicinske sestre pruzajuci najkvalitetniju
skrb nasim bolesnicima te participirajuéi u svim
dijagnostickim i terapijskim procedurama u klinickoj
praksi, dale su veliki obol razvoju cjelokupne hrvatske
kardiologije. Da bi zajedno s nasim kardiolozima
odrZali dostignutu razinu kvalitete, pratili trendove
razvoja U svijetskoj kardiologiji i svima omogucdili
saznanja o najnovijim dostignucima, struéni sadrzZaj
Simpozija donosi najnovije teme iz suvremene
kardiologije.

Djelatnici Zavoda za kardiovaskularne bolesti, KB
Sveti Duh”, koji su sudjelovali na 3. Simpozij Hrvatske
udruge kardioloskih medicinskih sestara: Dorotea
Bedenici¢, bacc.med.techn., glavna sestra Zavoda
za kardiovaskularne bolesti; Ana Hrvati¢, bacc.med.
techn., glavna sestra Laboratorija za kateterizaciju
srca; Tomislav Marici¢, bacc.med.techn., glavni
tehni¢ar koronarne i postkoronarne skrbi te
medicinske sestre Slavica Caktas i Maja Rukavina.
Simpozij je, uz nastup pjevackog zbora medicinskih
sestara i tehnicara KBC Zagreb, otvorio gradonacelnik
grada Zagreba, gospodin Milan Bandic.

Glavne teme 3. Simpozija HUKMS-a bile su: Intenzivna
i akutna kardijalna skrb, Invanzivna i intervencijska
kardiologija, Prevencijska kardiologija i rehabilitacija
bolesnika, Kardijalna skrb djece, Psihokardiologija,
Kurikulum kardioloSke sestre, Slobodne teme, Prikaz
slucaja, Radionice kardiopulmonalne reanimacije.
U velikom broju kvalitetnih prezentacija istaknuo bih
slijedeca:

3. SImpozi|
Hrvatske udruge
kardioloskih
medicinskih
sestara

,Oculis spiritualibus  sestrinstvo u ogledalu duha:
dostojanstvo i etika sestrinstva iznad procjepa
profesije i vokacije”, predavaca Tonci Matulica
s KBF Sveucilista u Zagrebu, u kojem se istice
kako duhovnost sestrinstva nije tek osobna stvar
medicinskih sestara, nego je to klinicki zahtjev
kvalitetnoga odnosa sestara i bolesnika, kao i odnosa
sestara s drugim zdravstvenim osobliem.
LElektrostimulacija srca danas”, predava¢ Bozidar
Ferek-Petri¢, Medtronic Zagreb. Prikazan je razvoj
trajne elektrostimulacije srca kroz povijest kao i
suvremena dostignu¢a medicine u elekfrostimulaciji
srca danas.

Posebno bih istaknuo predavanje Ivice Benka,
(Laboratorij za elekfrofiziologiju srca, KB Sestre
milosrdnice) s temom ,Pristup bolesniku s Wolff
Parkinson White Sindromom” (WPW sindrom) koje
je popraceno uz odlicnu power point prezentaciju i
prikazom slucaija.

JJranskateterska implantacija aortne valvule
(TAVI)", Robert Bernat (Magdalena - Klinika za
kardiovaskularne bolesti.) TAVI je opcija za
visokorizi¢ne kirurske kandidate za zamjenu aortnog
zaliska, kod kojih bi smrtnost bez intervencije
(konzervativnog lijecenjal iznosila vise od 60% tijgkom
prve godine. Prikazani su rezultati inicijaine serije od
10 bolesnika kod kojih je ucinjen TAVI u 2011. godini, a
koiji potvrduju visoku sigurnost i u¢inkovitost zahvata.
Osim struke i znanosti bila je ovo i prigoda, kako za
stara, tako i za nova prijateliska druZenija i razmjenu
informacija u neformalnim susretima.
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Zelika Klobuéar

Kroni¢ne rane - lokalno
lije€enje izazov za kliniCare

Od 26. do 28. listopada 2011. u PrimoStenu odrzan
ie IV. simpozij o kroni¢nim rename s medunarodnim
sudjelovanjem u organizaciji Hrvatske udruge za
rane.

Tema ovogodisnjeg Simpozija nosila je podnaslov
Lokalno lijecenie - izazov za klini¢are. Sudijelovalo je
oko 150 sudionika (priblizno 100 medicinskih sestara
i 50 lijecnika)

Prvog dana simpozija nakon pozdravne rijeci
predsjednice organizacijskog odbora dr.sc. Nastje
KuciSec - Tepes, prim dr. med., zapoceo je radni dio
simpozija u kojem je bilo pet izlaganja i Sest radionica
sa vrlo zanimljivim temama kao §to su debridment,
potporne obloge, kompresivna terapija, toaleta
rane, mikrobiologija rane i oduzimanje uzoraka za
mikrobiolo3ke pretrage, terapija negativnim tlakom
i off-loading (rasteretna imobilizacija).

Na simpoziju akfivno su sudjelovale medicinske sestre
iz Klinicke bolnice “Sveti Duh” sa temama :

Znacaj dokumentacije - Zeljka Frketi¢, bacc.med. tech
i Nevenka Strok, ms.

Prevencija kronicne rane -Zeljka Klobucar, bacc.med.
tech.

Idu¢a dva dana simpozija bilo je jo3 niz zanimijivih
i edukativnih tema uglednih predavaca kao npr.
lije€enje boli u bolesnika s kronicnom ranom,
nutricijska potpora i.dr.

Drustveni program sastojao se od posieta staroj uljari
i etno gospodarstvu Jurinovi dvori, gdije su se sudionici
simpozija ugodno druzZili uz zvuke dalmatinske pisme.
U stru¢nom pogledu ovogodisniji simpozij donio
nam je naputke i smjernice toalete kronicne rane i
preporuke za koristenje potpornih obloga kao zlatnog
standarda u lijecenju odnosno povoju rane.
Vaznost pravilnog oduzimanja uzoraka za
mikrobioloske pretrage kao i njihova pohrana i
cuvanije do primitka u mikrobioloskom laboratoriju.



Maja Kukec

struéni ¢lanci

Zdravstvena njega bolesnika
kod radikalne cistektomije

Uvod

Radikalna cistektomija je kirursko odstranjenje
mokra¢nog mijehura koje se radi zbog karcinoma
mokracénog mjehura koji je na petom mijestu najcescih
zlo¢udnih bolesti u Hrvatskoj., a drugi je najcesci
karcinom urogenitalnog trakta. U Hrvatskoj u 2009.
godini je 637 novo otkrivenih slucajeva u muskaraca,
a od toga umrlih 277. Kod Zena se nalazi medu prvih
deset karcinoma.

Faktori rizika za nastanak karcinoma mokra¢nog
mijehura su profesionalna izloZenost kemikalijama
(derivati benzena i arilaminal), pusenie, radijacijska
terapija u podruc¢ju zdjelice, kemoterapija
ciklofosfamidima, konzumacija crne kave i umijetnih
sladila, prekomijerna upotreba analgetika, kronicne
infekcije mokra¢nog miehura i urolitijaza.

Najcesci simptomi i znakovi karcinoma mokracnog
mjehura su bezbolna
hematurija (do 85 % slucajeva)
u obliku mikro ili makro
hematurije. Smetnje i tegobe
povezane sa mokrenjem su :
ucestalo mokrenije, neodgodiv
nagon za mokrenje i bolno
mokrenie te bolovi u zdjelici.
Od dijagnostike potrebno je napraviti fizikalni pregled,
infuzionu urografiju, UZV, citoloski pregled urina,
cistoskopiju, transuretralnu resekciju mokra¢nog
mijehura.

Lijecenje

Dijeli se prema skupini tumora: povr3ni urotelni
tumori (TaT) lijece se transuretralnom resekcijom i
intravezikalnom aplikacijom kemo i imunoterapije, a
kod infiltrativnih karcinoma mokraénog mjehura (>T)
radi se radikalni kirurski zahvat.

Radikalni operativni zahvat uklju€uje: odstranjenje
mokra¢nog mijehura i susjednih organa fj. prostate
i siemenih mjehuri¢a kod muskaraca, a kod Zena
maternice, jajnika sa jajovodima i prednjeg dijela
proksimalne trecine rodnice i odstranjenje regionalnih

limfnih &vorova (opturatornih, unutarnijih i vaniskih,
ilijakalnih i presakralnih).

Derivacije urina

Nakon cistektomije danas se koriste tri mogucnosti

supravezikalnih derivacija.

1. Abdominalni odvodi : ureterokutana stoma, ilealni
(Bricker) ili kolon konduit i razli¢iti oblici rezervoara.

2. Uretralni  odvodi: uklju€uju razlicite oblike
gastrointestinalnih rezervoara spojenih na uretru
i orfotopicke derivacije (Hautmann).

3. Rektosigmoidne derivacije: sigma-rektum-pouch |
Mainz ,Pouch” II').

Supravezikalne derivacije sa koristenjem crijevnog
segmenta

Za opsezno uroloske zahvate metoda izbora je
kombinirana anestezija tj. kombinirana tehnika
opce anestezije i forakalne epiduralne anestezije uz
kontinuiranu epiduralnu analgeziju koja se nastavlja
i nekoliko dana nakon operacije.

Prednost epiduralne anestezije nalazi se u ¢injenici
da znacajno smanijuje intraoperativni gubitak krvi tako
§to izaziva relativnu hipotenziju.

Poslije operacijska epiduralna anestezija se
primjenjuje preko trajno uvedenog epiduralnog
katetera u epiduralni prostor izmedu Th 9.i Th 10 jer
navedeni segmenti obuhvacaju inervaciju crijeva.
Za primjenu analgetika koriste se dvije tehnike:
infermitentna ili kontfinuirana infuzijska tehnika.
Intermitentnu moZe koristiti i sam bolesnik ako je
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sposoban i adekvatno educiran. Kontinuirana
epiduralna infuzija je najucinkovitija tehnika. Lijek
izbora je opijatni analgetik u kombinaciji s lokalnih
anestetikom 4 do 8 mh/h.

Prednosti: znatno manije ukupno primijenjene dnevne
doze lijeka nego pri parenteralnoj primjeni, manje
mucnine i povrac¢anja, manje neZeljenih nuspojava
(depresija disanja, paraliza crijeva), dugotrajan i
snazan analgeticki uc¢inak, brz i predvidiv pocetak
analgezije. Epiduralni anestetik ubrzava arterijski
protok i praZnjenje venskog sustava te na taj nacin
doprinosi, zajedno sa antikoagulantnom terapijom,
smanjenju fromboembolijskih komplikacija.
Kontraindikacije mogu biti apsolutne (poremeca;j
koagulacije, uzimanje antikoagulacije, lokalna
infekcija, hipovolemija, sepsa, meta kraljeska,
odbijanije bolesnika, i nedovoljno educirano osoblje)
i relativne (operativni zahvati na kraljesku, deformitet
kralieska, aorina stenoza i bolesti SZS-a).
Komplikacije mogu nastati kao posliedica primjene
liieka, postavljanjem samog katetera (neurolosko
ostecenije, epiduralni hematom, paraliza donijih
udova, inkontinencija, infekcija, ispadanie i malpozicija
katetera). Maksimalna primjena je Cetiri dana, a kod
proSirene maligne bolesti i duZe. Nakon vadenija
epiduralnog katetera terapija niskomolekularnog
heparina primjenjuje se OBAVEZNO nakon 12h
(najslabiji ucinak niskomolekularnog heparinal
u protivnom moZe doci do nastanka epiduralnog
hematoma.

Medicinska sestra vrsi dnevni nadzor epiduralnog
katetera (proviera poloZaja, mijesta punkcije) kao i
nadzor nad bolesnikom koji uklju€uje osim kontrole
analgezije kontrolu tlaka, respiracije, motorike i osjeta
(senzibiliteta). U slu¢aju neurolo3kog ispada ili bola
u ledima, smetnje stolice i mokrenja konzultirati
anesteziologa i prekinuti davanie analgezije.

Prijeoperacijska priprema bolesnika

Visa medicinska sestra, prilikom prijema bolesnika
uz opce podatke uzima sestrinsku anamnezu,
pregledava bolesnika, postavlja sestrinske dijagnoze,
piSe plan zdravstvene njege te ostalu sestrinsku
dokumentaciju. Dobra ¢e suradnja pomoci bolesniku,
obitelji i zdravstvenom timu. Preoperacijska priprema
bolesnika dijeli se na psihicku i fizicku. Psihicku
pripremu pocinje tlije¢nik davanjem informacija o
samom zahvatu, postoperacijskom tijeku, moguéim
komplikacijama i predvidenoj duZini boravka u
bolnici. Medicinska sestra nastavlja provoditi psihicku
pripremu koja se usmijerava na smanjenju straha,

tieskoba, zabrinutosti, otklanjanije i/ili smanjenije
tielesnih simptoma, usvajanje pozelinog ponasanija,
prepoznavanje komplikacija. Fizicka priprema
bolesnika za operaciju obuhvaca: prehrana, pretrage,
poucavanie bolesnika, pripremu probavnog trakta.
Probavni trakt mora biti dobro ociscen od crijevnog
sadrzaja tako da se priprema probavnog trakta
provodi 2 dana. Prvi dan se daje tekuca dijeta (€aj,
juhal), 4 vrecice Purisan granula, 3 do 4 litre tekuéine.
Drugi dan (dan prije operacije) bolesnik dobije 2x4
vrecice Purisan granula, 3 do 4 litre tekucine.

Dan prije operacije potrebno je izvrsiti kontrolu
elekirolita, anesteziolo3ki pregled, osiguravanje
odredene koli¢ine krvi za operacijski zahvat, kupanje
bolesnika (antiseptickol, ¢ista pidZzama i postelino
rublie, premedikacija, davanje sedativa, davanje
niskomolekularne heparinske terapije, bolesnik ne
smije uzimati tekucinu niti hranu do operativhog
zahvata.

Na sam dan operacije potrebno je izvrsiti slijedece:
kontrolu vitalnih funkcija (RR-a,TT, pulsal, provjeriti je
li bolesnik nataste, kod Zena: ima li menstruaciju,
da li je skinula (ako ima) lak na noktima, pripremiti
operativno polje (brijanje), obaviti ili uputiti na osobnu
higijenu: kupanije/tusiranje  antisepticko, njega
usne Supljine, oblacenie cistog bolnickog ogrtaca i
pripremiti posteljno rublje, upozoriti bolesnika da skine
nakit, ruéni sat, proteze (zubne umijetni udovi), sve Sto
se moZe skinuti i pohraniti sa drugim vrijednostima,
smiestiti bolesnika u krevet, davanje antibiotske
profilakticke terapije, pripremiti povijesti bolesti sa
svim nalazima, dokumentacijom, temperaturnom
listom i sestrinskom dokumentacijom, osigurati
prijevoz bolesnika u operacijsku dvoranu, pratiti
bolesnika do operacijske dvorane, predati bolesnika
i dokumentaciju u sobu za pripremu operaciie.
Sestrinske dijagnoze koje se mogu uociti kod
bolesnika prije operacije su anksioznost u svezi
sa neizvjesnosti ishoda operacije. Visok rizik za
poremecaj samopostovanja. Neupucéenost u potrebu
za promjenom stila Zivota u/s osnovnom bolescu, a
Cesto se javlja i nesanica.

Poslijeoperacijska njega bolesnika

Svrha postoperacijske zdravstvene njege je Sto
prije postici stanje u kojem ¢e bolesnik samostalno
zadovoljiti svoje potrebe. Neposredno nakon dolaska
u jedinicu intenzivnog lije¢enja potrebno je pratiti
stanje bolesnika.

U fo vrijeme najcesce sestrinske dijagnoze su visok
rizik za infekcije vezane za intravaskularne katetere,



visok rizik za intraabdominalne infekcije, visok rizik za
urosepsu, visok rizik za infekciju kirurske rane, visok
rizik za komplikacije dugotrajnog lezaja, visok rizik za
pad bolesnika s kreveta.

Najvazniji zadaci medicinske sestre su odrZavanje
prohodnosti disnih putova, pracenie vitalnih funkcija,
pracenije stanja svijesti, pracenje i suzbijanje boli (bol
se procjenjuje prema skali procjene boli (VAS) od
0 do 10 bodova). Mjerimo staticku i dinamicku bol.
Staticka bol je bol u mirovanju, a dinamicna u pokretu
(kasljanje, dizanje, pomicanje bolesnika u krevetu),
pratiti unos i izluCivanje tekucine iz organizma,
kontrola zavoja, prac¢enje CVT-q, diureze, kontrola
izgleda bolesnika, pracenje neuroloskog statusa,
motorike, odrZavanije prohodnosti trajnog urinarnog
katetera i ,pauchostome” svakih 1do 2h kod operacija
s formiranim tankocrijevnim rezervoarom, ru¢nim
ispiranjem fizioloskom otopinom, odrzavanije
prohodnosti kutanih urinarnih vrecica, fizikalna
terapija. Poslijeoperacijske poteskoce su mucnina
i povracanie, bol, Zed, poteskoce sa mokrenjem,
Stucavica, nadutost i zastoj u radu crijeva (neaktivnost
gastrointestinalnog trakta), duSeve poteSkoce.
Postoperacijske komplikacije mogu produZiti
bolesnikov oporavak nakon operacije, ali su i opasnost
za uspjesnost kirurskog zahvata. Zdravstvena njega
bolesnika u postoperacijskom tijeku usmijerena je
na sprecavanje i prepoznavanje postopera-cijskih
komplikacija, te provedbu intervencija iz djelokruga
rada medicinske sestre. Najces¢e komplikacije
su : poslijeoperacijski hematogeni 3ok, urinarne
infekcije, respiratorne infekcije, hematogene infekcije,
urosepsa, intraabdominalne infekcije, sepsa vezana
za intravaskularne katetere, infekcija kirurske rane,
ileus.

Zakljucak

S obzirom na sloZenost derivacije (koristen je veci
segment probavnog trakta) postoji i veca vierojatnost
od komplikacija vezanih za operativni zahvat. Kod
tako sloZenih operacija ima vise anastomoza
pa je i oporavak bolesnika dulji. lako je u zadnjih
nekoliko desetlieca postignut napredak u kirurskoj
tehnici i anestezioloSkoj skrbi takvih bolesnika, i
dalje je ovaj zahvat povezan sa brojnim medicinskih
i kirurskih komplikacija. Uloga medicinske sestre
kod takvih bolesnika je veoma vazna. Sprije¢avanie
intrahospitalnih i urinarnih infekcija ubrzava i
oporavak bolesnika. Maniji broj dana provedenih
U bolnici za zdravstveni sustav znacit ¢e i manje
troSkove zbrinjavanja takvih bolesnika.

Literatura

e Baklai¢ Z.; Deckovic - Vukres V.; Kuzman M.(2010)
Hrvatski zavod-statfisticki ljetopis za 2009. godinu,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo,Zagreb.str.267-
70

e Hrvatski zavod za javno zdravstvo. (2008. God.)
Incidencija raka u Hrvatskoj - Bilten br. 32 (2007).
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e Juki¢ M.; Gasparovi¢ V.; HusedZinovi¢ I.; Kogler
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Vesna Konjevoda

Kategorizacija ostecenja
peristomalne koze

Uvod

SACS klasifikacija pozitivno je ocijenjena po svojoj
objektivnosti pristupa i klasifikaciji peristomalne
lezije po tipu i lokalizaciji. Nastala je iz potrebe za
standardizacijom jezika za opis i klasifikaciju o3tecenja
peristomalne koZe. Talijanski stomaterapeuti pri izradi
SACS klasifikacije vodili su se nacelima inovativnosti,
produktivnosti i kvalitete. SACS klasifikacija vrlo je
pregledno, jednostavno za koristenje pomagalo koje
obuhvaca topografiju i lezije peristomalne kozZe.
Klasifikacija SACS je instrument, koji je inicijalno
razvien od strane talijanskih profesionalnih
stomaterapeuta, a kasnije pozitivno ocijenjen i od
americkih stoma strucnjaka prvi puta objavljen 2007.
godine u Ostomy Wound Menage, imajuci na umu
upravo njegovo podrijetlo (Italien ET assosiation
AIOSS). Studija je provedena na nacin da su kirurski
pacijenti s ileostomom, kolostomom ili urostomom ,
bili poslijeoperativno promatrani na redovnoj osnovi,
a nakon otpusta iz bolnice temeljom odluke pacijenta
ili sestre iz kuc¢ne njege. Vrijeme trajanja studije bilo je
od prosinca 2003. pa do veljace 2006. godine. Podaci
su analizirani radi utvrdivanja uobicajenih pojavnosti
vezanih uz vrstu lezije, ucestalost i okolnost nastanka,
a glede posebnosti lokacije.

Procjenjuje se podrucje od 7,5 cm koZe od baze
stome (izvodal).

Prvi korak procjene predstavlja odredivanie lezije ( LI
- LX), drugi korak je ozna¢avanje mjesta -fopografije
dijagnosticirane lezije ( TI - TV ), dok je treci korak
evidentiranje .

Topography (T)

Slika 1. Primjer topografije SACS klasifikacije

Topografija se odreduje na nacin da medicinska

sestra sa Tl oznaci gornii lijevi kvadrant (9-12 h),

gledajudi okrenuta licem prema pacijentu kao sto je

prikazano na slici 1. Til kvadrant (12-3 h), Tl kvadrant

(3-6 h), TIV (6-9 h) dok TV oznacava zahvacenost svih

kvadranata oko stome.

Vrste lezija na koZi (L)

1. Hiperemijske L1

2. Erozivne L2

3. Ulcerozne L3 (ispod dermisa )

4. Ulcerozne L4 (nekroze / fibroze)

5. Proliferativne LX (granilomi, neoplazme,oksalatne
naslage )

Vodec¢i se istim nacelima drugi proizvodac je izradio

medunarodnu klasifikaciju peristomalnog ostecenja

nazivom DET score - vodi¢ za evaluaciju peristomalne

koZe. Razvojni proces ove studije iSao je u tri koraka.

Prvi korak bila je studija u Danskoj 2006. godine u

kojoj su bila uklju¢ena 202 pacijenta. Nakon sastanka

globalnog savjetodavnog odbora [ GAB), u sije¢nju

2007. krenula je treca globalna etapa ( dialogueStudy

- a real life study), u kojoj je bilo uklju¢eno 3017

pacijenata, 500 medicinskih sestara iz 18 zemalja

svijeta.

Vodi¢ sadrzi dva jednostavna pristupa za dobivanje

informacija o stanju peristomalne koZe:

1-DET (diskoloracija, erozija / ulceracije i hiperplazije)

Univerzalna bodovna skala za ocjenjivanje

peristomalne koZe koja se procjenjuje ukoliko je doslo

do poboljsanija ili pogorsanja stanja peristomalne

koZe.

2 - AIM (procjenaq, intervencije i pracenje)

Omogucuje kategorizaciju ostecenja peristomalne

koZe u skladu sa uzrokom te daje smjernice za njegu

peristomalnih koZnih promjena. Ukljucuje i algoritme

za odredene uzroke.



Univerzalnom bodovnom skalom ocjenjuju se tri

domene :
1. Diskoloracija
2. Erozija

3. Izdignuta lezija/hiperplazija

Vodi¢ kroz dijagnozu

Uocavate li vidljive promijene na
peristomalnom podru¢ju?

=

-~

NE
Nema vidljivih promjena.

~=

Peristomalno podrucje je isto kao
i koza na trbuhu koja nije
pokrivena liepljivom podlogom.
Epidermis je neoStecen.

KoZa je normalna.

Kako izracunati DET score ?
Korak 1:

-~

DA

Uocen poremecaj peristomalne
koze

=

Pregledajte i ocjenite peristomalnu koZu
pomocu opisa tri domene: erozije, diskoloracije
i hiperplazije.

Maksimalan broj bodova za svaku domenu je:
* 3 - za veli¢inu zahvacenog podrucja

e 2- za intenzitet zahvacenog podrucja

Korak 2.
Procjenite velicinu zahvaéenog podrucja u
odnosu na liepljivu podlogu.

Pogledaijte dijagnosticku
tablicu
Pocnite s prvim redom (opazanja
na peristomalnoj kozi) i krecite se
vodoravno kako biste u tom redu
pronasli opis koji najvise
odgovara vasem opazanju.
Kada pronadete opis koji najvise
odgovara, krenite u fome redu
prema dolje i postavite si pitanja
koja su navedena u tablici.
Uskladite svoja podatke o
opazanjima i uzrocima i koristite
se tablicom za ispravnu
kategorizaciju dijagnoze.
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Vizualne promiene:

Vizualne promiene:

Vizualne promiene:

Vizualne promiene:

Opazanija na

peristomalnoj koZi

e Crvenilo ili promjena
boje koze i/ili

» Gubitak epidermisa i/ili

e VlaZna povrsina koze i/ili

* Povrsinsko krvarenje
koze i/ili

e Hiperplazija (papule,
kvrZice, bijelo-siva
ili crveno-smeda
hiperkeratoza) i/ili

* Rana koja zahvaca sva
tri sloja koze

* Maceracija (vlazna,

bjelkasta povrsina koze)

Crvena, nadrazena koZa
koja po obliku odgovara

podrudiju liepljiive podloge.

* Promijena boje koze i/ili

* Gubitak epidermisa
- uocava se potpuni
gubitak gornjeg
povrsinskog sloja kozZe
i/ili

* Vlazna povrsina koze i/ili

 Povrsinsko krvarenje
koze i/ili

* Bol

o Lezije nepravilnih oblika

e Pojedinacne ili multiple
lezije

e Indurirane ili ulcerozne
lezije

* Promijena boje od
crvenog prema
ljubicastom

¢ Nekroza s ulceroznim
rubovima

e Krvarenie ili gnojni
eksudati

e Eritematozne, srebrno-
bijele naslage

o Fistule

* Kobnerov fenomen

[posliedica psorijaze)

Promijena boje (crvenilo,
hiperpigmentacija)
Crvene papule s bijelim
vrhom

Maceracija (vlazna,
bjelkasta povrsina
koZe); moze ukljuciti i
prisutnost

popratnih perifernih
oStecenja

papule, pustule (folikulitis)

Oteklina/edem

Pitanja za
utvrdivanje
mogucih uzroka

(etiologijal

Utvrdite je li koZna reakcija

Iritacijska

Odgovara li veli¢ina otvora
pomagala za stomu to¢no
velicini stome?

Je li doslo do erozije
liepljive podloge?

Prianja li dobro liepljiva
podloga uz kozu?

Je li povrsina kozZe
neravna $fo onemogucuje
¢vrsto prianjanje uz kozu?
Je li stoma kvalitetno
izvedena?

Je li peristomalna koZa
izloZena fekalijama, urinu
ili drugim izlucevinama?
Koristi li osoba na
peristoralnom podrucju
sapun, otapala, sredstva
za uklanjanie liepila ili
druge proizvode koji
sadrze kemikalije?

Zali li se osoba na bolove
i/ili osjecaj pecenja na

tom podrucju?

Alergijska

Boluije li osoba od kakvih
alergija?

Je li poremecaj na
peristomalnoj kozi
povezan s novim
proizvodom (pomagalom,
proizvodom za njegu koze
itd.)?

Je li osoba nedavno
promijenila prehranu ili
lijekove?

Zali li se osoba na svrbez?

Postoiji i rizik od

pritiska (od konveksnog
pomagala, pojasa, odjece
ili zbog prekomijerne
tezine ili hernije (kile)?
Uklanja li osoba liepljivu
podlogu na grub ili njezan
nacin?

Mijenija li cesto liepljivu
podlogu?

Postojili rizik od trenja
zbog odredenih
komponenta pomagala ili
tehnike grubog ¢iscenja?
Postojili rizik od o3tecenja
koZe uslijed brijanja?
Koliko ¢esto se brije koza?
Ucestalo brijanje kao i
lo3a tehnika brijanja mogu

biti problematicni.

Postoiji li povijest sliedecih

bolesti:

e Kronova bolest

e Ulcerozni kolitis

e Gangrenozna
piodermija

* Reumatoidni artritis

e Karcinom

e Psorijaza

Dolazi li do pojacanog
tielesnog znojenja?

Je li koZa crvena (gubitak
epidermisa) /macerirana?
Je li peristomalno podrucje
suho prilikom stavijanja
liepljiive podloge?

Koliko se ¢esto mijenja
liepliiva podloga? Ako
mijenjanie nije ucestalo,
liepljiva podloga moze
izgubiti sposobnost
upijanja tekucine zbog
Cega koZa ostane
nezasticena.

Provjerite druge dijelove
tijela radi gliivicnih
obolienja.

Postoji li povijest za neku
od sliedecih dijagnoza:
dijabetes melitus,

terapija antibioticima,
ferapija imunosupresivima,
neishranjenost,
stafilokokne infekcije?
Provjerite je li peristomalno
podrucje ostalo neobrijano
Sto folikul dlake izlaze
stresu prilikom uklanjanja
liepljiive podloge.

Koliko Cesto se brije koza?
Ucestalo brijanje kao i lo3a
tehnika brijanja mogu biti

problematicni.




anja za utvrdivanje

mogucih uzroka

Kemijska iritacija

Iritacijski kontakini
dermatitis

Poremecaj na

Alergijski kontaktni
dermatitis

Preosietljivost na kemijske

Mehanicka trauma
Definicija:

Reakcija na pritisak, trenje

Povezano s bolesc¢u
Definicija:

KoZna reakcija povezana

Upala
Definicija:

Povecanije patogenih

(etiologijal peristomalnoj koZi je sastojke koji uzrokuju il o3tecenije koze uslijed s postojecom koZnom mikroorganizama
uzrokovan kontaktom upalnu reakciju na brijanja bolesti ili primarnom koji mogu uzrokovat
s fekalijama, urinom ili peristomalnoj bolesti abdomena naknadno
kemijskim preparatima. ostecenie tkiva
Zahvaceno podrucje Bodovi Literatura
g 1. Herlufsen P, Olsen AG, Carlsen B, Nybaek H,
Nezahvaceno 0 ) :
Karlsmark T and Jemec GB. Are Peristomal Skin
<25% ! Disorders Inevitable? Poster presented at: The
25-50% 2 16th Biennial Congress of the World Council of
>50% 3 Enterostomal Therapists; July 2-6, 2006, Hong Kong.

Procjenite intenzitet svake domene pomocu opisa i
fotografija od 0-2.

Korak 3.

Zbraoijiti sve tri domene, maksimalan zbroj bodova
ie15.

Nakon 5to smo dijagnosticirali i oznacili mjesto lezije
koristeci jednu od navedenih klasifikacija, provode se
SOP ( standardizirane operativne procedure ), u smislu
rieSavanja problema i komplikacija. Iz dosada3njeg
iskustva u radu sa stoma pacijentima kao riziko
faktore pri skrbi same stome svakako treba u ranom
poslijeoperativnom razdoblju uzeti u obzir: blizinu
operativnog reza, postavliene hidrofilne plocice,
koZne nabore kao i samo mijesto izvedene stome.

Zakljucak

Kategorizacija ostecenja i analiza dobivenih rezultata
jedini su ispravni put ka prevenciji eventualnih
peristomalnih oStecenija s krajnjim ciliem zadovoljstva
i kvalitetnog Zivota naSih korisnika. Koristedi
standardizirani obrazac kao instrument procjene
stanja peristomalne koZe, objektivizira se procjena
oStecenja prilikom pojave i nastavka lijeenja te
dalinjeg pracenja ostecenja Sto kliniarima znatno
olak3ava pracenie te daljnja istrazivanja (evidence
based), s krajnjim ciliem prevencije peristomalnih
ostecenja. Odabir odgovarajuceg stoma pomagala
kao i njihova pravilna i struéna primjena od izuzetne
su vaznosti. Zdravstveno osoblie obavezno je
kontinuirano obnavljati i Siriti svoja znanja kako
bi u pruzanju zdravstvene skrbi bili $to uspjesniii i
kvalitetniji a nasi korisnici 5to zadovoljniii.

2. Bosio G, Oisani F, Lucibelo L, et.al. A proposal for
classifying peristomal skin disorders: Results of
multi center observati onal study. Ostomy Wound
Manage. 200 7;53(9):38-43

3.Beitz J, Ginsburg P, Content Validation of a
Standardized Algorithm for Ostomy Care, 2010.

4. http://www.convatec.com/ConvatecUs/_slice/
sacs/sacs_instrument.pdf

5. hitp://www.coloplast.hr/

6. 11th ECET.OUR WAY...COMPETENCE,Bologna,2011.
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Jadranka Risti¢

Uvod

Ciste sobe su prostori U kojima se izvode
operacije,obavljaju znanstvena istrazivanja i radnje
koje ne smiju doci u doticaj sa zagadivacima kao
Sto su prasina, Cestice aerosola, ne smije doci do
isparavanja kemikalija (sredstava za ciScenje) i
takoder treba biti iskljucena svaka prisutnost bilo
kakvihstetnih mikoroorganizama.

Na Zavodu za ginekologiju i humanu reprodukciju,
osim operacijske dvorane, nalazi se jo$§ jedan
takav prostor gdje se obavljaju postupci IVF-a.
Uloga medicinske sestre je svakodnevna kontrola i
obavljanje djelatnosti u skladu sa standardiziranim
operativnim postupcima.

Sadrzaj

Cleanroom - Cisti prostor je kontroliran i definiran
prostor na nacin da je unos, sakuplianje i zadrzavanije
Cestica (kontaminata) minimalizirano i kontrolirano.
To je prostor u kojem filtrirani zrak ima pozitivni tlak u
odnosu na okolne prostore, tu su svi parametri strogo
kontrolirani: temperatura je 19*C - 25*C, vlaga 45%
- 60%. Raspored opreme, materijala i postupaka u
ovim prostorima mora biti jednosmieran u najvecoj
mogucoj mijeri, kako bi se izbjegla mogucnost
mijeSanja i kontaminacije. Zidovi, podovi i stropovi
moraju biti od nepropusnog materijala, glatki, bez
pukotina i lako perivi, a zavrsna obrada zidova,
podova i stropa mora biti zaobliena. Takoder, sve
povrsine moraju imati antibakterijski premaz koji
djeluje u prisutnosti uvjeta koji pogoduju Sirenju
bakterija, gljivica i algi. Pod mora biti elekiroprovodijiv,
antistaticki, otporan na kemikalije, mrlje i toplinu,
bez fuga, nepropusan, protuklizni, pogodan za
dezinfekciju i CiScenje. U strop su ugradeni posebni
filteri spojeni preko sustava ventilacije kojima se
odreduje proces dovodenja i odvodenja vanijskog
zraka. Na taj se nacin postize da je zrak u prostoru
Cist, bez mirisa, prasine i ostalih necistoca.

Prije Cistog prostora nalazi se prolazna komora koja
se koristi za prijenos materijala iz jedne u drugu

Cisti prostor
(Cleanroom)

prostoriju 5to je takoder uvijet za sterilnost i bezuvjetnu
Cisto¢u. Osoblje koje radi u Cistom prostoru treba
biti adekvatno obuceno u zastitnu odjecu. Zastitna
odjeca ne smije ispustati dlacice i ne smije proizvoditi
staticki elektricitet. Obuca bi trebala biti pogodna za
sterilizaciju u autoklavu.

Strilne rukavice koje se koriste u cleanroom-u su
rukavice posebno pogodne za asepticke poslove,
bez lateksa i talka.

Sto se tice Ciscenja, u Cistim prostorima potrebno je
Cistiti sa posebnim brisac¢ima od celuloze tako da
ne dolazi do ispustania sitnih djelova i na taj nacin
sakuplianja prasine i bakterija. DeterdZenti koji
se upofrebljavaju za ¢iS¢enje povrsina su filtrirani
proizvodi za odrZavanie niskog statickog elektriciteta
i niskih iona.

Za dezinfekciju ruku se koriste antibakterijski proizvodi
jednostavni za upotrebu.Takoder su obavezni
prijanjajuci ofiraci za ulaze kako bi dodatno uklonili
prasinu i prljavstinu sa cipela ili kotaci¢a raznih
aparata.

Sve navedene preporuke je potrebno postivati jer se
postupci IVF-a moraju obavljati u sterilnim uvjetima
kako bi sigurnost pacijentice bila potpuna i kako ne
bi doslo do kontaminacije jajnih stanica, zametka ili
samog postupka oplodnie.

Zakljucak

Cleanroom (Cisti prostor) je najrizicniji prostor u
bolnickim ili drugim zdravstvenim ustanovama.
Stoga je vrlo vazno pridrZzavanje strogo propisanih
pravila ¢is¢enja,dezinfekcije, sterilizacije, i ponasanja
zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja koje radi u
takvom prostoru.

Literatura

http:www .thomasnet.com/articles/automation-
electronics/common-cleanroom-supplies-tools
http:www.thomasnet.com/articles/automation-
electronics/accessories-for-cleanrooms



Visnja Besednik

Jedinica obrnute izolacije
Odjela za Hematologiju

Uvod

Obrnuta izolacija je pojam kojim podrazumjevamo
zastitu hematolo3kog pacijenta od vaniskih utjecaja.
Pacijenti su smijeSteni u jednokrevetne sobe sa
vlastitim sanitarnim ¢vorom u kojima su sve povrsine
konstruirane tako da je mogucnost dezinfekcije
maksimalana. Sobe se sastoje od predprostora
u kojem osoblie obavlja higijenu ruku, oblaci
sterilnu odjecu, te od bolesnicke sobe sa krevetom,
klimom i UV lampom i sanitarnog ¢vora. Pacijent
je izoliran zbog neutropenije, $to podrazumijeva
kolaps imunoloskog sustava i visok rizik za infekcije.
Medicinske dijagnoze zbog kojih se zbrinjava
pacijenta u hematolo3ku izolaciju su pancitopenija,
neutropenija, akutna leukemija, leukopenija kao
posliedica kemoterapije, leukopenija kao posliedica
zracenja, aplasticna anemija.

Neutropenija je hematoloski poremecaj kojeg
karakterizira smanjen broj neutrofila (neutrofilnih
granulocita) koji su najvazniji tip bijelih krvnih
stanica, leukocita. Neutrofili ¢ine 50 do 70% leukocita
u krvotoku gdje sluze kao primarna obrana protiv
infekcija unistavajuéi bakterije u krvi. Osobe sa
smanjenim brojem neutorfila sklonije su bakterijskim
infekcijama i mogu razviti neutropeni¢nu sepsu.
Uzroci neutropenije mogu se podijeliti na one kod
kojih je smanijeno stvaranje u kostanoj srZi (aplasticna
anemija, malignitet, nedostatak vitamina B12, folata
ili bakra, zragenie) ili pove¢ano stvaranje ([autoimuna
neutropenija, kemoterapija). Neutropenija je pojam
koji cesto zamjenjuje leukopeniju u hematologiji.
Pancitopenija oznacava poremecaj snizenja sve fri
krvne loze (leukocita, eritrocita i frombocita).

Akutna leukemija je obi¢no brzo progresivna
leukemija u kojoj dolazi do zamijene normalne
koStane srzi zlocudnim stanicama koje nastaju
malignom transformacijom matic¢nih stanica krvi.
U akutne leukemije spadaju Akutna limfoblasti¢na
leukemija (ALL) i akutna mijelocitna leukemija (AML).
Akutna mijelocitna leukemija jedna je od cescih
akutnih leukemija u odrasloj dobi, a incidencija joj

se povecava s godinama. Pojava AML mozZe biti
povezana s kemoterapijom ili zracenjem (sekundarna
AML).

Aplasticna anemija se javlja zbog nemogucnosti da
se u koStanoj srzi stvaraju sve vrste krvnih stanica.
Razlikuje se od leukemije u tome da je defekt
posliedica toga da se stanice ne dijele, umjesto
da ne sazrijevaju. Kao rezultat, kostana srz sadrzi
velike koli¢ine stanica masnoce, umijesto stanica za
stvaranije krvi. MoZe se javiti kod osoba bilo koje dobi,
ali se javlja obi¢no kod osoba izmedu 15 24 godina,
te preko 60 godina. U pocetku bolest moZe nalikovati
na akutnu leukemiju.

Na odjelu Hematologije, Klinike za unutarnie bolesti,
Klinicke bolnice Sveti Duh, naj¢eS¢a medicinska
indikacija za smijestaj bolesnika u Jedinicu obrnute
izolacije je neutropenija, leukopenija ili pancitopenija
kao posliedica kemoterapije.

Sestrinske dijagnoze

* visok rizik za infekciju u/s neutropenijom

e visok rizik za krvarenie u/s s trombocitopenijom

e smanjen unos hrane u/s mucninom

e promjene u usnoj 3Supljini u/s s hranom i
anfibioticima

e poremeca;j tielesnog izgleda u/s nuspojavama
kemoterapije

* bol

* neupucenost U bolest i lijecenje u/s nedostatkom
specificnog iskustva

¢ neadekvatno suceljavanje bolesnika i njegove
obitelji u/s malignom bolesc¢u

e anksioznost

® nesanica

e visok rizik za pad u/s vrtoglavice povezane s
anemijom

e visok rizik za nastanak dekubitusa i oStecenja
kozZelfrombocitopenijal
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Postupci kod prijema bolesnika

Prije ulaska u izolaciju pacijent i njegova obitelj
moraju biti upoznati sa postupnikom, mjerama i
intervencijama. Prilikom ulaska u izolaciju pacijent
se tusira u dezinfekcijskom sredstvu, paznja se
obrati na pazuhe, prepone, pregibe koZe, analnu
regiju. Oblaci se u bolnicku odjecu ili ako postoji
problem sa nabavom, u vlastitu pidZzamu izglacanu i
pospremljienu. Bilo bi poZeljno svu odjecu sterilizirati.
Postelino rublie se u izolaciji pakira posebno i
sterilizira.

Kod prijema ucini se osnovna, standardizirana
obrada bolesnika koja ukljucuje laboratorijske
pretrage krvi i uring, te specificna obrada ako je
bolesnik febrilan koja ukljucuje uzimanie briseva koze
i sluznica, hemokulture i urinokulture. Brisevi koZe
podrazumijevaju nadzorne kulture, a uzimaju se sa
predjela pazuha, prepona ili kod Zena ispod dojki
ako lijecnik ustanovi potrebu. Brisevi sluznica uzimaju
se sa jezika, nazofarinksa, anusa. Hemokulture se
uzimaiju u triili vise bujona u vremenskim intervalima
koje odredi lijecnik i po klinickoj slici pacijenta. Ovisno
o indikaciji, ukoliko postoji potreba za pretragama
van odijela, bolesnik se oblaci u sterilnu odjecu
(maska, kapa, mantil) i u pratnji sestre i bolnicara
bude transportiran na mjesto pretrage. Punkcije
koStane srzi odvijaju se isklju¢ivo na odjelu i u za
to predvidenom prostoru, tj. bolesnickoj sobi u
asepti¢nim uvjetima po protokolu.

Sestrinska anamneza uzima se kod prijema, otvara se
standardizirana sestrinska dokumentacija i posebno
dokumentacija koja biljezi primjenu citostatika i
postupke vezane uz primjenu kemoterapije.

Postupci kod pacijenta smjestenog u Jedinicu obrnute
izolacije

Sude iz kojega pacijent jede posebno se odvaja i
sterilizira u sterilizatoru na odjelu, kao i pribor. Hrana
koju pacijent dobiva mora biti sterilizirana u pecnici
na 200 do 250 stupnjeva kroz 15-20 minuta kako
bi se unistili mikroorganizmi i servirana u steriinom
posudu. Treba upozoriti pacijente da ne piju vodu
iz vodovoda jer mali broj koliformnih bakterija moze
biti opasan zbog imunosupresije. MoZe konzumirati
flaSiranu obicnu vodu, sokove ili ¢aj. Napitci moraju
biti u malim pakiranjima. Pakiranja sokova i napitaka
se prije unosa u izolaciju dezinficiraju.

Hrana mora biti visokoproteinska i visokokalori¢éna,
prema potrebama moZze biti tekuca, kasasta ili neka
posebna dijeta. Zabranjene su sve svieZze namirnice,
voce, povrée i sladoled da se smanii rizik od infekcije.

Osoblje koje koordinira podjelom hrane mora prilikom
svake manipulacije obaviti higijenu ruku te imati na
sebi posebnu sterilnu odjecu, Sto znadi da svaki donos
i odnos prehrambenih artikala zahtjeva oblacenje
u za to predvidenu odjecu i u za to predvidenom
meduprostoru.

Kod donosa hrane na odijel, prvo se ulazi u Jedinicu
obrnute izolacije, potom po drugim bolesnickim
sobama kako bi rizik od unosa bilo kakvih
mikroorganizama bio sveden na minimum.
Tusiranje pacijenta je svakodnevno, za nabore koze
koristi se bolnicki dezinficijens ili blagi sapun ako
postoji oStecenije kozZe ili iritacija zbog antibiotika
i slicno. Ako je pacijent nepokretan potrebno je
kupanije u krevetu dva puta dnevno ili vise puta
higijena perianalne regije, promjena pelene ne
samo po potrebi ve¢ i ceSce radi sprecavanja
razvoja mikroorganizama i gljivicne infekcije sluznice.
Ukoliko postoji indikacija za trajni urinarni kateter,
takoder je potreban pojacan nadzor unosa tekuéine
i urogenitalne regije. Podrazumijeva se izmjena
katetera svakih 10 dana ili kako odredi lijecnik, te
povremena konfrola urina laboratorijski kako odredi
lijecnik. Sestra kod pacijenta mora pojacati nadzor
higijene, rabiti blagi sapun i po potrebi antimikoticnu
kremu jer je razvoj gljivicnih infekcija Cesto prisutan
u ovoj fazi zbog primjene velikih kolicina antibiotika
i citostatika. Optimalna funkcija urogenitalnog trakta
postize se unosom tekucéine per os i higijenom.
Perianalna regija pere se sapunom iza svake
defekacije.

Njega koZe podrazumijeva masazu koZe hranjivim
kremama i losionima kako bi se sprijecilo isusivanje,
te kao mijera prevencije dekubitusa. Medicinska
sestra duZna je svakodnevno pratiti koZu i sluznice, te
redovno biljeZiti stanje koZe i sluznica kao i promijene
nastale na njima poput modrica, petehija ili purpure.
Pacijenti na visednevnoj kontinuiranoj kemoterapiji,
uklju€ujuci protokole od 24 satne primjene citostatika
kroz centralni venski kateter preko infuzomata,
takoder se smijestaju u Jedinicu obrnute izolacije jer
imaju visok rizik za nastanak leukopenije. Zadatak
medicinske sestre u svakom je slu¢aju posebnu
paznju obratiti na CVK ili perifernu iv kanilu zbog
mogucnosti ekstravazacije lijeka. Svaka promijena
okoline kozZe periferije kao 3to su bol, nelagoda,
crvenilo i oteklina indikacija su za hitnu intervenciju i
vadenie iv kanile, te primjenu hladnih ili toplih obloga,
ovisno o citostatiku koji je u fom frenu primjenijen. Sto
se tice CVK, takve promijene nisu uocene, osim 5to kod
trombocitopenije dolazi do krvarenja sa ugruscima



na mijestu uboda, no tada je potrebno samo
svakodnevno nadgledati ubodno mijesto i sterilno
previjati, postaviti deblji prevoj dok se ne stabilizira
trombocitopenija terapijski, a po lijeénickoj odredbi.
IV kanila kod pacijenata na hematologiji mjenja se
gotovo svakodnevno, primjenjuje se fizioloska otopina
iza svake primjene lijeka u svrhu ispiranja kanile,
no primjeceno je kako je svakodnevno mijenjanije
ubodnog mijesta kod pacijenata koji su prosli kroz
par ciklusa kemoterapije ili su dobili vece kolicine
antibiotika nove generacije kroz venu jedino pravo
riieSenje za sprijecavanije komplikacija.

Kod pojave stomatitisa, vezano uz primjenu citostatika
i antibiotika, potrebno je odrZzavati temeljitu i
dosliednu njegu usne Supljine koja ukljucuje pranije
zubi mekanom Cetkicom svaka 4 sata i pola sata iza
obroka. Kod teZih oblika stomatitisa primjenjuju se
Jmuckalice” po odredbi lijecnika ili gelovi i preparati
farmaceutske industrije, takoder po odredbi lijecnika.
Zadatak medicinske sestre je da na vrijeme primieti
svaku poteSkocu vezanu uz pojavu stomatitisa i
pomogne pacijentu olak3ati tegobe, da ga potice
na higijenu usne Supljine ili je obavlja sama ukoliko
pacijent nije fizicki u moguénosti. Neki gelovi
primjenjuju se pola sata prije obroka i imaju svoj
protokol primjene, te sprecavaju pojavu stomatitisa
kod onkolo3kih pacijenata. U suradnii s lijeénikom,
stomatologom i farmaceutima danas je pojava teskih
stomatitisa svedena na minimum. Prilagodava se i
ishrana te je hrana u tom slucaju kasasta ili tekuca ili
se primjenjuju enteralni teku¢i nadomijesci prehrani.
Vitalni znaci takoder se ¢eS¢e mijere. Tlak, puls i
oksigenaciju potrebno je biljeziti dva puta dnevno.
Tielesnu temperaturu u fazi visokog febriliteta svaka
4 sata, danju i nocu. Kod visokofebrilnih pacijenata
tielesna temperatura skida se mehanicki, oblozima
i isklju¢ivo paracetamolom per os. Ako pacijent
nile u mogucnosti progutati tabletu, po odredbi
lijecnika moZe dobiti supozitorij ili se tableta moZe
usitniti. Svaki drugi antipiretik djeluje na kostanu srz
i nije ga preporuceno uzimati, no visokoeducirane
medicinske sestre upucene su u takav postupnik.
Takoder je potrebno paziti na nadoknadu tekucine,
preporuceno je popiti 3000ml vode ili ¢aja kroz 24
sata ukoliko nije medicinski kontraindicirano. U
sluaju da pacijent ne uspije sam nadoknaditi per
os tekucinu jer je preslab, ima stomatitis ili slicno,
lijecnik ¢e odrediti parenteralnu nadoknadu tekucine
putem infuzije. U slucaju viSednevne, kontinuirane
visoke temperature lijecnik ¢e vierojatno traziti ponovo
uzeti hemokulture, ponekad i vise dana za redom.
Hemokulture se uzimaiju neovisno o rastu ili padu

tielesne temperature, a po odredbi odjelnog lijecnika
i po protokolu ustanove. Uvijek je preporuceno, ako
postoiji, uzeti par hemokultura iz CVK, par iz periferije.
Primjena terapije sa temperaturne liste jo3 je jedna
vazna sestrinska intervencija. Citostatici se pripremaiju
posebno u za to predvidenom prostoru i primjenjuju
po kemoterapijskom protokolu, ovisno o dijagnozi,
tipu bolesti i starosti pacijenta, a kako je odredio
lije¢nik. Protokol citostatika upisuje se posebno.

Zakljucak

DuZnost medicinske sestre u jedinici obrnute izolacije
je biti podrska pacijentu i obitelji. Svakodnevni
razgovori, svakodnevna edukacija obitelji o bolesti,
o dono3enju rublja, o postupku kako pospremiti svaki
odjevni predmet izglacan posebno, kako donositi
potrebne stvari za higijenu, kako se opcenito nositi
s teSkim bolestima, sve to uklju¢uje medicinsku
sestru u tim koji skrbi o hematoloskom pacijentu.
Boravak u jednoj maloj prostoriji samo s krevetom i
televizorom, bez mogucnosti posjeta u fazi kada su
leukociti niski djeluje izrazito depresivno na pacijente.
Postaju anksiozni, ljuti, tuZni, nemaiju volje za hranom,
ne vide svijetlu buduénost. Osim svih sestrinskih
intervencija koje se obavljaju u svrhu poboljsanja
bolesti medicinske sestre su tu da pacijenta doZive
kao osobu i udovolie mu u fizickim i emocionalnim
potrebama, da posludaju ideje i osjecaje pacijenta,
te mu pomognu u obavljanju svakodnevnih akfivnosti.
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Purdica Lisjak
Julija Razum

I1zabela Pavilek

Uloga instrumentarke kod
operacija debelog crijeva s
mehanickim Savovima

U ovom radu je prikazan nacin rada pri operacijama
debelog crijeva s mehanickim Savovima u Klinickoj
bolnici “Sveti Duh”.

Nacelno, postoje tri grupe materijala za Sivanje.

- prirodni,

- sinfetski

- metalni

U odnosu na svojstva razgradnije (resorpcije) postoje
razgradivi i nerazgradivi.

Mehanicki sav u kirurgiji predstavlja izvodenje Savne
linije pomocu automatskih Sivaca (spajaca) koji
kao materijal koriste metalne kopce, a uporaba pri
operacijama debelog crijeva opisana je u nastavku
ovog rada.

Naijceséi uzroci operacija na debelom crijevu su
benigni tumori, polipi ili karcinomi.

Vrlo ¢esto na nasoj Klinici obavljaju se operacije
debelog crijeva, lijeva i desna hemikolektomija,
resekcija sigme, resekcija poprecnog kolona, prednja
visoka i niska resekcija rektuma. Operacije se mogu
izvoditi na otvoreni, klasi¢ni nacin ili endoskopski.
Nabrojene vrste resekcije debelog crijeva, jesu
operacije kod kojih je moguce nakon odstranjenia
oboljelog dijela uspostaviti kontinuitet. Kontinuitet
se uspostavlja kreiranjem anastomoze izmedu
reseciranih krajeva crijeva bilo ru¢nim ili mehanickim
Savom. Razlikujemo slijedece anastomoze:

- ferminoterminalna,

- ferminolateralna,

- laterolateralna,

- lateroteminalna

Najvaznije je da je anastomoza dobro prokrvljena,
Siroka i nije napeta.

Uloga instrumentarke kod operacije debelog crijeva
sastoji se u pripremi pacijenta, pripremi instrumenata
(laparatomiel, sterilnog rublja, aparature, Savnih
materijala i raznih vrsta spajaca.

PoloZaj pacijenata za te vrste operacije moze biti
ravno leZeci ili ginekoloski  postavljeni na nogare.

Svaki operater prije pocetka operacije odredi u kakav
poloZaj treba postaviti pacijenta.

Kod hemikolektomije i resekcija sigme koristi
se linearni i cirkularni spaja¢. Cirkularni spajaci
razlikuju se prema velicinama i to; 21, 25, 291 33. Za
odredivanje veli¢ine spajaca postoji mjerac spajaca.
Mijerac se u praksi koristi kada to procjeni operater.
Spajacii mjeraci su u pravilu za jednokratnu uporabu.
Cirkularni spajac se razdvaja na dva dijela  jedan dio
ie glavica, a drugi dio je rucka. Glavicu instrumentarka
skida i stavlja na ravni pean (hvatalica) i dodaje
operateru.

Nakon §to se glavica stavi u resecirani dio crijeva,
dodaije se ru¢ka koja se stavlja u drugi dio reseciranog
crijeva, crijevo se probije i natakne se glavica. Kada
ie glavica sjela  cuje se klik” i pocinje priblizavanije
spajaca okretanjem rucke. Okretanje se vrsi dok se
glavica i rucka ne spoje, a na spajacu na odredenom
prozorcicu pojavi se crvena trakica.

Operater otkoci spajac i pritiskom na rucicu ispaljuje
kopce i noz, ¢ime je spajanje obavlieno, odnosno
napravliena je anastomoza.

Nakon odredenog vremena (20 sek.) lagano roftirajuci
izvlaci cirkularni spajac koji vraca instrumentarki.
DuzZnost je instrumentarke da odvrne spajac i iz utora
spajaca izvadi prstenove.

Pokazuje ih operateru (dva prstena koji moraju
biti cijeli) koji procjenjuje uspjesnost obavliene
anastamoze.

Otvor na debelom crijevu koji ostaje otvoren zatvara
se linearnim spajacem.

Linearni spajaci razlikuju se ovisno o veli€ini, a mi
najcesce se koristi velicina od 601 90 mm.

Linerni spajaci su instrumenti koji se sastoji od rucke i
punijenja. Punjenja su jednokratna, a rucka se moze
koristiti nekoliko puta. Vazno je da instrumentarka
precizno stavi punjenje u rucku kako se tijekom
upotrebe ne bi stvarali problemi. Problem se moze
dogoditi kada se instrument neocekivano potrga



tilekom operacije, tada instrumentarka mora
zamijeniti rucku ili punjenje linearnog spajaca.

Kod operacije niskih resekcija rektuma pacijenta se
postavlja prema uputama operatera u ginekolo3ki
poloZaj. Kada je postavljen pacijent na nogare
ispod zadnjice mu se postavlja plahta da bi kasnija
manipulacija sa cirkularnim spajacem bila olak3ana.
Operacija zapocinje na uobicajen nacin, pranjem
operacijskog polja, pokrivanjem pacijenta sterilnim
rubliem, spajanjem elekiricnog noZa, spajanjem
usisne pumpe (sauger) te priprema opcih potrebnih
instrumenata.

Kada se abdominalnim putem sve ispreparira vrsi se
odstranijivanje tumora. U zdjelici se koristi linearni ili
kontur spajac. Kontur spajac je zakrivljen i ima noZz,
odnosno sluzi kao rezag, a velicine je 55 mm.
Kontur spajac koriste se kod uske zdjelice i radi lak3eg
dolaska ispod tumora, crijevo slijepo zatvori i odreze.
Na gornii dio crijeva postavlja se posebna klema kroz
koju se provlaci konac sa duplom ravnom iglom, te
se odreZe crijevo.

Preparat instrumentarka preuzima i stavlja u posudu
za preparate. Na zahtjev operatera otvara se
cirkularni spaja¢, odvaja i postavlja glavica spajaca na
ravni pean te isto instrumentarka dodaje operateru.
Operater taj dio postavlja u gornii dio crijeva.

Rucka spajaca daje se asistentu koji kroz anus ulazi
u ostatak debelog crijeva - ostatak rektuma. Rucku
spajaca instrumentarka prije nego ju dodaje asistentu
treba namazati sa sterilnim parafinom.

Slijedi spajanije rucke spajaca koji je uvucen kroz anus
sa glavicom koja je postavliena u crijevu abdomena.
Asistent otkoCi spajac i pritiskom na rucicu ispaljuje
kopce i noz, ¢ime je spajanje obavljeno, odnosno
napravliena je anastomoza.

Nakon odredenog vremena (20 sek.] lagano rotirajuci
izvlaci cirkularni spajac koji vraca instrumentarki.
DuzZnost je instrumentarke da odvrne spajac i iz utora
spajaca izvadi prstenove.

Pokazuje ih operateru (dva prstena koji moraju
biti cijell  koji procjenjuje uspje3nost obavljene
anastamoze.

Po zavrsetku napravljene anastomoze mehanickim
Savom ili spajcem pristupa se postavljanju drenaze,
zatvaranje rane/sivanje, pokrivanje rane. Koristeno
rublie se odstrani, te se pristupa skidanju noga
pacijenta sa nogara i postavlja se u prirodni lezedi
poloZaj. Nakon anestezioloSke upute pacijent se
odnosi sa operacijskog stola i prevozi u sobu za
budenie.

Koristeni instrumenti se peru, slazu i pripremaiju za
ponovnu sterilizaciju.

Na Klinici za kirurgiju KB ,Sveti Duh” koriste se
spajaci od razli¢itih proizvodaca. Jako je vazno
da instrumentarka bude upoznata koja punjenja
odgovaraju odredenoj rucki, jer punjenja i rucke
razlicitih proizvodaca nisu kompatibilni. Iskoristeni
spajaci moraju se na ekolo3ki prihvatljiv nacin odloZiti,
te je duZnost instrumentarke da na kutiju iskoristenog
spajaca napise «pazi metal».

Operacije debelog crijeva sa mehanickim Savovima
za pacijenta su preporudljive.

Vrlo je vazno da instrumentarka zna cijeli tijek
operativnog postupaka. Postupak podrazumijeva
pripremu pacijenta, instrumentarija i mahanickih
Savova. Moguce probleme treba svesti na minimum,
zbog toga da bi operativni zahvat krace trajao,
pacijent bio krace pod anestezijom, rizik mogucnosti
nastanka infekta se smanijio, i da bi cjelokupna
operacija bila uspjesnija.

Nepobitno je da operacijska sestra - instrumentarka
kod operacije debelog crijeva sa mehanickim
Savovima treba biti visoko educirana, kompetentna
s dobrim organizacijskim sposobnostima i manualno
spretna.
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predstavljamo odjel

/Zavod za kardiovaskularne bolesti

Tomislav Marici¢

Procelnica Zavoda za kardiovaskularne bolesti
dr.sc. Jozica Siki¢ Vagi¢, dr.med

Glavna sestra Zavoda
Dorotea Bedenici¢, bacc.med.techn.

telefon: +385 13712 220
telefaks: +385 13712 112

Zavod za kardiovaskularne bolesti kroz povijest

U travnju 1971. godine osnovana je u okviru Internog
odjela tada druga Koronarna jedinica u Republici
Hrvatskoj (svega devet godina nakon osnivanja prve
takve jedinice u svijetu). Primarijus dr. Josip Vuleti¢,
bio je voditelj kao i voditelj odjela kardiologije koja
se razvijala na toj jezgri. Na odjelu kardiologije radili
su, pored primarijusa dr. Vuletica, i prim. dr. Josip
Halle koji je vodio odjel od 1991. do 2001. godine te,
sada umirovljeni, kardiolozi: prim.dr.Stanko Loncar
(1972.-2001.), prim.dr. Tomislav Goles (1973.-2001.) i
dr.Branimir Frank (1977.-2003.). Od 2001. do 2003.
odjel je vodio prof.dr.sc. Roman Urek (1984.). Od 2003.
do 2011. procelnik Zavoda bio je prof.dr.sc.Jure Mirat.
Od kolovoza 2011. procelnica Zavoda je dr.sc.Jozica
Sikic-Vagic.

0Od 1971. do 2011. godine glavna sestra Zavoda za
kardiovaskularne bolesti bila je Jasenka Kovac,vms.
Od 2011. glavna sestra Zavoda je Dorotea Bedenicic,
bacc.med.techn.

Sada na Zavodu radi 7 kardiologa, 2 internista, 1
specijalizant, 1 znanstveni novak, 24 medicinske
sestre/tehniCara i 3 inZenjera medicinske
radiologije. Zavod ima 3 profesora, 1 docentq,
2 asistenta, 1 primarijusa, 4 doktora znanosti, 1
magistra znanosti. Zavod ima 4 odjela koji djeluju
kao samostalne funkcionalne jedinice bavedi se
specificnim kardioloskim problematikama, na osnovu
najsuvremenijih organizacijskih i stru¢nih principa. To
su: laboratorij za kateterizaciju srca glavna sestra:
Ana Hrvati¢, bacc.med.techn; Jedinica koronarne i
postkoronarne skrbi glavni tehnicar: Tomislav Maricic,



bacc.med.techn.; Odjel kardiologije glavni tehnicar:
Marinko Marusi¢, bacc.med.techn. i poliklinicko-
konzilijarna sluzba koja obuhvaéa kardiolosku
ambulantu, ambulantu za kontrolu i programiranie
elektrostimulatora srca, ambulante za ultrazvuk srca,
tilt-table test i ergometriju. U Zavodu se provode
naijsofisticiraniji zahvati u intervencijskoj kardiologiji.
Godine 2003/2004. Zavod za kardiovaskularne
bolesti je temeljito obnovljen i restrukturiran kao
prioritetni projekt na razini Republike Hrvatske i
financiran iz drZavnog proracuna. Instalirana je
suvremena angiosala za kateterizaciju srca, ¢ime
je upotpunjen nedostatak u lije¢enju bolesnika
s koronarnom bolesti srca putem invazivnih
dijagnostickih koronarnih angiografija i kateterizacija
srca te intervencijskih zahvata (perkutanih koronarnih
intervencija s implantacijama koronarnih i drugih
stentova). U Koronarnoj jedinici, koja je opremljena
suvremenim monitorskim sustavom, moguce je
telemetrijski pratiti najkriticnije kardioloki ugroZzene
bolesnike.

Odjel invazivne kardiologije, u okviru kojeg je
kateterizacijski laboratorij, nova je djelatnost formirana
s iskusnim timom i pomladen novim snagama. Vec
nakon samog otvaranija 14. sijecnja 2004. pocelo
se sa najkompleksnijim zahvatima na koronarnim
krvnim Zilama ukljucujuci rieSavanie totalnih okluzija te
zahvata u akutnom infarktu miokarda. Od 1. listopada
2004. uvedena je i stalna 24-satna pripravnost
za akutni infarkt miokarda. Ovim suvremenim
nacinom lijecenja akutnog infarkta smanjen je
mortalitet sa 12% na 3%, Sto odgovara najboljim
svjetskim rezultatima. Specificnost je invazivnog
tima forsiranje dijagnostickih i intervencijskih
tehnike transradijalnim i transbrahijalnim putem u
elektivnim i akutnim stanjima te zatvaranje ubodne
rane transfemoralnim putem, sustavima koji
omogucavaiju trenutnu mobilizaciju pacijenata, otpust
iz bolnice isti dan i smanjenje troskova bolnickog
liiecenja. Ve u prvoj godini i pol dana, u postojecim
financijsko-materijalnim mogucnostima bolnice,
ucinjeno je vise od 1600 zahvata na koronarnim
krvnim Zilama i preko 500 perkutanih koronarnih
intervencija s implantacijom stentova. U listopadu
2005. ukljucili smo se u Euro Heart Survey registar
kojim se prati kvaliteta perkutanih intervencijskih
zahvata u pojedinim centrima i za svakog pojedinog
intervencijskog kardiologa za europske zemlje. Za
sada smo prvi i jedini centar iz Hrvatske koji podastire

vlastite rezultate europskoj evaluaciji ovog fipa.

Odiel za aritmije, elektrostimulaciju i elektrofiziologiju
srca ima 32-godidnje iskustvo u ugradniji sréanih
elektrostimulatora. Prvi trajni sréani elektrostimulator
(pacemaker) ugraden je 1972. godine. Od tada
pa do danas redovito se implantiraju trajni sréani

elektrostimulatori te danas naijsofisticiraniji
elektrostimulatori srca u razli¢itim indikacijskim
podrucjima (autoimplantabilnih  kardioverter
defibrilatora i resinhronizacijskih elektrostimulatoral).
Laboratorij za elektrofiziologiju djeluje u okviru
angiosale kao poseban sustav u kojem se
rieSavaju sréane aritmije ablacijskim tehnikama i
elektrofizioloske dijagnosticke procedure.
Neinvazivna dijagnostika je obogacena tijekom
2004. godine uvodenijem tilt table testa u dijagnostici
vazovagalnih  sinkopa te transezofagusnom
ehokardiografijom i stres ehokardiografijom.

U neinvazivnom kardioloskom laboratoriju godidnje
se u prosjeku ucini: 1200 ergometrija, 1700 ultrazvuka
srca, 1600 Holtera, ocita se 21 000 EKG nalaza. U
kardioloSkim ambulantama pregleda se godidnje
4500 pacijenata i ucini 1100 konzilijarnih pregleda
(podaci na osnovi prosjeka zadnije dvije godine).
Zavod za kardiovaskularne bolesti je nastavna
baza Medicinskog fakulteta Sveudilista u Zagrebu
i Medicinskog fakulteta Sveucilista Josip Juraj
Strossmayer u Osijeku.

U Zavodu se frenutno provode 2 znanstvena projekta
te 3 klinicke studije. Djelatnici Zavoda publicirali su niz
znanstvenih i struénih publikacija i redovito sudjeluju
kao predavacdi na stru¢nim i znanstvenim skupovima.
Svi djelatnici se trajno educiraju.

Informatizacija Zavoda provodi se u okviru
informatizacijske mreZe cijele bolnice. Ona
dopunjava novu sliku modernog, suvremeno
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opremljenog kardioloskog centra s visokim komforom
i kvalitetom zdravstvene usluge, otvorenog svim
novim postignucima koje se dogadaju u svijetu te
transparentnim rezultatima.

Zavod za kardiovaskularne bolesti - Zavod danas
Laboratorij za invazivnu kardiologiju angiosala
Suvremena angiosala s flat panel detector
tehnologijom.

Djelatnici laboratorija za invazivnu kardiologiju -
angiosale:

Glavna sestra: Ana Hrvati¢, bacc.med.techn.
Medicinske sestre: 3

InZenijeri radiologije: 3

Slika 2. Kontrolna soba angiosale

Odijel koronarne i postkoronarne skrbi

Odjel koronarne i postkoronarne skrbi sastoji se od
koronarne jedinice (slika 4.) sa 6 vrhunski opremljenih
kreveta koji omogucavaju neprestani nadzor
vitalnih funkcija sréano najugroZenijih bolesnika, uz
istovremeni telemetrijski nadzor bolesnika koji borave
U jednoj od 6 soba (11kreveta) postkoronarne skrbi
(slika 6.).

Dielatnici koronarne i postkoronarne skrbi

Glavni tehnicar: Tomislav Marici¢, bacc.med.techn.
Medicinski tehnicar prvostupnik sestrinstva: 1
Medicinske sestre: 16

Njegovateljica: 1

Jedinica koronarne skrbu, organizacijska je jedinica
unutar Zavoda za kardiovaskularne bolesti, gdje
se 24 sata dnevno odrZava Zivot, pruza hitna

medicinska pomo¢, provodi reanimacija na razini
uznapredovalog odrZavania Zivota, provodi intenzivno
lijeCenije, vrsi kontinuirani hemodinamski invazivni i
neinvazivni monitoring i omogucuije stalan nadzor,
te visoko strucna zdravstvena njega. RaspolaZe sa
6 krevetnih jedinica. Uz svaki krevet je omoguceno
pruZanje najviseg stupnija intenzivnog lijecenja. Tu
se zaprimaju i lijece vitalno ugroZeni bolesnici, u
kriticnom zdravstvenom stanju sa ozbiljnim gubitkom
jedne ili vise Zivotnih funkcija, te im je kao takvima
Zivotno ugroZenima potrebno pruZiti intenzivno
lijecenje, nadzor i njegu.

U Koronarnoj jedinici danas radi 13 dijelatnika, 2
medicinska tehnicara, visoke struéne spreme i 11
medicinskih sestara srednije stru¢ne spreme, od kojih
trenutno samo jedna pohada visoko zdravstveno
veleuciliste  smjer sestrinstvo. Prosjecna starost
osoblja je 36 godina.

U smijeni (princip: ,12-24-12-48") rade dvije medicinske
sestre srednje stru¢ne spreme, a u jutarnjoj smijeni
(07-15h) jo3 je i glavni tehnicar koronarne jedinice
te eventualno jedna sestra srednje strucne spreme.

Centralna monitorska jedinica

Svi monitori u Koronarnoj jedinici umreZeni su i
povezani sa centralnom nadzornom jedinicom na
sestrinskom pultu, gdje se 24-sata dnevno nadziru
vitalne funkcije bolesnika. Centralna nadzorna jedinica
se sastoji od centralnog servera, PC-a, 1 monitora i
pisacem za ispis poremecaja ritma. Svaki poremecaj
ili odstupanije centrala registrira i pohranjuie, te je
moguce U svakom trenutku izvrSiti uvid u arhivu
alarma i drugih podataka. U slucaju poremecaija
ritma srca, aresta ili nekog drugog odstupanja od



granica zadanih vrijednosti centralni monitor ce
zvuéno i svjetlosno upozoriti tim medicinskih sestara i
automatski ispisivati jedan ili vise unaprijed odredenih
odvoda EKG-a i drugih podataka.

Medicinska sestra je odgovorna za parametre -
granice alarma, te je ujedno njena duZnost da
prilikom svakog prijema bolesnika prilagodi granice
alarma prema potrebama bolesnika. Tako se na
primier odreduju granice kada ¢e monitor alarmirati
bradikardiju, tahikardiju, hipotoniju i hipertoniju, pad
saturacije kisika u krvi, porast ili pad temperature i
druge parametre koji se prate za pojedinog bolesnika.
Svaki alarm centralnog monitora medicinske sestre
moraju ozbilino shvatiti i ofi¢i do bolesnika, utisati
alarme monitora, provijeriti stanje bolesnika, utvrditi
razlog ukljucivanja alarma,otkloniti uzrok ukljucivanja
alarma, resetirati alarme, po potrebi pozvati lijecnika,
po potrebi zapoceti mijere kardiopulmonalne
reanimacije.

Odijel kardiologije

Odjel kardiologije nalazi se na drugom katu u sklopu
s odjelom Klinicke farmakologije a ¢ine ga 3 sobe
s ukupno 12 kreveta. Odjel je ove jeseni kompletno
renoviran i ureden

Dielatnici kardiologije:

Glavni tehnicar: Marinko Marusic, bacc.med.techn.
Medicinske sestre: 4

Njegovateljica: 1

Zavod za kardiovaskularne bolesti - Ambulante
KARDIOLOSKA AMBULANTA

AMBULANTA ZA KONTROLU | PROGRAMIRANJE
ELEKTROSTIMULATORA SRCA

ULTRAZVUK SRCA

EKG LABORATORLJ

ERGOMETRIJA

TILT TABLE TEST
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Marija Kadovi¢

kvaliteta u sestrinstvu

Kako poboljsati kvalitetu
zdravstvene njege?

Kvaliteta znaci zadovoljavanie potreba i ispunjavanie

ocekivanija ljudi koji koriste nase usluge, vise i bolje

nego §to se to od nas ocekuje. Danas se posvecuje

dosta paznje osiguranju i unapredeniju kvalitete

zdravstvene njege, radu po standardiziranim

postupcima, zadovoljstvu i sigurnosti korisnika ali i

medicinskih sestara. Kvaliteta oznacava ispravnost

odredenog procesa, njegovu primjerenost odredenim

zakonima, normama i zahtjevima.

Jos§ je 60-tih godina pro3log stoliec¢a ekonomist W. E.

Deming razvio smjernice za upravljanje kvalitetom

rada u korporacijama diji je cilj razvijati smisleno

znanje, a koje se mogu vrlo lako implementirati i u

sestrinski posao. One su (1):

1. stvoriti dosliednost svrhe u cilju poboljSanja

proizvoda i usluga

2. ljudi moraju nauciti svoje odgovornosti i preuzeti
vodecu poziciju u smjeru promjena

3. smaniiti ovisnost o inspekciji te ugraditi kvalitetu u

samu uslugu

. minimalizirati ukupne trokove

. konstantno pobolijSavati sustav proizvodnje i usluga

. uvesti usavrSavanje na radnom mijestu

. uvesti vodstvo

. ofjerati strah tako da svatko moZe ucinkovito raditi

. razbiti prepreke izmedu odjela

10. ukloniti negativno poticanje i cilieve koji mogu
stvarati kontradiktorne odnose medu ljudima

11. standarde rada nadomiestiti vodstvom

12. ukloniti prepreke koje lisavaju ljude njihovih prava
na ponos zbog postignutih rezultata rada

13. uvesti programe usavrsavanija i u¢enja

14. sve zaposlene ukljuciti u rad u cilju postizanija
unapredenia (timovi za kvalitetu)

Odrzivo poboljsanje kvalitete rada u zdravstvenoj njezi

sadrZi smisleno znanje, koje obuhvaéa sadrZzajna

znanja o sestrinstvu (standardi zdravstvene njege)

O 00 N o~ 0 b

ali i znanja potrebna za poboljSanje i upravljanje

promijenama (indikatori u zdravstvenoj njezi).

Trajno bilieZzenje indikatora, provodenije preventivnih

i korektivnih radniji, i stalno poboljSanje kvalitete

zdravstvene njege su osnovni principi nadzora

kvalitete zdravstvene.

U praksi, uvodenje nadzora prvenstveno

oznacava educiranje i omogucavanje rada prema

standardnim procesima zdravstvene njege koji

nam omogucuiju vizualizaciju, evidenciju i validaciju

provedenih postupaka zdravstvene njege. Time se

olak3ava kontrola provedene zdravstvene njege te

implementacija eventualnih promjena. Za uvodenie

promijena ili redizajniranje sustava treba imati na

umu (2):

e da zdravstvena njega bude bazirana na
kontinuiranim odnosima cjelokupnog lijecenja,

e da promjene budu bazirane na potrebama i
vrijednostima korisnika

e pacijent je izvor kontrole

e osigurati slobodan protok informacija i dijelienje
znanja

e donosenje odluka bazirati na dokazima

* sigurnost svih u sustavu

e transparentnost prema korisniku i predvidanje
potreba za skrbi

® smanjenje rasipanja resursa i vremena

e suradnju medu zdravstvenim djelatnicima

Sve intervencije nadzora i uvodenja promijena, rade
se direktno na radilistima - odjelima gdje medicinske
sestre rade.Timovi za kvalitetu na svakom radilistu
duzni su dodijeliti odgovornosti razlicitim ¢lanovima
tima, identificirati klju€na podrucja u zdravstvenoj
njezi, prilagoditi svoj rad postavljenim standardima
i mjerilima kvalitete u zdravstvenoj njezi, mjerenjem
izvodenja postupaka i ishoda zdravstvene njege.



Svakom timu za kvalitetu se prema modelu
poboljsavanija valja upitati: Sto pokusavamo postici?
Kako ¢emo znati da je promjena pravo poboljSanje?
Koje promijene treba uciniti da rezultiraju napretkom?
Promiene se najbolie mogu testirati PDSA modelom.
Prvo je potrebno planirati (Plan) - odrediti cilj,
pitanja i predvidanja te stvoriti plan za testiranje
ideja (tko, Sto, gdije, kada, kako?), ¢initi (Do) - izvesti
plan, zabilieZiti probleme i neocekivane rezultate te
zapoceti analizu podataka; proucavati (Study) - ucinii
cjelokupnu analizu podataka, usporediti podatke s
predvidanjima, saZeti ono §to je nauceno; djelovati
(Act) - napraviti prilagodbu te osigurati da iduéi krug
djelovanja odraZava nauceno.

Ovim modelom testiraju se i implementiraju ideje
bazirane na dokazima i primjerima najbolje prakse
te na osnovu njih se ¢ine promjene koje za rezultat
imaju poboljSanje kvalitete zdravstvene njege.
Ocekujemo da nam te metode i promjene donesu
novi radni ucinak kojeg je potrebno odrZzavati.
Proces radnog ucinka treba kontinuirano monitorirati
(nadzirati rad prema standardiziranim postupnicima
zdravstvene njege i novim smijernicamal, revidirati sve
sustave (pobolj3ati ucinkovitost rada, iskoristivost),
standarde i procedure (prihvacati nova znanja i s
bolesnikom definirati zajednicke cilieve u zdravstvenoj
njezi), dokumentirati (osvijestiti si prihvacanije
odgovornosti za obavljen posao), redizajnirati
poslove po potrebi te obucavati osoblje za nova
poboljsanja kvalitete (osnivanje timova medicinskih
sestara za edukaciju i implementiranje sestrinske
dokumentacije, sudjelovanje na raznim struénim
skupovima kao dodatnog motiva za rad).

PoboljSanje kvalitete zdravstvene njege treba biti
na svim podrucjima koja se smatraju nesigurnima,
nepouzdanima, nepravednima i neucinkovitima.
Vazno je nauciti kombinirati sva znanja na kreativne
nacine u ciliu razvoja ucinkovitih promjena za
unapredenije kvalitete zdravstvene njege.

.Znati nije dovoljno, moramo primijeniti.
Hijeti nije dovoljno, moramo ¢initi.”
Goethe
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Utjecaj radne
okoline na zdravlje
medicinske sestre

Sanja Ljubici¢

Uvod

Medicinske sestre, kao najbrojnija skupina
zdravstvenih djelatnika, ostvaruju vise kontakata s
korisnicima zdravstvene skrbi (pacijentima) nego
bilo koji drugi profil zdravstvenih djelatnika i upravo
stoga, sigurnost medicinske sestre na radnom mijestu
relevantan je cimbenik kvalitete zdravstvene skrbi.
Preduvijet sigurnosti i zadovoljstva medicinske sestare
na radnom mijestu zasigurno je radna okolina
koja zadovoljava ocekivane standarde sigurnosti,
osigurava prevenciju ozlieda i bolesti koje se mogu
javiti tiiekom radnog procesa, a samim time osigurava
i prisutnost zdrave i radnim uvjetima neopterecene
medicinske sestre.

Radna okolina predstavlja rizik za zdravlje medicinske
sestre te ga djelovanjem specificnih okolinskih
¢imbenika mozZe, kako akutno tako i kronicno,
narusiti. Cimbenici rizika za sigurnost medicinske
sestre na radnom mijestu ukljucuju aspekte nacina
na koji je rad organiziran, a odnose se na rad u
smjenama bez slobodnih dana i prekovremeni rad
te psiholoske zahtjeve posla koji obuhvacaiju stres
vezan uz zahtjevnost i dinamiku posla, odnose sa
suradnicima, pacijentima i njihovim obiteljima. Utjeca
na sigurnost medicinske sestare ukljucuje i fizicku
zahtjevnost posla kao §to su dizanje pacijenta, rad
U neugodnim poloZajima, opasnost od ubodnog
incidenta, profesionalnu izloZzenost kemijskim i
bioloskim 3tetnostima te potencijal za doZivljavanie
nasilja na posilu.

Nepovoljni ishodi utiecaja radne okoline na zdravlje
medicinske sestre rezultiraju ozliedama i bolestima
zglobno-koStanog sustava, drugim fjelesnim
ozliedama, infekcijama, stresom, promjenama u
mentalnom zdravlju, a na dulji rok kardiovaskularnim,
metabolickim i malignim bolestima.

Organizacija rada

Rad u smjenama

Kao nuspojave smienskog rada izdvajaju se
poremecdii cirkadijurnih ritmova, poremecaiji spavanja
i poteSkoce u obiteljskom i drustvenom Zivotu (1).
Cijeli nas organizam funkcionira po vremenskom
obrascu koji se ponavlja priblizno svaka dvadeset i
Ceftiri safa. Nazvan je cirkadijurnim ritfmom. Budnost i
spavanie, alii metabolizam, izlucivanje hormona, krvni
tlak, temperatura fijela pod utiecajem su unutarnjeg
bioloskog sata. Poremecaiji cirkadijurnih ritmova mogu
dovesti do kraceg sna i smanjene kvalitete spavania,
povecanog umora i pospanosti fe pojave probavnih ,
psiholo3kih i kardiovaskularnih simptoma.

Manjak sna ili poremecaj spavanja uzrok je
nepotpunog oporavka od posla odnosno kronicnog
umora fe ima negativan utjecaj na funkcioniranje
Zivéanog, kardiovaskularnog, metabolickog i
imunolokog sustava (2).

Kronicne bolesti povezane sa smijenskim radom
Postojece kronicne bolesti se mogu pogor3ati uslijed
smijenskog rada. Smienski rad ometa lijecenje koje
ukljucuje redovito spavanie, kontrolu koli¢ine i odredeno
vrileme obroka, viezbanje, uporabu lijekova koji imaju
cirkadijurne varijacije u ucinkovitosti. Nestabilna
angina, hipertenzija, inzulin-ovisan dijabetes, astma,
psihijatrijske bolesti, gastrointestinalne bolesti, kroni¢ne
bolesti bubrega, titnjace i bolesti nadbubrezne
Zlijezde, maligni tumori, poremecaiji spavanja i
epilepsije su bolesti kod kojih se navodi povecan rizik
za pogorsanje postojeceg stanja (3).

U nekoliko studija navodi se da smjenski rad povecava
rizik za kardiovaskularne bolesti, povezan je s
neznatnim povecanjem broja spontanih pobacaia,
priievremenih poroda, i smanjene plodnosti kod Zena.
Kod Zena je uocena povezanost s umjereno povisenim
rizikom od raka dojke (4).

Promijena u cirkadijurnim ritmovima gastrointestinalne
funkcije i nedostatak sna dovode do odgovora na
stres u vidu promjena u funkcioniranju imunoloskog
sustava, a povecavaju rizik od raka debelog crijeva
kod medicinskih sestara koje kontinuirano rade 3 ili
viSe noci mjesecno kroz 15 ili vise godinal(5).

Starenje

Starenje je povezano s manjom folerancijom na
smienski rad(6), 5to se povezuje s promjenama
spavanja u starijoj dobi iako se ove promjene mogu
ocekivati ve¢ u dobi od 30 do 40 godina. Medicinske
sestre koje su u mladim godinama dobro prilagodene



na smijenski rad mogu s godinama razviti smanjenu
toleranciju na smijenski rad.

Psiholoski rizici

Stres i psiholo3ke smetnje vezane uz stres

Kao jedan od vaznijih stresora opisuje se opdi
nedostatak medicinskih sestara, §to je vezano uz niz
organizacijskih i psiholodkih problema. Odgovornost za
bolnicke pacijente za koje skrbe, konflikine situacije u
odnosima s pacijentima, smrt pacijenta zasigurno su
znacajni stresori, a istovremeno i strahovi od opasnosti
i Stetnosti na poslu kao 3to su ionizacijsko zracenie,
citostatici, zaraza i ubodni incidenti (7) Medicinske
sestre radedi vikendom i praznicima Cesto Zrivuju
sudjelovanije u drustvenim i obiteljskim akfivnostima,
istovremeno poteskoce u obiteljskom i drustvenom
Zivotu mogu dovesti do fizioloskog odgovora
organizma povezanog sa stresom.

Dugotrajna izloZenost stresu dovodi do povecanog
rizika za razvoj bolesti, te patoloskih biokemijskih i
morofoloskih promijena u sredisnjem Zivéanom
sustavu. Uz fizioloSke, bihevioralni mehanizmi
odgovora na stres takoder mogu povecati rizik
obolijevanja od raznih bolesti, najcesce kroz oblike
ponasanja koji imaiju Stetne posliedice za zdravije, kao
§to su promijenjene prehrambenih i Zivotnih navika
(npr. poviSena konzumacija masnoca i ugljikohidrata,
pusenje, manijak sna i fielesnih aktivnosti, zZlouporaba
droga i alkohola).

Psiholoske smetnje povezane sa stresom ukljucuju
negativna razmisljanja o sebi i svojoj okolini i mogu
povecati rizik razvoja razlicitih oblika psihopatologije,
uklju€ujuéi depresiju i anksioznost te mogu utjecati
na percepciju osobe tako da ona samu sebe vidi kao
bolesnu ili manije vrijednu.

Izgaranije na poslu

Neosporno je da se uz fizicku i psihicku istice
i emocionalna zahtjevnost sestrinskog rada.
Svakodnevna komunikacija i intenzivne interpersonalne
interakcije s teSko oboljelim pacijentima, njihovim
obiteljima i suradnicima mogu biti emocionalno
iscrpljvjuce (8). Sviedocenije patniji drugih Cesto je u
sestrinskom radu fe intenzivan osjec¢aj emocionalne
boli moze utjecati na fizicko zdravlje i obiteljski Zivot
medicinske sestre (9).

Ozliede i ubodni incidenti

Posao medicinske sestre je fizicki vrlo zahtjevan.
Svakodnevno je prisutna izloZzenost povec¢anom riziku
od ozlieda zbog kombinacije kompresije, rotacije,

i poprecnih sila pri pruZanju skrbi bolesnicima koji
zahtijevaju visoki stupanj fizicke pomoci gdje su
medicinske sestre primorane koristiti nagle pokrete ,
fleksije i rotacije. Sve brzi tehnolo3ki razvoj medicine,
primjena novih metoda, povecan djelokrug rada i brzi
radni tempo, zajedno s povecanim fizickim i psihickim
zahtjevima doprinose povecanom riziku za ozliede i
poremecaije zglobno-kostanog sustava. lzdvajaju se
ozliede leda, gornjih ekstremiteta, vrata i ramena.
Studija provedena u SAD-u pokazala je da je stopa
ozlieda medicinskih sestara na radnom mijestu koje
uklju€uju izgublieno radno vrijeme slicna stopi kod
gradevinskih radnika (10). Rizik od ozljede povecan je
za 18 posto tijekom poslijepodneva i veceri, a 34 posto
tijekom no¢ne smijene u odnosu na dnevnu smjenu.
Procjenjuje se da zdravstveni djelatnici u bolnicama
dozZive oko 30 ozlieda iglom i o3trim predmetima na
100 kreveta godiSnje od ¢ega 54 posto prijavlienih
ozlieda uklju€uju medicinske sestre (11). Velik broj
ozlieda ostaje neprijavljeno. Ukoliko nakon ozljede
dode do razvoja bolesti osoba koja ozliedu nije
prijavila ne moZe ostvariti prava profesionalnog
oboljenija.

IzloZenost kemijskim Stetnostima

IzloZenost kemijskim Stetnostima moze se pojaviti
u razli¢itim oblicima, uklju€ujuci aerosole i plinove
liiekova koji se koriste u praksi poput citostatika,
inhalacijskih anestetika te stetnih i otrovnih kemikalija.
IzloZenost moZe biti akutna ili kroniéna, ovisno o
mijestu, svrsi i namjeni sredstva koje se primjenjuje.
Primarna izloZenost dogada se inhalacijskim (pluca)
ili kontaktnim (koZa) putem.

Kao posliedice izloZenosti izdvajaju se astma,
iritacija koZe, dermatitis, iritaciju ociju i konjunktivitis.
IzloZenost antineoplasticnim lijekovima osobito
povecava rizik od spontanog pobacaja. Takoder se
ne moZe zanemariti citotoksi¢nost, genotoksicnost i
karcinogenost antineoplasti¢nih lijekova (12).

IzloZenost fizickom i psihickom nasilju (mobing)
Prema definiciji australskog Nacionalnog instituta za
profesionalnu sigurnost i zdravlje, nasilie na poslu
je Jfizicki napad, prijetece pona3anie ili verbalno
nasilie u radnom okruZenju”. Ovakva vrsta nasilja
ukljucuie prijetnje, zastrasivanie, zlostavljanje, tielesno
Zlostavljanje ili ak ubojstvo.

Australsko je istraZivanje pokazalo kako je 92 posto
medicinskih sestara bilo verbalno zlostavljano dok je
vise od polovice primilo nasilne prijetnjeili bilo tielesno
napadnuto na radnom miestu (13).
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Studija radena u RH je pokazala da su psihickom
nasiliu odnosno mobingu ndijizloZenije medicinske
sestre zaposlene u bolnici, najées¢im mobberom
prokazane su same, hijerarhijski iste, medicinske
sestre(14).

Mobing negativno utjeCe na radne aktivnosti
medicinskih sestara te ima nesagledive posliedice
na njihovo zdravlje.

Zakljucak

Radna okolina predstavlja rizik za zdravlje medicinske
sestre te ga djelovanjem

specificnih okolinskih ¢imbenika moze, kako akutno
tako i kroni¢no, narusiti.

IzloZenost ¢imbenicima rizika na radnom mijestu
potrebno je svesti na najmanju moguéu mijeru
primjenom preventivnih mjera, uporabom kontrolnih
mehanizama radnih procesa, administrativnom
kontrolom, obvezuju¢om primjenom zastitne opreme
te kontinuiranom edukacijom osoblja. Svakako
izdvajam adekvatan broj medicinskih sestara
odgovarajuce strucne spreme s potrebnim viestinama
provodenija najbolje sestrinske prakse.

Pravilno provodenje preventivnih mijera zahtjeva
stvaranje preduvieta koji se odnose na identifikaciju
specificnih okolinskih ¢imbenika rizika, definiranje
dogovorenih indikatora, izradu postupnika za svaku
pojedinu radnu aktivhost, razvijanje kontrolnih
strategija eliminiranja definiranih ¢imbenika rizika
te mjerenje i evaluaciju provodenja predvidenih
postupaka.

Kontinuirano provodenje ciliane edukacije o
sigurnosti, pravilnom provodenju preventivnih mjera,
uvodenie sigurnosnih postupaka i stalni nadzor klju¢
su uspjesnog djelovanja u spriecavanju nepovoljnih
uCinaka specificnih okolinskih ¢imbenika radne
okoline na zdravlje medicinske sestre.

Ulaganie u raspoloZive ljudske i materijalne resurse,
poduzeto s ciliem poboljSanja sigurnosti rezultirat
¢e najviSom razinom kvalitete sestrinske skrbi,
povecanjem zadovolistva pacijenata i produkcije
zdravije i dijelotvornije radne snage. Sustav
zdravstvene zastite nezamisliv je bez medicinskih
sestara, a sigurnost medicinskih sestara i pacijenata
mora biti prioritet za zdravstvenu ustanovu.
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Tanja Lupieri

dogadaii i zanimljivosti

Bozi¢na Cestitka
sticenicima Lobora

Unazad 12 godina uodi blagdana Uskrsa i BozZi¢a,
HUMS organizira dobrotvornu akciju prikupljania
darova za sticenike Doma za psihicki bolesne odrasle
osobe Lobor-Grad smijesten u okolici Zlatara. Dielatnici
nase bolnice prikupljaju darove, a medicinska sestra
Miroslava Kici¢ i Tanja Lupieri sudjeluju u organizaciji
i dopremaiju darove u Dom te ih predaju svakoj osobi
u ruke uz prigodnu Cestitku. Radost i zahvalnost na
licima bolesnika najveca je nagrada te je odlazak
iz Lobora takav da su srca prepuna topline i vec se
unaprijed planira slijedeci susret.

Ove godine ponovno je organiziran posjet Lobou
10.12.2011. i svima se unaprijed zahvaljujemo na
sudjelovaniju u prikuplijanju priloga za stanovnike
Lobor-Grada.

Tanja Lupieri

Team building
Klinike za o¢ne
bolesti - Makarska,
Metkovic,
Medugorije

Ispred naSe Bolnice dana 08.10.2011. u 15.00h
autobusom smo krenuli na izlet u Makarsku, Metkovic¢
i Medugorje. Ukupno 33 djelatnika Klinike za o¢ne
bolesti krenulo je na izlet sa Zeljom da posjetimo
kulturne, povijesne i prirodne znamenitosti navedenih
krajeva, te da se dobro provedemo i uzZivamo u
neformalnom druZenju. NaSe prvo odrediste je
bio hotel Park u Makarskoj, gdje smo se smijestili,
te nakon toga organizirano krenuli u ,Ribarsku
konobu” u Gornjim Tucepima, u kojoj smo se uz
bogatu gastronomsku ponudu i glazbeno-plesnu
vecer zadrzali do ranih jutarnijih sati. Slijedeci dan smo
krenuli u Metkovic u kojem smo posietili Poglavarstvo

Grada u kojem smo docekani od strane zamijenika
gradonacelnika, tajnika Grada, tajnice Gradskog
poglavarstva i voditeljice ornitolo3ke zbirke. Darovali
su nas prigodnim darovima i mandarinama. Uslijedio
je posiet ornitoloskom muzeju, najvecem u Europi, koji
nam je vrlo lijepo prikazala voditeljica muzeja. Nakon
toga krenuli smo u obilazak Kule Norinske te se ispred
same Kule ukrcali na poznate ,neretvanske lade” te
po riecici Norin dosli blizu izvora rijeke i zaustavili se
u miestu Vid, koje se nalazi na iskopinama starog
rimskog grada. Tamo smo posietili arheoloski muzej
Narona, jedini muzej ,in situ” u Hrvatskoj, koji ima
izloZzene eksponate koji sezu u doba Rimskog carstva
i najvecu svjetsku zbirku rimskih kipova pronadenih
na jednom miestu. Nakon toga rucali smo na obali
Norina specijalitete toga kraja ,Brudet od jegulja”,
. Pohane Zabe"...a za ruckom nam se pridruzio i
gradonacelnik grada Metkoviéa g. Stipe Gabric¢
Jambo te nam zaZelio dobrodo3licu i darovao svakom
djelatniku gajbu mandarina. Nakon toga smo se
smiestili u hotel Naronu te adekvatno obuceni krenuli
u berbu mandarina na uscu Neretve, na plantazu
gospodina Popovi¢a koji nam je dozvolio da uberemo
mandarina koliko god moZemo i sve nam poklonio.
Zahvaljujemo na novom iskustvu vezano uz berbu
mandaring, a naravno i na poklonu. Vecera nam je
bila organizirana na samoj obali ,Stare Neretve” uz
bogatu gastronomsku ponudu specijaliteta ovoga
kraja i glazbeno-plesnu vecer. U nedjelju smo krenuli
U Medugorije, a na tom putu posietili smo slapove
Kravice koji su vrlo lijepi prirodni fenomen krskog
kraja. U Medugorje smo stigli na svetu misu i na
obilazak svetista, a nakon toga uputili se u Herceg
etno selo na ru¢ak. Nakon ru¢ka obisli smo etno selo
te se zaputili nazad u Zagreb. Nakon bure i zatvorenih
mostova uz veselie i pjesmu, u 23.30 h smo stigli pred
nasu Bolnicu, umorni, ali prepuni pozitivnih doZivljaja
i prepunih ruku vrecica i gajbi mandarina krenuli
svojim domovima, jer sutradan je bio novi radni dan.
Kroz ovakav vid druZenja na$ kolektiv je pokazao
sloznost i ucvrstio pozitivan meduodnos sa svim
¢lanovima tima. Osjecali smo se kao mala sretna
obitelj, na ¢elu s nasim Sefom doc. Busi¢éem, kojem
zahvaljujemo na organizaciji i svemu §to je ucinio
da bi ovaj izlet bio zaista poseban, s nadom da ¢ée
slijiedece godine ponovo organizirati team building
.Nase male Klinike".
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Tanja Lupieri

struéni kviz

Dijabeticka retinopatija

1. Dijabeticka retinopatija je:

a) mikroangiopatija mreZnice s karakteristikama

okluzije i propustanija krvnih Zila nastala zbog

hipoksije u oboljelih od Secerne bolesti;

mikroangiopatija krvnih Zila spojnice oka s

karakteristikama okluzije i propustanja krvnih

Zila nastala zbog hipoksije u oboljelih od Secerne

bolesti;

¢) mikroangiopatija svih krvnih Zila na svim djelovima
oka;

b

2. Opticka koherentna tomografija (OCT) je:

a) neinvazivna slikovna dijagnosticka metoda, daje

detaljan uvid u morfologiju prednijeg i straznjeg

segmenta oka te omogucuije lokalizaciju i mjerenje

pojedinih struktura oka i eventualnih patoloskih

promijena u njima;

neinvazivna dijagnosticka metoda za pretragu

ocne jabucice i orbite te za ultrazvuénu biometriju;

¢ neinvazivna slikovna metoda indocijaninskim
zelenilom koja se koristi u dijagnostici
funkcionalnog stanja krvoZilnog sustava Zilnice;

b

3. OCT naijcesce koristimo za analizu morfologije:
a) spojnice i roznice;

b) lece;

¢) makule i vidnog Zivca;

4. Fluoresceinska angiografija (FAG) je:

a) dinamicna slikovna metoda koja se koristi u
dijagnostici funkcionalnog stanja krvoZilnog
sustava mreznice i Sarenice;

b) pretfraga iridokornealnog kuta i koristi se u
dijagnostici glaukoma;

¢) vizualizacija i slikovni zapis endotelnih stanica
roznice;

5. Najceséi uzrok sliepoce u zemljama Zapada je:
a) Glaukom;

b) dijabeticka retinopatija;

¢) prematurna retinopatija;

6. Dijagnosticke metode indicirane u pracenju
dijabeticke retinopatije su:

a) ultrazvuk

b) OCTiFAG

¢) perimetrija ( vidno polje)

7. Najvazniji cimbenik nastanka dijabeticke
retinopatije je:

a) nefropatija

b) dob, debljina, hiperlipidemija

¢) vremensko trajanje dijabetesa

8. Kod dijabeticke retinopatije u neproliferativnom
stadiju indicirano je lijecenie:

a) laserskom fotokoagulacijom

b) fluoresceinskom angiografijom

c) vitrektomijom

9. Profilaksa dijabeticke retinopatije:

a) oftalmolo3ki pregledi kod oboljelih od DM tip |,
svakih 5 god., a DM tip Il svaku godiny;

b) oftalmolo3ki pregledi kod oboljelih od DM fip |,
svakih 1god., a DM tip Il 5 goding;

) oftalmolo3ki pregledi kod oboljelih od DM tip Ii ll
svakih 5 god,;

10. Najvaznija sestrinska dijagnoza kod dijabeticke

retinopatije:

a) Neupucenost u/s sa komplikacijama osnovne
bolesti

b) Visok rizik za ostecenie integriteta koZe i ostecenje
integriteta koZe;

) Visok rizik za infekcije u/s osnovne bolesti
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i za kra...

Odjeca za dusu

Svako vece, svakog jutra igra se nastavlja
Iznova i neprestano tijelo se obnavlja
Vodom ispiremo necistocu svi sa koze

| ne mogu ne upitat’ ponovno te BozZe;

Koju odjecu da odjenem danas svojoj Dusi

Jer kad gledam dnevne vijesti, moj svijet se rusi
Kao da bi crna boja bila ponajbolji prizor

Zar je stvarnost sve 3to nudi radio i televizor?

Potiho... unutar mene, Sapucée mi tihi glas

U odieci ljubavi ti potraZi svoj spas

U Sto ¢es da odjenes Dusy, ti odijevas i tijelo
Odjeca su; tvoja misao, tvoj govor, tvoje djelo.

Misao je kao voda kojom osvieZavas oteZalu kosu
Nalik je na kapljicu, na srebrnu, jutarnju rosu

U bistrini odraZava svu mudrost svijeta

Ishlapiti na suncu moze ili pomo¢ cvjeticu da cvijeta.

Govor ljudski kao ton je s andeoske strune
Utjesiti Dusu moze kao klupko tople vune

| ranjavati srce, izbosti ga tvrdim macem
Unistiti prijateljstvo, natopiti oko placem.

Sto je misao ako izrecena nikada nije

Sto je govor ako laz se iza rijeci krije

Odjeca za Dusu satkana je i od nasih djela
Ukras ili §tit od srama kad pokriva na3a tijela.

Svako vece, svakog jutra, igra se nastavlja
Iznova i neprestano fijelo se obnavlja
Pokrivamo golofinju, jer sram nam je usaden
A 5to vrijedi pusti hram od zlata

Ako ljubavlju on nije izgraden.

Kosaric Zelika; Zbirka pjesama Zvijezdani Sapat Duse, Skorpion,Zagreb,2009.g
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