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Eakin Cohesive je modelirajuci podlozak koji upija
vlagu i tako Stiti kozu od tjelesnih otpadnih tvari.

Koristi se kada je koza ostecena, oguliena ili
povrijedena, te joj je potrebna zastita.

Dvostrano liepljiva modelirajua smjesa moze se
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radi popunjavanja neravnina na kozi.

Zastitna barijera oko stome Stiti peristomalnu kozu.

Sluzi i kao dodatni sloj za formiranje konveksnosti
kod upustene stome.
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Marija Kadovi¢

uvodnik

Rije¢ urednice

Drage citateljice i Citatelji,

godisnja doba lete pa je tako nas lietni broj postao
ranojesenski. Osim zasluZenih godidnjih odmora,
izdavanje novog broja oduljilo je i financijsko pitanje
te fraganje za oglasivacima.

Ipak sama ¢injenica da ne odustajemo i da ¢emo
Citati novi broj izaziva u urednistvu srecu i Zelju za
nastavkom.

A ista takva situacija je i u sestrinstvu u Hrvatskoj
danas. Medicinske sestre su osnova zdravstvenog
sustava, one koje imaju znanja, vjestine, iskustvo
¢ak i izvan svojih kompetencija, no i dalje su one
te na kojima se Stedi u zdravstvenom sustavu, i po
njihovom broju i po visini primanija. U objavljenoj
strategiji Hrvatskog zdravstva za slijedecih deset
godina, ne spominje se povecanje broja sestara
sukladno potrebnim minimalnim uvjetima, niti
nove sistematizacije sukladne visini obrazovanja i
steCenim kompetencijama, a niti profesionalizacija
struke u trenutku kad nam je vertikalno obrazovanje
iziednaceno sa ostalim profesijama.

A opet, stalna borba i ¢injenica da ne odustajemo
U nama medicinskim sestrama i tehnicarima
izaziva obnavljanje volie za samoaktualizacijom i
unaprijedenjem kvalitete rada s bolesnicima.

Nakon vruceg lieta, dobrodosli u vrucu, radnu jesen...




Marija Kadovi¢

kvaliteta

PRUZANJE SKRBI
BOLESNIKU U SIGURNOM

OKRUZENJU

Danas se u zdravstvenom sustavu sukobljavaiju hfijenja
i mogucnosti, modernizacija i dostojanstvo Covjeka,
interes za bolest ili za zdravlje.

Globalne dileme su:

e Izmedu stalne ¢eZnje napretka i opasnost koje
napredak nosi sa sobom

» U sukobu interesa pojedinca i interesa drustva

* U podrucju politike i odlucivanja izmedu prinude i
slobode

e |zmedu autonomije pacijenta i medicinskog osoblja

¢ |zmedu medicine utemeliene na znanosti i tehnologiii
te vrijednosti onih zahvata koji se temelje na tzv.
alternativnim modelima terapije.

e |zmedu drZavnog i privatiziranog zdravstva.

Zdravstvene ustanove krecu u proces akreditiranja,

organizacije sustava kvalitete. U sklopu tog procesa

veliku ulogu ima odnos zdravstvenog osoblja prema
bolesniku  bolesnikovoj sigurnosti. U svom se radnom

okruZeniju, medicinske sestre suocavaju svaki dan s

vaznim problemima vezanim za prava pacijenata.

Problemi koji se odnose na prava pacijenata dobivaju

sve vecu vaznost u medicinskoj praksi zbog toga Sto:

» standardi povjerenja uocavaiju i unapreduju prava
pacijenta, pa tako povreda ovih prava moze
prouzrokovati gubitak povjerenja u bolnicu kao
instituciju (ili gubitak ugleda bolnice ).

e prava pacijenata nisu nista drugo do jednostavnog
prikaza zakonskih prava koja vec¢ postoje dakle,
njihova povreda moZe znaciti gradansku ili ¢ak
krivicnu odgovornost.

A medicinske sestre Cesto nisu u moguénosti, shodno

svojim kompetencijama i hijerarhijskom neskladu na

bolnickim odjelima, reagirati kako bi Zeljele.

Kako definira Hrvatski Ustav, moderno hrvatsko

drustvo zasniva se na postovanju ljudskih prava,

demokraciji i civilnom drustvu. Sukladno tome,

ljudska prava moraju postati najveca vrijednost.

Da bi se ovaj ideal ostvario u zdravstvu, potrebno

je definirati i poStovati osnovna prava na lijecenje i

prava oftalmoloskih bolesnika u koja spadaiju:

e Pravo na kvalitetno i pravodobno lijecenje

e Pravo na hitnu pomoc¢

e Pravo na izbor lijeénika

e Pravo na kvalitetnu njegu

e Pravo na obavijesni pristanak na lijecenije

e Pravo na rehabilitaciju odnosno, rehabilitaciju
nakon bolesti, ozlieda, nemoci

* Pravo na odbijanje dijela i Citavog tretmana

e Pravo na informaciju u vezi bolesti i lijecenja

e Pravo na trajnost lijecenja

* Pravo na kvalitetu komunikaciju s lije¢nikom i
medicinskom sestrom,

e Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju

e Pravo na Zalbu zbog nezadovolistva lijecenjem ili
njegom, odnosno, odnosom zdravstvenih
radnika

* Pravo na misljienje Etickog povijerenstva

Na pragu 21. stolje¢a bolesnik mora imati pravo na

humaniziranu medicinu u kojoj ¢e biti poStovana sva

prava bolesnika. U prvom redu pacijent ima pravo



ocekivati, od onih struktura kojima je on povjeren, da
postuju sva prava koja pripadaju svakom Zivom bicu.
Sa sociolosko - medicinskog stajalista zahvati na
covjeku moraju biti razmatrani glede njihove korisnosti
i rizika kojeg ukljucuju te s etickog stajalista, kao i
s obzirom na postivanje osnovnih ljudskih prava i
dostojanstva bolesnog Covijeka.

Napredak i uspjeh medicinske znanosti prisiliava nas
da ponovo razmislimo o dosegu zastiti ljudskih prava
u medicini i o drustvenim posliedicama ovih procesa.

Koliko je mogu¢ rad prema akreditacijskom
standardu prava pacijenta (PP) i jesu li

formirani standardi prakse za sigurno
okruzenije bolesnika?

Pravo na suodlucivanje i iznimka od prava na
suodlucivanie

Pravo bolesnika na suodlucivanje obuhvaca pravo
na obavijeStenost i pravo na prihvacanie ili odbijanie

odredenog dijagnostickog ili terapijskog postupka
i ono mozZe iznimno biti ograni¢eno kada je to
opravdano njegovim zdravstvenim stanjem.

Pravo na obavijeStenost i odbijanje primitka
obavijesti

Pravo bolesnika je da bude potpuno obavijesten
o svome zdravstvenom stanju i ishodu lijecenia,
preporucenim pregledima i zahvatima, prednostima
i rizicima njihovog obavljanja ili neobavljanja te
planiranim datumima za njihovo obavljanie.
Obavijest ima pravo dobiti na njemu razumljiv i
pristupacan nacin. Na usmeni zahtjev bolesnika
obavijest mu je obvezan dati lijecnik koji mu izravno
pruza zdravstvenu uslugu. Njegovo je pravo uvijek
traZiti drugo struéno mislienje o svom zdravstvenom
stanju.

Nakon svakog postupka, pravo je bolesnika da
bude obavijesten o uspjehu ili neuspjehu te rezultatu



postupka, o razlozima eventualne razlicitosti rezultata
od ocekivanog te mora biti upoznat s imenom i
specijalizacijom lije¢nika koji mu izravno pruza
zdravstvenu uslugu.

Pravo na prihvacanie ili odbijanje dijagnostickog ili
terapijskog postupka

Bolesnikovo je pravo prihvatiti ili odbiti pojedini
dijagnosticki ili terapijski postupak, osim u slu¢aju
neodgodive medicinske intervencije cije bi
nepoduzimanje ugrozilo njegov Zivot i zdravlje
ili izazvalo trajna oStecenja zdravlja. Prihvac¢anje
pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka
izraZava se potpisivanjem suglasnosti.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢itati, nijlema
osoba koja ne zna pisati i gluhonijema osoba,
prihvac¢a pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski
postupak izjavom u obliku javnobilieznickog akta ili
pred dva sviedoka iskazanom izjavom o imenovanju
poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime
prihvacati ili odbijati pojedini takav postupak.

Zastita pacijenta nad kojim se obavlja znanstveno
istrazivanje

Ako bolesnik sudjeluje u znanstvenom istrazivaniu,
njegovo je pravo dobiti preciznu i razumljivu
pisanu obavijest o prirodi, vaznosti, posliedicama i
rizicima istraZivanja te dati potpisanu suglasnost za
sudjelovanie u istraZivaniju.

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji
Bolesnikovo je pravo dobiti pristup cjelokupnoj
medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na
dijagnostiku i lijeenje bolesti te o svome trosku
zahtijevati presliku medicinske dokumentacije.

Pravo na povjerljivost

Bolesnikovo je pravo da povijerljivost podataka koji se
odnose na stanje njegovog zdravlja bude osigurana
te da da usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje
mogu biti obavijeStene o njegovom prijamu u
ustanovu kao i o zdravstvenom stanju. Mogu se
imenovati osobe kojima se zabranjuje davanije tih
podataka.

Pravo na odrZavanje osobnih kontakata

Tijekom boravka u ustanovi bolesnik ima pravo
primanja posietitelja sukladno kuénom redu te pravo
zabrane posjeta odredenoj osobi ili osobama.

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene
ustanove

Bolesnikovo je pravo samovoljno napustiti ustanovu,
osim u slucajevima kada bi to Stetilo njegovom
zdravlju i zdravlju ili sigurnosti drugih osoba. O
namijeri napustanja ustanove mora se dati pisana
izjava ili usmena izjava pred dva istovremeno
nazocna sviedoka koji potpisuju izjavu o namieri da
se napusti ustanova.

Pravo na privatnost

Pri pregledu, odnosno lije¢enju, a narocito prilikom
pruZanja osobne njege bolesnik ima pravo na uvjete
koiji osiguravaju privatnost.

Pravo na unaprijed izrecene zahtjeve

Bolesnikovo je pravo unaprijed izreci zahtjeve prema
kojima su se zdravstveni radnici i drugi zaposlenici
duZni ponasati. Unaprijed izreceni zahtjev unosi se
u zdravstveni karton.

Ukoliko su unaprijed izreceni zahtjevi medicinski
neopravdani po njima se nema obveze postupati.

Ostala bolesnikova prava su:

- zastita od  zlostavljanja,
uznemiravanja

- u€inkovita kontrola boli

- na pruzanije skrbi u sigurnom okruZeniju primjenom
vazecih standarda prakse za sigurno okruZenie

zanemarivanja i

lako akreditacijski standardi zahtijevaju pristup
zdravstvenog osoblja prema bolesniku na jedan novi,
bolesniku prilagoden nacin, iskustvo nas uci da je
U praksi tesko uvesti novine, ako nema cjelokupne
potpore sustava.

Sestrinstvo se gradi, Siri se djelokrug rada medicinske
sestre, one danas imaju upravlijacka znanija,
edukatori su ostalim sestrama, a uz bolesnika
i dalie kroz 24 sata. Zbog toga su apsolutni stup
zdravstvenog sustava i njihov utjecaj u izgradniju
sigurnog bolesnikovog okruZenija je velik.

Unato¢ iskustvu medicinskih sestara i bolesnika u
zajednickom radu, moderna sestrinska literatura
temeljena na istrazivanjima i vrijednim rezultatima,
unapreduje edukaciju sestara i kvalitetan, siguran,
rad s bolesnikom.



Marina Vrhovec

MELANOM

Sazetak

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizaciie,
broj novooboljelih od melanoma raste izmedu
3 i 7% godidnje, fi. od 2-3 milijuna ljudi godidnje.
Rizicna skupina je ona izmedu 40 i 60 godina
starosti. Povec¢ana ucestalost nastanka melanoma
ili nekog oblika zloéudnog tumora koZe, jest u djecjoj
i adolescentnoj dobi. Preventivni cimbenici imaju veliku
vaznost u sprieCavanju nastanka melanoma.

Kliuéne rijeci
melanom, prevencija, solarno zracenie, zdravlje

Sto je maligni melanom?

Maligni melanom je najteZi oblik raka koZe. Razvija se
u melanocitima, stanicama koje proizvode melanin,
pigment koji koZi daje boju. Maligni melanom se
osim na koZi moZe pojaviti i na sluznicama (npr. usne,
nosne Supljine, anogenitalnog podrucja ili unutarnjih
organa), oku i u sredidnjem Zivéanom sustavu.

Oko 40 do 50 posto melanoma razvija se od
pigementiranih madeZa.

Melanomi se razlikuju po velicini, obliku i boji (obi¢no
su pigmentirani) i sklonosti invaziji i metastaziranju. Za
razliku od drugih oblika raka koZe melanom se lako i
brzo §iri u udaljene dijelove tijela, gdje nastavlja rasti
razarajudi tkiva.

Rizik od pojave melanoma moZete smaniiti ako
ogranicite izlaganje koZe suncu i izbjegavate odlazak
u solarij. Takoder, vazno je znati koji su znakovi
upozorenja za rak koZe kako bi se kancerozne
promijene otkrile i pocele lijeciti na vrieme. Sto je

melanom manije prodro u koZu, veca je vierojatnost
izliecenja!

Postoje Cetiri glavna oblika malignog melanoma:

e Lentigo maligni melanom

Lentigo maligni melanom ¢ini do 15 posto svih
melanoma. Pojavljuje se na licu ili drugim podrugjima
izloZenima suncu kao asimptomatska plosnata svijetlo
smeda do smeda, nepravilna makula promjera 2
do 6 cm ili mrlja s crnim tockicama nepraviino
rasporedenim na njezinoj povrsini. Ce3ce se javlja u
starijih osoba.

® Povr3insko Sire¢i melanom

Povrsinsko Sire¢i melanom cini oko dvije trecine svih
melanoma. Pojavljuje se najcesce na nogama u Zen,a
te na prsima u muskaraca. Promjena je obi¢no u
obliku plaka s nepravilnim izdignutim, induriranim
svijetlo smedim ili smedim podrucjima, na kojima
se Cesto nalaze crvene, bijele, crne ili plave tocke ili
maleni, ponekad izboceni plavo-crni Evorici.

* Nodularni melanom

Nodularni melanom €ini 10 do 15 posto svih melanoma.
MozZe se pojaviti bilo gdje na tijelu u obliku tamne,
izbocene papule ili plaka Eija je boja od biserne do
sive i crne. Ponekad promijena sadrzi malo ili nista
pigementa ili moZe izgledati kao krvnoZilni tumor.
Oboljeli imaju slabiju prognozu zbog njegovog brzog
rasta.

e Akralni lentiginozni melanom

Akralni lentiginozni melanom je vrlo riedak, a nastaje
na koZi tabana, dlanova ili ispod nokta.
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Melanom se javlja kad dode do poremecaja u
stanicama koje proizvode melanin, melanocitima,
koiji kozi daje boju.

Normalno se stanice koZe razvijaju kontrolirano
i na uredan nacin - zdrave nove stanice guraju
starije stanice prema povrsini koZe gdje one umiru
i na kraju se oljuste. No kad u nekim stanicama
dode do o3tecenja DNK, nove stanice mogu poceti
nekontrolirano rasti i stvoriti nakupinu kancerogenih
stanica.

Znakovi i simptomi melanoma

Melanomi se najcesce razvijaju na podrudjima tijela

koja su bila izloZena suncu kao §to su leda, noge,

ruke i lice. No melanomi mogu takoder nastati i na

podrucjima koja nisu puno izloZena suncu kao 5to su

tabani, dlanovi i korijen nokta. Ti skriveni melanomi

¢esce se javljaju kod tamnoputih osoba.

Znakovi koji upuc¢uju na melanom:

e pigmentirana (narocito crnaili tamno plava) mrljaili
madeZ koji se povecava

e promijene boje postojeceg madeza, narocito Sirenje
crvene, bijele i plave pigementacije u okolno tkivo

* promjene U znacajkama koZe iznad pigmentiranog
mijesta, kao to su promijene u &vrstoci ili obliku

e znakovi upale koZe koja okruZuje ve¢ postojeci
madez

Melanom se ne pojavljuje uvijek na madezu. MoZe se

pojaviti i na koZi normalnog izgleda.

Normalni madeZi

Normalni madeZi su uglavnom ujednacene boje, npr.
Zuckastosmede, smede ili crne, ¢vrstih rubova koiji
ih odvajaju od okolne koZe. Ovalnog su ili okruglog
oblika i obi¢no im je promijer maniji od 6 mm.

Vecina ljudi ima od 10 do 40 madeza koji uglavnom
nastanu do Cetrdesete godine Zivota. Mada se izgled
madeZa moZe s vremenom promijeniti, neki starenjem
mogu i nestati.

Neobicni madeZi koji ukazuju na melanom: ABECEDA

MELANOMA

* A oznacava asimetri¢ni oblik - madez je nepravilnog
oblika

e B oznacava nepravilni rub - madeZ ima nepravilan
i nazublien rub

e C oznacava promienu boje - izraslina ima vise boja
ili je boja nejednako rasporedena

D oznac¢ava promier - madezZ je veci od 6 mm.

e E oznacava promjenu u madeZu - promiene koje se
mogu pojaviti nakon nekog vremena, npr. madez
koji s vremenom raste ili mijenja boju i oblik, a na
madeZu se nakon izviesnog vremena mogu pojaviti
novi znakovi i simptomi kao to su svrbeZ i krvarenje

Druge sumniive promjene na madezu su:

* ljuskavost

* svrbezZ

* Sirenje pigmenta iz madeZa u okolnu koZu

* pojava iscjetka ili krvarenia

Dogovorite pregled kod lijecnika ako primijetite bilo
kakve neobicne promjene na kozi!!!!

PREVENCIJA MELANOMA

Nije poznato zbog ¢ega dolazi do ostecenja DNK
u stanicama koZe i kako to dovodi do melanoma.
Vijerojatno kombinacija vise Cimbenika uzrokuje
melanom, uklju€ujuéi okolis i geneticke cimbenike.
Vijeruje se da je glavni uzrok melanoma UV zracenije
iz sunca i lampi za suncanije i solarija.

UV zracenje ne uzrokuje sve melanome, narocito
ne one koji se stvaraju na dijelovima tijela koji nisu
izloZeni suncevoj svjetlosti. To znaci da drugi ¢imbenici
povecavaju rizik od pojave melanoma.

Odabir zastitnih sredstava prema: zastitnom faktoru,
vodootpornosti, tipu koze

Veoma je vazno znati odabrati odgovarajuca
zastitna sredstva. To su preparati koji Stite od Stetnog
djelovanja UV zraka na taj nacin da apsorbiraju,
odnosno ne propustaju (blokiraju) dio suncevih zraka
odgovornih za nastanak ostecenja koZe.

AmbalaZa zastitnih sredstava obilieZena je sa “SPF
(Sun Protection Factor), fi. naznaceno je da sadrze
zastitu od UV zracenja. Sto je sposobnost apsorpcije
veca, veci je i fakfor zastite.

Osobama ¢ija koZa obicno crveni ve¢ nakon 10 minuta
izlaganja suncu, nano3enjem preparata sa zastitnim
faktorom 2, koZa ce pocrvenjeti nakon 20 minuta.
Ukoliko osoba upotrijebi zastitni faktor 20, koza ce



pocrvenjeti tek nakon 200 minuta, §to je vise od 3 sata
izloZenosti suncu.

Preparati sa “sun block” zastitom maksimalno
spriecavaju prodor suncevih zraka do koZe. Oni
sadrzavaju tvari kao titan-dioksid i cink oksid, Cije
Cestice poput zrcala odbijaju zrake sunca.

Takvi preparati uz dodatak visokih koncentracija
UV filtra zaista smanijuju prodor suncevih zraka na
minimum. Zastitna sredstva se odabiru i s obzirom na
vodootpornost preparata i prema tipu koze.

Zastita ociju

Osim koZe, od sunca treba zastiti i o¢i. Od svih vrsta
zracenja koje isijava Sunce, na oko najopasnije dieluju
UV zracenja.

Kako promjene u ozonskom omotacu Zemlje
povecavaju intenzitet UV zraka, a fime i njihovu
Stetnost, noSenje suncanih naocala je izuzetno vazno.
Osim od Stetnog djelovanja nevidljivih UV zraka,
suncane naocale Stite i od zasljepljivanja te ulaska
prevelike koli¢ine svjetlosti.

Vrlo je vazno sun¢ane naocale pravilno odabrati
provierom kvalitete i sposobnosti 100% UV zastite.
Najbolje ih je kupovati u optikama gdje moZete biti
sigurniji u njihovu kvalitetu.

Naime, nije dovolino da na deklaraciji pise UV zastita
vec¢ UV filtri moraju biti stvarno ugradeni u staklo
naocala. To se moze provijeriti u bolje opremljenim
optikama koje imaju aparat za testiranje.

Opasno je nositi suncane naocale sa zatamnjenim
staklima, a bez UV filtera jer tada nesmetano gledamo
u sunce, a nemamo nikakvu zastitu od Stetnih u¢inaka
UV zraka.

Odaberite naocale toliko tamne da se kroz njih gleda
ugodno, bez zamora.

Trebalo bi ih nositi tiigkom cijele godine za suncanih
dana, avazno je da ih nose i djeca jer sunceve zrake
na njihove o¢i djeluju jednako. Ne smijemo zaboraviti
da je i u solariju vazno zastiti o¢i od djelovanja UV
zraka.

Zastita djece od sunca

Djecja koZa je osjetljivija na sunce i lak3e izgori nego
koZa odraslih. Djecu do 6 mjeseci starosti ne bi trebalo
uopce izlagati suncu. Djecu koja imaju 6 mjeseci i vise,
potrebno je zastititi prikladnom odjec¢om, pokrivalima
za glavu i zastitnim sredstvima koja apsorbiraju
i sprijeavaju prodor UV zraka na koZu ( kreme sa
visokim faktorom- 30+ i viSe ili preparati sa “sun block”
zastitom).

Cimbenici koji mogu povecati rizik za nastanak
melanoma su:

* Svijetla put - Ako imate manije pigmenta (melanina)
u koZi, znadi da je zastita od Stetnog UV zragenja
manja. Ukoliko imate plavu ili crvenu kosu, svijetle
oi i lako dobivate pjege ili lako izgorite na suncu,
veca je vierojatnost da ¢ete dobiti melanom nego
osobe s famnijom puti. Medutim, melanom se moze
razviti i u osoba s tamnijom puti.

Prethodne opekline od sunca - Ako ste kao dijete
ili tinejdZer dobili jednu ili vise teskih opeklina od
sunca, rizik za razvoj melanoma u odrasloj dobi je
povecan.

Prekomijerno izlaganije ultraljubicastom (UV) svijetlu
- Izlaganje UV zracenju iz sunca ili u solarijima
povecava rizik od raka koZe, ukljucujuci i melanoma.
Mnogo madeZa ili neobi¢ni madezi - Ukoliko
imate viSe od 50 obi¢nih madeza na tijelu, rizik od
melanoma je povecan. Takoder, ako imate neobicnu
vrstu madeza, rizik od melanoma je povecan. U
slucaju da imate sindrom displasticnih nevusa
izloZeni ste vecem riziku.

Melanom u obiteljskoj povijesti bolesti - Ako je
bliski rodak, na primjer roditelj, dijete, brat ili sestra
imao melanom, mogucénost da ga dobijete i vi je
povecana.

Oslablieni imunoloski sustav - Osobe s oslablienim
imunolo3kim sustavom imaju povecani rizik od
pojave raka koZe. Tu spadaju osobe koje imaju HIV/
AIDS i osobe kojima je presaden neki organ.

U mnogim slucajevima melanom se moZe sprijeciti
ako se pridrzavate sliedecih jednostavnih mjera
predostroZnosti:

* [zbjegavaijte podnevno sunce - Izbjegavajte sunce
kad je zracenje najjace. Za vecinu mijesta na
zemlji to je razdoblje izmedu 10 sati ujutro i 16 sati
popodne. Bududi da su sunceve zrake tijekom tog
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razdoblja najjace, pokusaite aktivnosti na otvorenom
planirati za druga razdoblja dana, ¢aki zimiili kad je
i obla¢no. Naime, upijamo UV zragenie cijelu godinu,
a oblaci pruZaju slabu zastitu od Stetnih zraka.
Nanosite sredstva sa zastitnim faktorima cijelu
godinu - Odaberite sredstvo koje ima najmanije
faktor zastite 15 (SPF 15). Nanesite obilnu koli¢inu na
sve izloZene dijelove kozZe, ukljucujudi i usta, usne
Skolike i gornji dio dlanova te straznji dio vrata.
Nanesite sredstvo 20 do 30 minuta prije nego
izadete na sunce, te ga Cesto ponovno nanosite
tiiegkom boravka na suncu. Svakako ga ponovo
nanesite nakon plivanja ili viezbanja.

Nosite zastitnu odjecu - Sredstva za zastitu od
sunca ne pruzZaju potpunu zastitu od UV zraka.
Stoga nosite zastitnu odjecu od guste tkanine koja
pokriva ruke i noge, 3esir Sirokog oboda koji pruze
bolju zastitu od bejzbol kape ili Stitnika za sunce
(Silta). Neki proizvodacdi prodaju fotozastitnu odjecu.
Ne zaboravite suncane naocale. Uzmite one koje
pruZaiju zastitu od oba zracenja -UVA i UVB zraka.
Izbjegavaijte solarij - Solarij emitira UV zracenje Sto
moZe povecati rizik od raka koZe.

Upoznaijte se sa svojom koZom kako bi lakse
uocili promijene - Pregledaijte svoju koZu kako bi
uocili kakav je njezin normalan izgled. Na taj nacin
lakSe cete uociti svaku promijenu na kozi. Pomocu
ogledala provjerite koZu lica, vrata, usiju i vlasista.
Pregledaite i trup, gorniji i donii dio ruku i dlanova,
prednii i straznji dio nogu, stopala, ukljucujudi i
tabane i koZu izmedu noZnih prstiju. Jednako tako
pregledajte podrucje genitalija. Ako primijetite nesto
neuobicajeno, spomenite to lijecniku prilikom prvog
pregleda.

Dijagnosticiranje melanoma

-

N

* ponekad se melanom moZe otkriti jednostavno,
pregledom koZe, no jedini nacin da se tocno postavi

dijagnoza je biopsija (uzimanje uzorka tkiva i
pregledavanje pod mikroskopom). Male izrasline
se u potpunosti uklanjaju (ekscizijska biopsijal, ali
kod velikih izraslina uzima se samo maniji komad
sumniive izrasline (incizijska biopsijal.

Lijecenje melanoma

o e Vrdls, -

¢ liiecenje melanoma u ranom stadiju obi¢no
podrazumijeva kirursko odstranjivanje melanoma.
Premda se o Sirini rubova raspravlja, vecina
strucnjaka se slaZe da je kod debljine tumora manje
od T mm dovoljna lateralna Sirina nezahvacene koze
od 1cm.

e kod debljih promjena moZze biti potreban radikalniji
kirur3ki zahvat i biopsija strazarskog limfnog ¢vora.
U tom slu€aju se uz kirurdki zahvat primijenjuju i
dodatne terapije

Zakljucak:
SUNCAJMO SE OPREZNO
| CUVAJMO ZDRAVLIE!
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Zelika Klobuéar

PRETILOST

Uvod

Pretilost, debljina, gojaznost (latinski: obesitas),
je kronicna bolest koja nastaje prekomijernim
nakuplianjem masti u organizmu i povecanjem
tielesne tezine. Svako povecanie za 10% viSe od idealne
tezine smaira se gojaznoscu. Cesca je u Zena nego
u muskaraca, a u vrileme puberteta podjednaka je
medu spolovima. Pretilost predstavlja cimbenik rizika
za razvoj drugih patoloskih stanja ili bolesti kao to su:
metabolicki sindrom, Secerna bolest, hiperlipidemija,
hipertenzija, ateroskleroza, respiratorne bolesti,
osteoartritis, bolesti Zu¢ovoda, maligne bolesti. Kod
pretilih osoba smanjuje se kvaliteta Zivota, radna
sposobnost i Zivotni vijek.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizaciie,
pretilost je kroni¢na bolest koja poprima epidemijske
razmiere i postaje vodeci problem javnoga zdravstva
novog doba. Alarmantni su podaci da u razvijenim
zemljama od gojaznosti boluje gotovo frecina
odraslog stanovnistva i ¢ak petina djece. Pretilost se
javlja kada je energetski unos (hrana) mnogo veci
od energetske potro3nie (fizioloSke funkcije, fizicka
akfivnost).

Ovisno o sfupniju, Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) razlikuje:

e |prekomijernu tezinu,

¢ |znacajnu prekomijernu tezinu (pretilost) i

* lizrazito prekomiernu teZinu (morbidna pretilost).

Postoje Cetri osnovna parametra pomocu kojih
odredujemo stupanj pretilosti

im™
INDEKS TIELESNE MASE

18 25

Normaina

tjelesna
tezina

Povecana
tjelesna
tezina

Debljina

1. Tezinaq, visina:

izracunavanije indeksa tielesne mase (ITM) Indeks
tielesne mase je mjera koja se najcesce koristi za
odredivanje prekomijerne teZine.

ITM= teZina (kgl/visina 2/(m 2);

2. Opseg struka (cm)

spol Razina | UZBUNA | Razina Il AKCUUA
P opseg struka opseg struka
M >0d 94 cm >o0d 102cm
YA >o0d 80 cm > o0d 88cm

3. Opseg bokova (cm)
4. Opseg struka/ opseg bokova = WHR (eng. waist
to hip ratio)

Glavne 3tetne posliedice debljine po zdravlje su
povecani rizik obolijevanja od:

- dijabetesa tip 2

- hipertenzije

- hiperlipidemije

- kardiovaskularnih bolesti

- cerebrovaskularnih bolesti

- gastrointestinalnih bolesti

- degenerativnih bolesti zglobova

- ginekolo3kih problema

- endokrinolo3kih poremecaija

- tumora

- problema u svezi s respiratornim sustavom
- psiholoskih problema

LIJECENJE PRETILOSTI

Metoda lijecenija ovisi o stupniju pretilosti, sveukupnom
zdravstvenom stanju i mofivaciji za gubitak tielesne
mase.Cilj nikada ne treba biti veliki gubitak tielene
mase u kratkom vremenu, vec to treba postici u duZzem
vremenskom periodu frajnom promijenom Zivotnih
navika.

Metode i cili smanjenja tielesne mase moraju biti
prilagodene individualno a kreiraju se nakon pazljive
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analize nutritivnog i opceg zdravstvenog stanja

bolesnika

Smiernice za lijecenje debljine obuhvacaijy;

- promijene stila Zivota i pogresnih navika

-redovita uravnoteZena prehrana s umijerenim
smanjenjem unosa dnevnih kalorija.

- poja¢ana dnevna akfivnost

- farmakoterapija

- psihoterapija

- kirursko lijecenie

Kirurske metode lijecenja pretilosti :

Metoda ovisi o stupnju pretilosti. Ako je to super

prefilost gdje je ITM iznad 50 i 60, onda se odreduju

radikalniji zahvati koji su vezani uz malu apsorpciju i

nepreuzimanie kvalitetnih sastojaka iz hrane. Njima

se kroji Zeludac s razdvajanjem puta kojim ide hrana
od crijevnog puta kojim prolazi Zuc i sok gusterace.

Kontakt hrane i opisanih probavnih sokova uspostavlja

se na 70, 80 c¢m prije pocetka debelog crijeva, §to

omogucava da se iskoristi samo dio sastojaka hrane
neophodan za Zivot bolesnika. Takvi bolesnici moraju
biti pod stalnom kontrolom kirurga i internista i imaju

trajnu potrebu za nadoknadom vitamina, minerala i

oligo elemenata.

Kod bolesnika s BMI>35 kg/m2, uz nemogucnost

korekcije tielesne teZine drugim ranije nabrojenim

metodama, a uz prisustvo komorbidnih stanja koja
ugrozZavaju bolesnika, indicirano je | opravdano
kirursko lijecenie.

Poznate kirurske metode koje se izvode u nasim

bolnicama su :

ugradnja Zelucane vrpce, intestinalna premostenia,

resekcija Zeluca, endoskopsko

stavljanje balona, gastricno premostenje. Sve se vise

primjenjuje i

operativno ugradenje prijemosnice Zeluca i tankog

crijeva, te gastroplastika

kod izuzetno debelih osoba. Koja ¢e se operacija

primjeniti ovisi 0 opcem

zdravstvenom stanju pacijenta.

Operacije se mogu izvoditi na dva nacina:

* Imalabsorpcijske operacije pretilosti podrazumevaju
zahvat na probavnom traktu kojim se utjeCe na
razgradnju i resorpciju hrane (premo3cavanje
Zeluca ili bypass operacija). Zahvat se izvodi
pomocu staplera, a premo3¢avanjem tankog crijeva
se onemogucava mijesSanje hrane s probavnim

sokovima i na taj nacin onemogucava kompletna
resorpcija unesene hrane .

* |restriktivne operacije koje smanijuju unos hrane
tako da se pomocu trake obuhvati manii, gornii
dio Zeluca

1. Laparoskopski podesivi prsten ( LAP- BAND)
Ovom metodom restriktivne operacije prvenstveno se
smanijuje unos hrane koju bolesnik unosi u Zeludac.
Laparoskopskom metodom plasira se Zelucani
podesivi prsten oko Zeluca neposredno ispod kardije
te daje Zelucu oblik | funkciju pjeS¢anog sata. Nakon
uzimanija hrane bolesnik brzo postigne osjeca; sitosti,
a hrana polako pasira u donje dijelove Zeluca | dalie
probavnog trakta. Velicinu prstena kontrolira kruzni
balon unutar prstena koji moze biti ispunjen zrakom
ili fizioloSkom otopinom. Ukoliko je potrebno prsten
se moZe jednostavno ukloniti te stanje Zeluca vratiti
u prvobitno stanje.

2. Svedska podesiva gastri¢na traka (SAGB
Laparoskopska je metoda kojom se oko gornjeg dijela
Zeluca postavi traka ( vrpea ). Postavijanje Svedske
podesive trake je prvi put izvedeno u Svedskoj
1985. god. i od tada je to standardna terapijska
procedura. Oporavak nakon ove operacije je brz a
poslijeoperacijske komplikacije vrlo male ili gotovo
zanemarive.

Podesiva gastricna traka osigurava smanjen
unos hrane u Zeludac i vrlo brz osjecaj sitosti §to
posliedicno dovodi do smanjenog unosa kalorija i
gubitka kilograma.

3. Roux- en-Y Gastric Bypass

Malapsorpcijska je operacija za smanjenje obujma
Zeluca i usporavanje probave hrane u njemu.
Ova operacija znaci skracivanje probavnog puta
dijelienjem Zeluca i spajanjem dijela tankog crijeva
na jedan njegov dio, a drugog na drugi. Ovom se
metodom odstranjuje 75% Zeluca, smanjuje dakle
njegov volumen i izluCivanije Zelucane kiseline.
ProduZeno Roux-en-Y zaobilaZenje Zeluca ostavlja
vijugu od 60% tankog crijeva i dio Zeluca, ali neaktivno.



Roux.-en Y Type of Gastric Bypasas Procedure

Jo3 jedna varijanta odstranjivanja dijela Zeluca
je zaobilaZenje Zuci i gusterace s duodenalnim
prijelazom. Rje3enije je u zaobilaZenju Zucii gusterace
te ponovnom spajanju u zajednicki kanal

s dvanaesnikom.

Neke od nuspojava nakon operacije moguénost je
smanjenja proteina u organizmu i smanjenije koli¢ine
nekih vitamina. Operacija sa postavljanjem bypassa
nosi za sobom smanjene koli¢ine Zelieza, vitamina
B12, smanjenu apsorpciju kalcija i vitamina D, te ih je
potrebno nadoknadivati.

4. SLEEV RESEKCIJA ZELUCA

Ubraja se u naprednije operacije laparoskopske
kirurgije. Izvodi se najcesce kod osoba kod kojih
ITM prelazi 55 . To je operacija u kirurgiji prefilosti ili
barijatrijskoj kirurgiji kojom se uklanja dio Zeluca koiji
stvara hormon Ghrelin ili hormon gladi te se formira
maniji Zeludac koji izgledom asocira na rukav ( Sleev
eng.- rukav). Metoda je koja garantira naravno uz
dobar angaZman i suradnju samog bolesnika, mogu¢
gubitak od 90 % prekomijerne tielesne teZine.

Gaslric
‘Sleeve’

Pylorus

Excised
Stomach

Metoda zaomcavanja Zeluca podesivom trakom,
i Roux-en-Y bypass, kao i Sleeve resekcija rade se

laparoskopski, odnosno kroz dva ili tri mala otvora,
Sto maksimalno smanjuje uobicajene postoperativne
komplikacije.

U pretilih bolesnika postoje problemi vec kod pripreme
i U tijleku same operacije zbog njihove tielesne mase i
njezinih posliedica. Rizici kirurskog tretmana debljine
uklju€uju operacijske, poslijeoperacijske i dugorocne
komplikacije.

Nakon kirurskog zahvata zbog debljine, realno je
ocCekivati gubitak 50-70% suvisne fjelesne mase,
bitno poboljsanje komorbiditetnih stanja, te kvalitete
Zivota. U abdominalnoj, pa tako i u barijatrickoj
kirurgiji moguce su komplikacije koje mogu biti opce
(tromboza, embolije, upale, kardijalni poremecaiji i
razna zatajenia), te specificne tj. one koje su vezane
uz pojedinu vrstu operacijskog zahvata. Npr. kod
malapsorpcijskih zahvata moZe perforirati Zeludac,
moze dodi do pustanja iz rezervoara, vrpca moze
skliznuti, gorniji se dio Zeluca moZe prosiriti i drugo.
Kod restriktivnih zahvata moZe doci do deficitarnih
stanja, do proSirenja Zelu€anog rezervoara, do
dehiscencije anastomoza i stenoza i drugo. Svaka
operacija ima svoje specificne komplikacije s kojima
kirurg upozna pacijenta prijeoperacijski.

Priprema bolesnika za operacijski zahvat debljine

Bolesnik sa prekomjernom tjelesnom tezinom i
odredenim komorbitetom dolazi u kirursku ambulantu
nase bolnice na pregled i razgovor sa kirurgom.
Nakon fizikalnog pregleda i anamneze pacijent
obavlja odredene pretrage ( Rfg Zeluca i duodenuma,
hormonalni status, standardne lab. i dijagnosticke
prijeoperacijske pretrage uz pregled anesteziologa
te preglede odredenih specijalista po potrebi npr.
endokrinolog ...), koje je potrebno prijeoperacijski
obaviti kako bi lijecnik zajedno s bolesnikom
dogovorio najbolji nacin samog operativhog
lijecenja. Po prijemu u bolnicu prijeoperacijski se
krece sa fizikalnom terapijom, raznim mijerenjima,
psiholoskom pripremom, pripremom probavnog
trakta i operativnog polja. Po zavrSenoj operaciji
pac. se ovisno o njegovom opéem stanju kao i vrsti
operativnog zahvata smijestava u JIL Fizikalna terapija
provodi se cijelo vrijeme hospitalizacije uz razgovore
sa zdravstvenim osobliem i edukacijom o novom
nacinu Zivota te stiecanju zdravih ,prehrambenih
i navika fizicke akfivnosti. Vrlo je vazno poficati i
ohrabrivati pacijente na usvajanje zdravih navika
Zivota te ukljuciti obitelj u pridrzavanije istih. Edukacija
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Uz usmene i pismene upute o prehrani vrlo je vazna.
Takoder je potrebno uputiti pacijente u realna
ocekivanja gubitka fielesne tezine vezane uz vriieme
nakon operativnog zahvata. Takoder je potrebno
dogovoriti kirurske kontrole radi pracenja opceg i
zdravstvenog stanja pacijenta. Nakon veceg gubitka
tielesne teZine kod bolesnika je Cesto potrebno izvrsiti
i plasicno rekonstruktivne operacije uklanjanja viska
koZe kao i druge kozmetske operacije narocito kod
Zena §to naravno ovisi o percepciji i potrebama samih
pacijenata.

Zakljucak

Prevenciju prefilosti, koja moZe biti individualna ili opée
populacijska, treba provoditi pou¢avanjem pucanstva
o rizicima pretilosti na zdravlje i o vaznosti prehrane
i ielesne akfivnosti u spriecavanju razvoja pretilosti.
Osnovnu bi pozornost trebalo posvetiti stiecanju
zdravih prehrambenih navika, fizickoj aktivnosti, a
posebnu paznju treba usmieriti na odredena razdoblja
kad su osobe najsklonije debljanju: trudnoca i dojenje,
prve tri godine Zivota, pubertet i adolescencija i
klimakterij. S prevencijom pretilosti nuzno je zapoceti
u djecjoj dobi, kako bi se od najranijih dana stekle
zdrave Zivotne navike, tielesna aktivnost djece jedan
je od vanjskih ¢imbenika koji utiecu na rast i zdrav
razvoj. Ove godine po prvi puta MZOS- a krece s
programom Zdravstvenog odgoja u visim razredima
osnovnih Skola s ciliem osvjestavanja mladih o
vaznostima usvajanja zdravih prehrambenih navika,
fizickoj aktivnosti, spolnom odgoju itd.. Takoder bi bilo
potrebno osnovati jednu specijaliziranu ustanovu za
liiecenie pretilih osoba.

“Potpuno suprotno od prosjecnog misljienia,
mrsavljenje kao spas od debljine nije ni lako niti se
moZe obaviti brzo vec je to Sizifov posao koji zahtijeva
visoku motiviranost, izdrZljivost i predanost. Nije toliki
problem skinuti desetak suvidnih kilograma, ve¢ je
problem novopostignutu tezinu trajno zadrzati “.( .
Kulier).

Da jo$ jednom naglasimo : 90 posto ljudi koji su
uspjedno smr3avijeliistice samo dva klju¢na cimbenika:
promijenu prehrambenih navika i povecanie tielesne
aktivnosti, stoga vidimo se na Setnici, teretani, biciklu...
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Tomislav Marici¢

Toplinski udar

Lieto nam sa sobom donosi i velike vruéine, koje teSko
podnose ne samo kronicni bolesnici i starije osobe,
vec predstavljaju veliki napor i za organizam mladih,
zdravih ljudi.

Nase tijelo ima razne metode za odrzavanje unutarnje
tielesne temperature na normalnoj razini od oko 37°C.
Ovisno o temperaturi okolida, te metode su: suZavanije
i Sirenje krvnih Zila, znojenje, drhtavica, pojacan
osjet Zedi te neki drugi mehanizmi prilagodbe.
Sposobnost odrZzavanja tielesne temperature
usprkos promjenama u temperaturi okolisa naziva se
termoregulacija. Tiiekom ljietnih dana suocavamo se
s izrazito visokim temperaturama zraka, a situacija je
jo§ nepovoljnija ako ne puse vjetar te ako je vlaznost
zraka visoka. Dolazi do opasnosti od zakazivanja
mehanizama kojima se nas organizam brani od
visokih temperatura.

Reakcija organizma na vrucine

Kada je vanjska temperatura visoka dolazi do pojave
znojenja koje ima funkciju hladenja organizma.
Medutim, pritom se iz tijela gubi tekucina i elektroliti,
a zbog infenzivnog znojenja mozZe doci do pojave
toplinskih gréeva i toplinske iscrplienosti. lako su
neugodne, ove pojave u pravilu ne zahtijevaju
lije¢nicku pomoc. OCituju se gréevima u misi¢ima,
nagonom na povracanje, osjecajem malaksalosti,
razdrazljivos¢éu, ubrzanim pulsom, ubrzanim
disanjem, a mozZe doci i do nesvjestice.

Za vrijeme lieta ¢esta je i pojava suncanice do koje
dolazi kada se osoba krece nepokrivene glave po
jakom suncu. Tada dolazi do Sirenja krvnih Zila oko
mozga te pregrijavanja samog mozdanog tkiva.
Uz ve¢ navedene simptome izlaganja visokim
temperaturama, sun¢anica se moze manifestirati i
ozbiljnijim poremecajima svijesti.

U slucaju pojave nekih od simptoma koji prate
izloZenost velikim vrucinama potrebno je reagirati
sklanjanjem sa sunca u hladovinu te uzimanjem vecih
kolicina tekucine radi njene nadoknade. Pomoci ce i

N

tusiranje mlakom vodom, a u slucaju pojave toplinskih
grceva i lagana masaza zahvaéenih misica. lako su
Cesto neugodni, ovi simptomi u pravilu ne ostavljaju
dugotrajne posliedice na organizam, no ponekad
glavobolja i osjecaj iscrplienosti mogu potrajati i
nekoliko dana.

Toplinski udar

Hipertermija se pojavljuje kada termoregulacijski
mehanizmi zakazu te tjelesna temperatura
poraste iznad normalne temperature odrzavane
homeostatskim mehanizmima. Hipertermija moze biti
egzogena, odnosno uzrokovana vanjskim uzrocima
ili endogena, odnosno sekundarna zbog endogene
produkcije topline.

Toplinski je udar sistemni upalni odgovor organizma
u sluéajevima kada fielesna temperatura naraste
viSe od 40,6°C. Reakciju prati promjena stanja
svijesti i razliciti stupnjevi organske disfunkcije.
Postoje dva oblika toplinskog udara: klasicni toplinski
udar i toplinski udar nakon ekstremnih fizickih
aktivnosti. Klasiéni toplinski udar pojavljuje se kada
je temperatura okolisa izrazito visoka i najcesce
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zahvaca stariju populaciju tijekom velikih vrucina.
Mlada i zdrava populacija podloZnija je toplinskom
udaru koji nastaje nakon ekstremnih fizickih aktivnosti
pri visokim vanjskim temperaturama i/ili velikoj viazi.
Mortalitet od toplinskog udara varira od 10 do 50%.

Patofiziologija

PoviSenie sredisnje temperature osobito iznad 41°C
dovodi do denaturacije proteina i destabilizacije
lipoproteinske membrane. U pocetku se stanica
brani stvaranjem upalnih citokina i HSP-a (heat shock
proteins) koji djeluju zastitnicki, no ukoliko stanje
potraje dulje dolazi do ireverzibilnih o3tecenja stanice,
apoptoze i razvoja multiorganskoga zatajenja.

Predisponirajuéi Cimbenici

Stariji ljudi imaju povecani rizik od bolesti povezanih
s vruéinom, bilo zbog komorbiditeta, terapije koju
uzimaju, odtecenih termoregulacijskih mehanizama
ili zbog losih socijalnih uvjeta. Postoji vise rizicnih
¢imbenika: nedostatak aklimatizacije, dehidracija,
debljing, alkoholizam, kardiovaskularne bolesti, kozne
bolesti (psorijaza, ekcemi, sklerodermija, opekline,
cisticna fibroza), hipertireoidizam, feokromocitom,
razni lijekovi (antikolinergici, diamorfin, kokain,
amfetamin, fenotiazin, simpatikomimetici, blokatori
kalcijevih kanala, beta blokatori).

Klinicka slika

Toplinski udar moze sliciti septickom Soku, a moze

biti i uzrokovan slicnim mehanizmima. Klinicka slika

ukliucuje:

¢ tielesnu temperaturu od 40,6°C ili viSe

e suhu, vruéu koZu (znojenije je prisutno u polovice
bolesnika s toplinskim udarom zbog fizicke
aktivnosti)

erane znakove i simptome: ekstremni umor,
glavobolju, osjec¢aj nesvijestice, crvenilo licq,
mucninu i prolieve

e kardiovaskularne poremecaje, ukljucujuéi srcane
aritmije i hipotenziju

e respiratornu disfunkciju, uklju€ujuéi ARDS

e disfunkciju sredidnjeg Zivcanog sustava, ukljucujuci
epilepticne napadaje i komu

* zatajenje bubrega i jetre

* koagulopatiju

e rabdomiolizu

Razmotriti treba ostale klinicke mogucnosti ukljucivsi:

e trovanie lijekovima

e sindrom ustezania

e serofoninski sindrom

e maligni neurolepficki sindrom

° sepsu

* infekciju sredisnjeg ZivEanog sustava

e endokrine poremecaije, npr. tireotoksicnu krizu ili
feokromocitom

Dijagnoza

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i
klinicke slike. Iz anamnestickih i heteroanamnestickih
podataka potrebno je doznati okolnosti izlagania
povisenoj temperaturi, ambijentalnu temperaturu,
vriieme izlagania, stanje hidracije kao i premorbidni
status osobe (lijgkovi, kroni¢ne bolesti, zlouporaba
liiekova i droga).

Lijecenje

Osnovni je cilj lije¢enja suportivha terapija u smislu

ABCDE (Airway - disni put, Breathing - disanje,

Circulation - krvotok, Disability - brza neuroloska

prociena i Exposure - izloZenost) pristupa uz

rashladivanje bolesnika.

e zapoceti s rashladivanjem prije nego $to bolesnik
stigne do bolnice. Bolesnici s teskim toplinskim
udarom moraiju biti lijeceni u jedinici za intenzivno
liiecenje

* monitorirati hemodinamske parametre kako bi se
mogao odrediti unos tekuéine. Mogu biti potrebne
velike kolicine tekuéine. Korigirati eventualni
poremecaj elektrolitskoga statusa.

» ako dode do kardijalnog aresta, slijediti standardne
postupke u osnovnom i naprednom odrZavaniju
Zivota te rashladiti bolesnika.

e organizirati postreanimacijsku skrb u skladu s
uobi€ajenim smjernicama

Tehnike rashladivanja

Opisano je nekoliko metoda za rashladivanje

bolesnika, ali postoji tek mali broj istraZivanja koja

govore o prednostima pojedine metode.

e jednostavne tehnike uklju¢uju rashladna pica,
hladenije strujom zraka te prskanje vodom. Takoder
je korisno postavljanje paketica leda na mjesta gdje
se nalaze velike povrsinske krvne Zile (u podrucju
aksila, prepona ili vrata). Hladenje povrSine koze
moZe dovesti do fresavice.

* bolesnike koji su klinicki stabilni i suraduju ucinkovito
je uroniti u hladnu vodu. To, medutim, moze



uzrokovati perifernu vazokonstrikciju i time reducirati
gubitak topline. U teZe bolesnih to nije praktican
nacin rashladivanja.

e upotrijebiti jednake napredne mijere rashladivanja
koje se upotrebljavaju kod terapijske hipotermije
nakon sréanog zastoja. Lavaza Zeluca, peritoneja,
pleuralnog prostora ili mokraénoga mijehura
hladnom vodom snizit ¢e tielesnu temperaturu.
Razmotriti primjenu hladnih infuzijskih otopina,
intravaskularni  kateter za pothladivanje i
ekstrakorporalnu cirkulaciju, odnosno kontinuiranu
hemofiltraciju (vena/vena) ili kardiopulmonalnu
premosnicu.

*Ni jedan poseban lijlek ne snizava ftjelesnu
temperaturu u toplinskom udaru. Ne postoiji
sigurni dokazi da su antipiretici (npr. nesteroidni
anfireumatici ili paracetamol) u€inkoviti u bolesnika
s toplinskim udarom.

Preporuke

Za vrijeme ljetnih vruéina najbolje je izbjegavati
izlaganje direktnoj suncevoj svijetlosti i visokim
temperaturama. Koliko vam situacija dopusta, dane
kada vladaju velike vruéine potrebno je provoditi 5to
je vise moguce u hladnim, klimatiziranim prostorima.
Preporucliivo je nositi laganiju odjecu s kapom ili
SeSirom na glavi. Dovoljan unos tekucine je bitan kako
bi se izbjegla dehidracija, a idealno bi bilo sa sobom
uvijek nositi bocicu s vodom. Takoder je potrebno
pripaziti na prehranu te konzumirati laganiju hranu u
manijim obrocima. Teske fizicke radove u prostorima
koji nisu adekvatno klimatizirani frebalo bi izbjegavati.
Uz malo paZnje moZe se izbjeci vecina neugodnosti
koje sa sobom donosi vecini ljudi, unato¢ svemu,
omilieno godidnje doba. ([prema OZegi¢, dr.med.,
Zavod za hitnu medicinu grada Zagrebal.
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/DRAVSTVENA NJEGA
BOLESNIKA NAKON UBODA

INSEKATA

uvoD

Kada govorimo o ubodu insekata, mislimo na one
Ciji ubodi izazivaju alergijske reakcije u ljudskom
organizmu za Cije su rieSavanje neophodne
medicinske intervencije. Za naSe podneblje
najznacaijnija je skupina opnokrilaca.

U ovom frenutku u Republici Hrvatskoj na samo
jednom mijestu provodi se temeljita obrada i
specifitcna imunoterapija, poznatijeg naziva kao
hiposenzibilizacija, u odraslih pacijenata alergi¢nih
na ubode spomenutih opnokrilaca. Svi podaci
navedeni u ovom ¢lanku odnose se isklju¢ivo na
odrasle, punoljetne osobe.

Trajna edukacija i pracenje najnovijih standarda
kardiopulmonalne reanimacije kod osoblja koje skrbi
za ove pacijente trebaju biti provedeni u potpunosti, a
sve ¢lanove tima neophodno je na vrijeme upoznati
s aktualnim revidiranjem postojecih standarda iz
podrucja reanimatologije

Medu samim zdravstvenim djelatnicima veliki je broj
onih koji nisu upoznati s ovom problematikom te
postojanjem mijesta na kojem se ona riesava, zato
nerijetko U praksi nailazimo na osobe koiji Citav niz
godina uzimju terapiju antihistaminika a nikada im
nije ucinjena potpuna alergoloska obrada.

Koliko je situacija, ne samo u Hrvatskoj veé i u svijetu,
po pitanju alergijskih bolesti ozbilina govore i statistike
SZO e koje kazu, da je broj oboljelih od alergijskih
bolestii do 6 puta veci od bolesti krvoZzilnog sustava,
a priblizno 5 puta veéi od malignih oboljenija.

OPNOKRILCI djelovanije otrova i stupnjevi alergijske
reakcije

Insekti ¢ine veliku skupinu Zivih organizama na zemlji.
Najvedi broj medu njima za ¢ovjeka je bezopasan,
manii broj je otrovan, dok samo vrlo mali broj uzrokuije
alergijske reakcije. Najopasnija je spomenuta skupina
opnokrilaca. Cine je uglavnom kukci letaci, slobodnih
pokreta glave, razvilenog mozga i velikih Zlijezda
slinovnica.

Iz podreda opnokrilaca znacajne su ose (vespide)
i pcele (apidae) te iz porodice osa strilien (vespa
crabro).

Dokazano je da je bez obzira na veli¢inu koja uzrokuije
strah kod ljudi, otrov strsliena daleko bezopasniji od
ofrova ose.

Medutim osjecaj bolnosti nakon uboda puno je vedi
i fo iz dva razloga. Prvi je veli¢ing, Sto ¢e reci duljina
i debljina Zalca koji prodire u dublje slojeve kozZe a
drugi je u kolicini acetilkolina koji izaziva pecenje na
mjestu uboda. Ponasanjem su manje agresivni od
osa te je njihov napad puno teZe izazvati. Zanimljiva
je €injenica da je u nekim dijelovima svijeta strilien
zakonom zasti¢en zbog opasnosti od istrieblienja a
time i naruSavanja eko sustava

Slika 1. Osa,strslien i péela medarica

Nade li se Zalac na mjestu uboda pouzdano se zna
d se radi o ubodu pcele te ga je potrebno odstraniti.
Nuzno je uciniti to na pravilan nacin kako se ne bi
dodatno pritiskom iz vrecice u kojoj se nalazi otrov
dodatno ubrizgao u organizam.

Slika 4. Pravilan nacin odstranijivanja Zalca



U osoba u kojih nailazimo na lokalne, znadi
nealergijske reakcije, dokazalo se da su odgovorne
komponente otrova biogeni amini i hijaluronidaza.
Njihovo se djelovanje manifestira kao vazodilatacija i
povecana permeabilnost krvnih Zila.

Toksicne, sistemske reakcije nastaju djelovanjem
fosfolipaze i peptida, Ciji ucinci imaju visestruko
djelovanje i to kao citotoksi¢no, neurotoksicno i
hemoliticko.

Enzimi i proteini iz ofrova najopasnijeg su ucinka
jer je njihova alergogenost vrlo visoka i dovode do
alergijske senzibilizacije.

Upravo u tim alergijskim senzibilizacijama krije se
najve¢a opasnost jer je u senzibiliziranih osoba
dovolina vrlo mala koli¢ina otrova da se izazovu visoki
stupnjevi teZine alergijske reakcije.

Lokalna reakcija prisutna ja kod uglavnom svakog
uboda,smatra se uobicajenom pojavom i ne trefira
se kao alergijska. Klinicki se ocituje kao otok i svrbez
na mjestu uboda.

Mijeren, otok je ispod 10 centimetara promiera a traje
odnosno nestaje unutar 24 sata.

Svaka reakcija promjerom veca od 10 centimetara
i frajanjem duljim od 24 sata proglasava se jakom
lokalnom reakcijom i pripada tipi¢nim alergijskim
reakcijama.

Teski stupanj alergijske preosietljivosti su tipicne
sistemske reakcije unutar kojih su opisana cetiri
podstupnja tezine.

NaijblaZi stupanj tipicne alergijske reakcije znaci
koZnu manifestaciju u obliku svrbeza, eritema i
generdlizirane urtikarije.

U tezem obliku sistemske reakcije, uz kozZne
manifestacije pojavljuie se i angioedem, takozvani
Quinckeov edem, s izrazito jakim otokom vijeda, usana
i moguce cijelog lica. U ovom stupnju moguce su
smetnje od strane probavnog trakta, u vidu bolova u
abdomenu, muénine, povracanja i proljeva.

Teski oblik proglasava se pojavom bronhoopstrukcije
Cije posliedice su evidentne kao oteZano disanje,
osjecaj gusenia, pritisak i piskanje u prsima. Pacijent je
prestrasen, uznemiren a dvosmijerna je komunikacija
Cesto puta ofezana ili nemoguéa zbog panike koja
onemogucava prijeko potrebnu suradnju pacijenta.

| najteZi stupanj manifestacije je anafilaktcki Sok koji se
dijagnosticira kroz hipotenziju, kolaps, gubitak svijesti,
progradirajucu cijanozu i inkontinenciju urina i stolice.
Ovaj stupanj, ako izostanu promtne medicinske
intervencije, zavrsava pogubno.

Kod atipicnih reakcija koZe moZe biti prisutan Citav niz
klinickih manifestacija u svim organskim sustavima.

Tako cesto puta dolazi do razvijanja sindroma
serumske bolesti, s vruéicom, artralgijom,
limfadenopatijom i egzantemom.

U obliku purpure manifestira se generalizirani
vaskulitis.

Od bubreznih manifestacija prisutan je nefrotski
sindrom.

Od strane ZivEanog sustava Cesti su periferni neuritisi,
poliradikulitisi, epilepticki napadaiji te povratna i
nepovratna oStecenja CNS-a.

Kardiovaskularni sustav reagira anginom pektoris,
infarktom miokarda ili aritmijom dok u krvoZilnom
sustavu dolazi do trombocitopenije, hemoliticke
anemije i DIK-a.

RIZICNE SKUPINE

e PCELARI

e POLJOPRIVREDNICI | VOCARI

e CVJECARI

e SEZONSKI RADNICI

e OSOBE KOJE PATE OD NEKIH DRUGIH ALERGIJSKIH
BOLESTI

e OSBE S DOKAZANOM PREOSJETLIIVOSTI NA
UBODE INSEKATA

DIJAGNOSTIKA

Osnova dijagnostike svakako su podaci koje navede
pacijent. Pacijent opisuje dogadaj a lijecnik ¢e sa
gotovo potpunom sigurnocu ustanoviti o kojem se
insektu radi. Ve¢ i podatak o prisutnosti Zalca na
ubodnom mijestu usmierava dijagnosticki postupak
i tako skracuje vrileme postavljanja konacne
dijagnoze.

Nakon toga prelazi se na 3iru obradu a ona
podrazumijeva testiranje pacijenta.

Pocinje se koZnim testom koji se izvodi prick tehnikom
i intradermalnim koZnim testom. Bez obzira na
situaciju u kojoj je gotovo pa sigurno iz anamnestickih
podataka o kojem se insektu radi, prick test ucini
se na sva fri insekta, znadi osu, pelu i strdliena, uz
naravno prick histamin i prick negativne kontrole.
Nakon pricka slijede laboratorijski testovi. Odreduje
se ukupna razina IgE antitijela poznata i kao RIST test
a uz njega svakako i specificna antitijela na insekte
tzv. RAST test. Tako se u krvi dokaZe ono 5fo se kozZnim
testom usmierilo.

Ponekad je moguce da se koZnim a i laboratorijskim
testom dobiju rezultati koji nisu u potpunosti
jasni. Tada se pristupa drugim festovima ovisno
o anamnestickim podatcima kako bi se otkrila
mogucnost krizne reakcije.
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Naijsigurniji dijagnosticki postupak svakako je
provokacijski  skin challenge test  koji se zbog vrlo
visokog rizika za razvoj andfilaktickog Soka, u ovoj
fazi ne €ini gotovo nikada.

Za ovajtest nuzan je intenzivan monitoring pacijentovih
vitalnih funkcija te dobro educirano osoblje koje ¢e
odmah primijeniti sve potrebne postupke ukoliko
dode do razvija sistemske reakcije. On se izvodi
nakon provedene specificne imunoterapije jer je fada
moguénost razvoja sistemske reakcije minimalna.
U dijagnostici alergije na ubod insekta klinicka slika
je znacajna ali se tesko i rijetko vidi i uglavnom je
iS¢itana iz pacijentove dokumentacije. Razlog tomu je
naravno u potrebi za hitnim medicinskim postupcima
koji se provode u najkracem vremenskom roku po
ubodnom dogadaiju.

Laboratorijski testovi provode se koriStenjem
standardiziranih alergena jer se tako postize ista
specificnost i osjetljivost a izbjegava lazno pozitivan
test zbog mogucih kriznih reakcija.

Nakon §to su provedeni svi dijagnosticki postupci a
rezultati pokaZu pozitivnu antigen - antitijelo reakciju
pristupa se procjeni pofreba za provodenjem
specificne imunoterapije.

SPECIFICNA IMUNOTERAPIJA (SIT)

Trenutno, to je jedina ucinkovita metoda lijecenia,
odnosno svodenja mogucnosti andfilakticke reakcije
i smrti na minimalnu ili gotovo nemogucu razinu.
Ovim nacinom zapravo se opetovano primjenjuje
specificni alergen s ciliem smanjenja simptoma
alergijske reakcije pri ponovnom izravnom izlaganju
istom alergenu, 3to u ovom slucaju znadi pri
sliiede¢em ubodu

Tocne smijernice primjene donijelo je americko
drustvo za astmu, alergologiju i imunologiju (AAAI)
a revidirane su tada a i u viSe navrata do sada od
strane Svjetske zdravstvene organizacije i Evropskog
drustva za astmu, alergologiju i imunologiju.

U Hrvatskoj, SIT se provodi to¢no prema tim
smjernicama, koje izmedu ostalog kazu da se mora
provoditi iskljuivo u ustanovama gdje se moze
primijeniti puna reanimacija i intenzivna skrb za
bolesnika.

Za provodenje SIT-a uvijek se dobro razmotre
indikacije, pa je tako pravilo, da se kao apsolutna
indikacija za primjenu postavlja isklju¢ivo u onih
pacijenata koji su reagirali sistemskom alergijskom
reakcijom nakon uboda opnokrilaca.

Kao i kod ostalih alergijskih bolesti ne mozemo
govoriti o izljecenju kao cilju provodenja ovog
tretmana, jer alergijske bolesti su neizljecive.
Medutim, ono 3to nastojimo posti¢i je svesti
andfilakticku reakciju na minimalnu moguénost.
Ova metoda provodi se 3-5 godina a po provedenom
tretmanu zabilieZzeno je zastitno djelovanije i do 10
godina.

Nakon toga potrebno je ponoviti tretman.

Najcesce sestrinske dijagnoze koje se ovdie tretiraju
su:

1.Strah u svezi s ishodom bolesti

2. Neupuéenost u dijagnosticke postupke

3. Strah u svezi s nepoznavanjem bolesti

4. Anksioznost

5. MK: alergijska reakcija

6. Nezdravstveno ponasanje

ZDRAVSTVENA NJEGA

Osim temeljnih medicinskih intervencija, od
iznimne je vaznosti poznavanje hitnih intervencija
i medicinske pomo¢i u prvoj fazi nakon uboda jer
upravo se u tim trenutcima odvijaju najdramaticnije
reakcije u ljudskom organizmu.

U postupku hiposenzibilizacije medicinske sestre
imaju znacajnu ulogu u pripremi pacijenta i
potrebnog materijala za postupak, pracéeniju i
procjeni stanja u toku samog postupka, provodenju
SIT-a te postupku s pacijentom nakon provedene
terapije.

Medicinska sestra organizira vrijeme i termine
provodenia te koordinira ¢lanovima tima potrebnim
za potpuno provodenije cjelokupnog protokola.
Naglasak je na zadacima medicinske sestre te
odnosu s pacijentom jer on izlazi iz okvira uobicajenih
odnosa prilikom boravka u bolnici kod pacijenata s
nekim drugim dijagnozama. Tomu je tako, osim zbog
specificnosti dijagnoze i zbog same duljine trajanja
postupka specificne imunoterapije Cije provodenje
u prosjeku traje 3-5 godina tako da se pacijenti na
drugadiji nacin povezuju s osobama koje provode
terapijski postupak.

Kroz cijeli proces zdravstvene njege, dakle od

prilema bolesnika iz hitne ambulante, kroz boravak

u poliklinici te u vrileme pripreme kao i provodenia

SIT a protezu se slijedeci edukacijski ciljevi:

e pacijent ¢e znati objasniti to je andfilakticka
reakcija



e nabrojat ¢e simptome po kojima bi mogao
prepoznati da ¢e doci do razvoja reakcije

» verbalizirat ¢e dielovanje adrenalinske injekcije

e razumiet ¢e vaznost adrenalinske primjene

* ysvojit ¢e vaznost navike nosenja adrenalinskog
preparata kud god da se krece

* ysvoijit ¢e vjestinu primjene adrenalina

* shvatit ¢e vaznost promiene vlastitog ponasanja i
prilagodbu okolinskih uvjeta

Naijcesca sestrinska dijagnoza koja se pojavljuje u

periodu lijeCenja, a to znaci po prijemu iz hitne sluzbe

i u periodu primjene SIT-a je:

MK: ALERGIJSKA REAKCIJA

CIL po prioritetu: pacijent nece dobiti alergijsku
reakciju za vriieme primjene SIT-a

INTERVENCLJE:

1. Pripremiti antiSok terapiju 3 ampule adrenaling;
2-ijie ampule aminophillina; 3 ampule synopena;
solumedrol 40 mg, 125mg i 250 mg; 1 ampula
ranitala; fizioloska otopina 250ml; 2 sistema za
infuziju; Strcalike i igle u svim velicinama

2. Ilzmieriti i evidentirati vitalne funkcije i saturaciju
pulsnim oksimetrom

3. Uspostaviti venski put

4. Isprati venski put fizioloskom otopinom odmah po
postavljanju

5. Smijestiti pacijenta u odgovarajucu sigurnu okolinu
leZeci poloZaj u krevetu uz kontinuiranu prisutnost
medicinske sestre

6. Pitati pacijenta uzima li antihistaminike i kada je
uzeo zadnju dozu

7.Pitati pacijenta da li je popio lijekove koje redovito
uzima i ako uzima upisati ime, doze i vrijleme uzimanija
8. Pitati pacijenta da li je uzeo obrok i ako nije dati
mu ga

9. Omoguciti pacijentu da postavi pitanja ako ih ima
10. Osigurati dovoljno vremena za odgovore na
pacijenfova pitanja

11. Primjeniti lijek prema protokolu za testiranje i
evidentirati primjenu u sestrinsku dokumentaciju

12. Ostati pored pacijentova kreveta sat vremena po
primjeni svake doze

13. Pratiti vitalne funkcije svakih 15 minuta ako nije
drugacije odredeno

14. Pratiti pojavu crvenila lica, svrbeZa dlanova i ostalih
dijelova dijelova tijela, pojavu osipa ili urtika, osjeca;
nelagode ili gusenja

15. Primjeniti i evidentirati delegirane lijecnicke
infervencije

16. Primjeniti postupke odredene postupnicima
ustanove vezano za pranje ruku

ZAKLUCAK i osnovne preporuke prevencije
andfilakticke reakcije

Rezimira li se sve prikazano moZe se naglasiti da je
potrebno i medu pacijentima i medu zdravstvenim
djelatnicima prosiriti informiranost o opasnostima
koje opnokrilci nose u sebi.

Preporucliivo je mirno se maknuti od insekta kad
je osoba s njim u bliskom kontaktu jer su, kada se
osjete ugroZeni puno agresivniji no to je u njihovoj
prirodi ponasania.

Vazno je informirati javnost o poznatim nacinima
prevencije uboda i tretmana ubodenim osobama.
Osobe koje su imale ja¢u lokalnu reakciju trebale
bi se kod svakog slijedec¢eg uboda javiti u najblizu
hitnu ambulantu. Edukacija pacijenata o nacinima
samopomodi od neprocjenijive je vaznosti. Mjesto
uboda ne smije se zanemariti ve¢ se treba odmah
pregledati, odstraniti Zalac ako je ostao na mijestu
uboda i staviti ako je moguce oblog ledom.

SIT je dugotrajan postupak, financijski spada u skupe
medicinske postupke ali je frenutno jedina metoda
ucinkovitog trefmana u osoba alergi¢nih na ubode
opnokrilaca.

Skrb za ovu skupinu bolesnika zahtieva dobro
educirano medicinsko osoblie koje radi u
multidisciplinarnom timu.

Potrebno je ulagati dodatne napore u informiranje o
ovoj problematici kako bi se utjecalo na osobe koje
su na rukovodeéim poloZajima, te na zdravstveno
upravljanje, da se poduzmu potrebne mijere
u preraspodijeli financijskih sredstava u svrhu
priblizavanja dostupnosti ove metode lijeenja svima
kojima je ona potrebna

Uloga medicinske sestre u timu koji skrbi za ove
pacijente, od hitne ambulante preko poliklinicke
obrade pa do skrbi na odjelu, izrazito je zahtjevna
i stresna ali je zato izazov kroz kojeg medicinska
sestra moZe izraziti sve svoje organizacijske
sposobnosti, primijeniti komunikacijske vjestine te
provoditi postupke visokog rizika koji pred nju stalno
dovode nova dostignué¢a u medicini te motiviraju na
kontinuiranu edukaciju 5to je svakako preduvjet za
osjecaj ispunjenosti u poslu te stvaranja pozitivnog
stava o samom sebi
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predstavljamo odijel

ODJEL ZA KLINICKU
IMUNOLOGIJU PULMOLOGIJU
| REUMATOLOGIJU

Marija Cerovecki
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Cerovecki Marija, bacc. med teh
Jakovina Anita, bacc med teh
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Kratka povijest Odijela

Odjel za klinicku imunologiju, pulmologiju i
reumatologiju ovim nazivom sluZbeno je imenovan
2004.godine, a ime mu se mijenjalo nekoliko puta
od 1963. godine kada je osnovan kao odsjek za
alergologiju i pulmologiju pod vodstvom dr. med
Milorada Mimice. Od osnutka pa kroz slijedece 34
godine odsjek je vodio prof.dr.sc. Branimir Cvoriscec
dr.med., potom doc. dr.sc. Palecek Ivan dr. med.,
nakon njega doc.dr.sc Tudman Zdenko dr. med.,
a danas odjel vodi prof. dr.sc Asja Stipi¢ Markovi¢
dr. med.

Upravo 2004. godina ostat ¢e trajno zabilieZzena
U povijesti odjela, jer je zahvaljujuci stru¢nim
dostignu¢ima, odjel postao ,Referentni centar
Ministarstva zdravstva za klinicku alergologiju”.

Iste godine odjelu je od strane ,Global Initiative for
Asthma” u organizaciji SZO urucena i zahvalnica za
doprinos obilieZzavanju Svjetskog dana astme.
Naime, fim povodom otvorena je, prema strogim
standardima zdravog uredenja unutarnjeg okolisa,
renovirana Ambulanta za alergologiju i klinicku
imunologiju.

Pri odjelu je prvi puta u Hrvatskoj zapoceto sustavno
napredovanie klinicke alergologije a godinama je
laboratorijska sluzba bila vodeéa po in vivo i in vitro
dijagnostickim i terapijskim postupcima.

1963. g. pod vodstvom mr. ph. Neve Sket Jankovic¢ s
radom je zapoceo imunolo3ki laboratorij, a nepunih
desetak godina od osnivanja prvi puta u tadasnjoj
drZavi objavljena su dostignuéa nastala vlastitim
radom na polju otkrivanja ukupnih i specificnih IgE
protutijela.

Neprocjenjivost tog otkrica potrebno je uociti kroz
¢injenicu da su nastala samo dvije godine nakon
sluzZbeno objavljenih dostignuéa u svijetu.

1974.g osnovan je Spirometrijski laboratorij pod
nadzorom dr. sc. BoZice Kanceljak Macan, a 1985.
godine preuzima ga prof. dr. sc. Asja Stipi¢ Markovi¢
dr.med., danasnja procelnica odjela. Laboratorij je
2003.g preimenovan u Laboratorij za alergolodku i
funkcionalnu plu¢nu dijagnostiku.

Slijededi znacajan segment rada uveo je doc. dr.
sc. lvan Pale¢ek dr.med., a odnosi se na utvrdivanje
medikamentozne preosietljivosti i preosjetljivosti na
ubode insekata.

1997. godine prim.dr.med Zdenko Tudman uveo
je bronholosku endoskopsku dijagnostiku a od
1986. i laser terapiju. Tada je to bilo jedino mjesto u
Hrvatskog sa navedenom djelatnosti.

Kontinuirano se na odijelu uz klinicki rad provodi i
znanstveno nastavna aktivnost pocevsi s prof. dr. sc.
Branimirom Cvoriscecom dr.med., pa sve do danas.

ODJELNI RAD DANAS | PLANOVI ZA BUDUCNOST

Na odjelu postoji osamnaest postelja rasporedenih u

Sest bolesnickih soba od ¢ega ¢etiri sobe trokrevetne,

jedna Cetverokrevetna i jedna dvokrevetna.

U poliklinici i na odjelu obavljgju se slijedece strucne

djelatnosti:

e KoZni testovi - alergenima, lijekovima, fizikalnim
agensima

* Testovi pluéne funkcije - ventilacijski i difuzijski

e Provokativni testovi - specificni i nespecificni
bronhalni i nazalni testovi, bronhalni test aspirinom,
testovi lijekovima, opéim anesteticima, lokalnim
anesteticima, jodnim kontrastima, nutritivnim
alergenima

 Provokativni testovi ubodom Zivog insekta

¢ Bronhodilatatorni testovi - salbutamolom i ipratropij
bromidom

* Endoskopska dijagnostika - bronhoskopija

e Laser terapija

e Ultrazvucna dijagnostika prsista

e Pleuralna punkcija

e Specificna imunoterapija  poleni, grinje, insekti
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e Zdravstvena njega bolesnika prema zadanim
protokolima i standardima

» Oksigenoterapija

Danas na odjelu, uz ovaj obujam djelatnosti i broj
pacijenata koji je gotovo svakodnevno veéi od
raspoloZivih 18 bolesnickih kreveta, jo3 uvijek radi
po jedna medicinska sestra u smjenskom radu,
§to svakako nije ni priblizno dovoljno za zadovoljiti
potrebe pacijenata koji su u skrbi ovog odjela.

Nastavna djelatnost

Izborni predmeti: ,Astma i alergija”

, Doktore, gusi me”

Tutorial: Metode alergolo3ke dijagnostike in vivo

Znanstvena djelatnost
Kontinuirana publicisticka znanstvena aktivnost

Razvojni ciljevi odjela

1. Kompletiranje tima 7 subspecijalista za pokrivanije
svih radilista koja su prijavliena HZZO-u a rade
parcijalno radno vrijeme.

2. Kompletiranje suvremenih dijagnostickih i
terapijskih postupka za postizanje statusa centra
izvrsnosti.

3. Nova sistematizacija radnih mjesta prema
kojima bi preraspodijelili rad prema suvremenim
standardima sestrinstva.

Danas se na odjelu, na jedinom mijestu u Hrvatskoj
provode in vivo provokativni testovi na lijekove, opée
anestetike i ubode Zivim insektima te je stoga odjel
vrlo specifican a zahtjevi koji se postavljaju pred
osoblje veliki.

Zbog izrazito visokog rizika za pojavu anafilaktickih
reakcija, izuzetno je vazno brzo prepoznavanje
simptoma koji ukazuju na poremecaije koji mogu
dovesti do takvog po Zivot opasnog stanja,
neophodna je i provodi se trajna edukacija osoblja
s pracenjem i revidiranjem smijernica i promjena
suvremene reanimatologije.

Vaznost trajne edukacije i sigurnosti u svaki postupak
naglasavamo zato §to je pojavnost rizicnih reakcija
vrlo visoka.



Jedan od velikih izazova svim zdravstvenim
djelatnicima ovog odjela je poboljsanje zdravstvene
njege svakog pojedinog pacijenta.

U planove za buduénost odjela, a vezano za
sestrinsku praksu, trenutno najaktualnija stavka
svakako je prilagodba rada prema sestrinskoj
dokumentaciji odredenoj od Hrvatske komore
medicinskih sestara. PoboljSanje zdravstvene
njege nastojimo provesti prema opce postavljenim
smijernicama koje su u ovom trenutku teSko provedive
aliih postavljamo kao cilj kojem tezimo.

U nastojanju da ispunimo pofrebe i ocekivanja
pacijenata s jedne strane, smijernica i zadataka
zdravstvenog upravljanja s druge strane, te zakonskih
odredbi s trece strane vodimo se osnovnim zadatkom
nase struke, a to je zdravstvena skrb za bolesnika.
Nastojimo u ovom recesijskom vremenu dosegnuti
maksimum kvalitete a da istovremeno u tom
nastojanju osobno ne potonemo i ne izgubimo se u
svakodnevnoj problematici.

lako smo svakodnevno u paradoksalnim situacijama
planiramo ostati pozitivni i ne izgubiti krajnii cilj a on
je zadovoljan, zbrinut, adekvatno tretiran pacijent na
izlasku s naseg odijela.

Carolijom dobre volje, postavili smo cilj poboljsanja
nasih usluga dok su nam financijski limiti svedeni
ispod minimuma i standarda.

Svakodnevno se preispitujemo nisu li nam ciljevi
mozda negativni i ho¢emo li potonuti u nastojanju
da ih dosegnemo?! Nastojimo se usavrsavati i biti
dosliedni i u€inkoviti a da pri tome ne budemo
pretierano nezadovolini. | to je jedan od najvecih
paradoksa nadeg rada, ali i trenutni realitet.

Kroz te Demingove smijernice rada pokuSavamo
plutati u danasnjem nesigurnom vremenu. Najbolja
evaluacija naseg rada je zadovoljan i zbrinut pacijent.
A kao podsijetnik upravo na to na zidovima naseg
odjela istaknuli smo upravo njihov nacin da nam
pokaZu i izraze svoje zadovoljstvo.
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Jadranka Risti¢

zanimljivosti

LJETO | HPV
INFEKCIJA

Lieto je naj¢eSce godisnje doba za odmor. Ljeti smo
najcesce slobodniji i leZernije odjeveni, takoder smo
skloniji opustenijem spolnom ponasanju prilikom
kojega i Zena i muskarac mogu dobiti neZelienu
spolno prenosivu infekciju.

Stoga je najvaznije obratiti paznju na prevenciju
koja podrazumijeva odgovorno spolno ponasanje
oba partnera. Svakako
je najvaznije redovito
obavljati ginekolo3ki
pregled kako bi se
na vrileme otkrile
promjene uzrokovane
nekim neplaniranim i
neZelienim situacijama.
NajceSci uzroci
nastanka infekcija koje
se prenose spolnim
kontaktima su:

- clamydia frachomatis
- ureaplasma
urealyticum

- mycoplasma hominis
- HPV

- HSV

-H\V

- hepatitis BiC

- Sarcoptes scabiei -
uzro¢nik svraba

- Phthirius pubis -
uzrocnik stidnih usi

Spolno prenosive bolesti znacajne su zbog svoje
raSirenosti i posliedica koje izazivaju: neplodnost,
negativan utjecaj na ishod trudnoce, bolest i smrt
dojencadi, izvanmaterni¢na trudnoca, zlocudne
novotvorine maternic¢nog vrata isl. Mlada populacija
je sklonija rizicnom pona3anju (alkohol,droga) koje
za posliedice mogu imati nezasti¢ene - rizicne spolne
kontakte.

Humani papilloma virus (HPV)

Poznato je vise od 150 tipova HPV-virusa, a oko
40 ih izaziva promjene na genitalnim organima.
Genitalne infekcije uzrokovane HPV-om klinicki se
mogu manifestirati na razli¢ite nacine.Vrlo ¢esto
su to oku vidljivi Siljasti ili ravni kondilomi.Takoder
su to promijene vidljive samo tehnikama uvecanja
i bojanja (kolposkopije), intraepitelne neoplazije-
premaligna stanja na vratu maternice, rodnici,vulvi,
penisu, skrotumu i anusu.Te su promjene najcesce
bez ikakvih simptoma.

Ukoliko se ne lijeci infekcija HPV-om kod Zena mozZe
dovesti do razvoja raka vrata maternice, rodnice i
vulve, a kod muskaraca do raka penisa.

Vrlo je vazno u dijagnosticiranju takvih promjena
kod Zena, redovita ginekoloska kontrola. Papa test
koji otkriva premaligne i maligne promiene, te HPV
testiranje-HYBRID CAPTURE I TEST kojim se utvrduje
grupna pozitivnost na HPV visokog ili niskog rizika; te
PCR-om kojim se utvrduje genotip HPV-a.

Sto se tice lijecenja HPV infekcije, ono ukljucuie :

a) ablacijske postupke: krioterapija tekucim dusikom,
laserska terapija, ekscizija, LETZ, konizacija i dr.

b) sredstva koja djeluju fizicki i kemijski: Podofilin,
Podofilotoksin, trikloroctena kiselina i 5 fluorouracil
¢) imunomodulaturi: Imikvimod i Interferon
Postojanje HPV infekcije u trudnodi - kondiloma na
vratu maternice ili u rodnici mogucdi je izvor infekcije
za dijete prilikom porodaija.

Upotreba kondoma nije u potpunosti ucinkovita u
sprecavaniju HPV infekcije ali se ipak preporuca zbog
smanjenja infekfivne doze virusa kao i u prevenciiji
ostalih spolno prenosivih bolesti.

Procjenjuje se da je najmanje 80-100% djevojaka
U dobi od 18-25 godina dolazi u kontakt s ovim
virusom, dok svega oko 30% djevojaka razvija
simptome infekcije. Razlog tome je spontano
samoizlijeenije, proces koji ovisi o imunoloskom
sustavu inficirane osobe. Znanstvena istraZivanja
pokazuju da kronicni stres mijenja dotok krvi u vrat
maternice i utieCe na lucenje njegovih Zlijezda, §to
upucuje na organsku vezu izmedu izmedu stresa i
promijena u ovom dijelu tijela. U svakom slucaju, vrlo
je vazno raditi na prevenciji infekcije, kontinuiranom
edukacijom mladica i djevojaka u adolescentnoj dobi.
Posliednjih godina moguce je provesti i cijeplienje
u preadolescentskoj dobi. Medutim, jo$ uvijek nisu
poznati rezultati niti u¢inkovitost cijeplienia.
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Muski spolni organi, prema smijestaju mogu biti
nutarniji (sijemenici i pasjemenici, sjemenovod,
siemenski miehurici i predstojna Zlijezda) te vanijski
(muski udo s mokracnom cijevi i mo3nja). Siemenici
(testisi) su mu3ke parne spolne Zlijezde u kojima se
stvara testosteron (spolni hormon | koji potice stvaranije
i sazrijevanije spermija u testisima neophodnih za
oplodnju. Oba su siemenika smijestena u koZnoj
vrecici nazvanoj mo3nja (skrotum ). Sjemenici se
razvijaju visoko u zametku trbuha i ispod bubreznih
osnova pa se tijekom razvoja spustaju te preponskim
kanalom (canalis inguinalis ) nakon rodenja dospiju
U mosnju.

Tumori testisa vecinom su zlocudni i najcesce
pogadaju muskarce izmedu 15.145. godine Zivota.
Samopregled testisa je izuzetno vazan pregled kojeg
svaki muskarac moZe napraviti kod kuée bez posijeta
lijecniku. Preporuca se samopregled otprilike jednom
mijesecno. Najbolje nakon tusiranja ili kupanja kada
su festisi opusteni. Pregledava se svaki testis posebno.
Zdrav testis mora biti gladak na dodir bez otekling,
¢vora i kvrZica. Ako postoji promijena boje koZze na
skrotumu iznad testisa ,bolna erekcija, udarac u
testise, gubitak seksualne aktivnosti, pojava krvi u
ejakulatu, osjecaj tezine u skrotumu ili u preponama,
tupa bol ili simptomi uzrokovani metastazama raka
testisa (bolovi u donjem dijelu trbuha ili leda) odmah
se treba javiti lijecniku-urologu. Urolog ¢e uz palpaciju
testisa, ultrazvuénim pregledom testisa i krvnim
pretragama za rak testisa odrediti (ako je potrebno)
daljniji tijek lijecenja.

TUMORI
TESTISA

Tumori testisa mogu biti :
SEMINOMSKI TUMORI TESTISA (40% svih karcinoma )
* SEMINOM-(muskarci izmedu 25.-55.god.)-
ovi tumori rastu brzo, ali dugo su ograniceni u
testisu, kasno metastaziraju, dobro reagiraju na
radioterapiju (zragenie ).
° NESEMINOMSKI TUMORI TESTISA (60%
karcinoma testisa, mijeSani tipovi stanica )
* EMBRIONALNI KARCINOM -maniji velicinom
od seminoma, a zlo¢udne stanice su jako
promijenjene.
¢ YOLK SAC TUMOR ( tumor Zumanijcane vrece)-
najcesci u testisima djeCaka do trece godine
Zivota.
* KORIOKARCINOM (CHORIOCARCINOMA })- ubraja
se U skupinu izrazito zlocudnih karcinoma.
* TERATOM
1. ZRELI TERATOM
2. NEZRELI TERATOM - najcesce obolljevaju
muskarci izmedu 15 . 35. godine Zivota
LijeCenje tumora festisa je operativho, u smjeru
odstranjenja oboljelog testisa ORCHIDECTOMIA,
odstranjenja regionalnih (lokalnih,okolnih) limfnih
¢vorova i retroperitonealnih limfnih ¢vorova
(smijestenih uz aortu i duboku Suplju venu). Osim
operativnog zahvata preporuceno lije¢enje je kemo
i radioterapijom.
Muskarac treba sam voditi brigu o svom zdravlju da
bi sprijecio nastanak bolesti ili da bi se bolest otkrila
dovoljno rano da bi se mogla lijeciti.

svih
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Anita Jakovina

KvIz

STRUCNI KVIZ

1. Najintenzivnija polinacija Ambrosiae elatior je u :
a) veljadi i ozujku
b) studenom i prosincu
c) kolovozu i rujnu

2. Najcesce koristeni lijekovi u suzbijanju alergijske
reakcije su:

a) antihistaminici

b) diuretici

c) antikoagulansi

3. Prema kontroli astmu dijelimo na:
a) kontrolirana
b) djelomicno kontrolirana
c) nekontrolirana
d) sve je fo¢no

4. Ako je na ubodnom mijestu insekta zaostao Zalac,
radi se o ubodu:

a) ose

b) pcele

¢) strdljana

5. Najcesci simptomi peludne alergije su:
a) kihanije,curenje nosa,suzenie ociju
b) kihanje,glavobolja,vrtoglavica

6. Hiposenzibilizacija se najcesce provodi u trajanju
od:

a) 1-2 god.

b) 3-5 god.

c) 8-10 god.

7. Simptomi andafilaktickog oka su:

a) hipotenzija, urtikarija, svrbez, slabost

b) vrtoglavica, slabost, kaal]

c) svbezZ koZe, curenje nosa, opca slabost, pospanost

8. Pri prvim simptomima andfilaktickog Soka odmah
se primjenjuje:

a) Synopen

b) Solu-medrol

¢) Adrenalin

9. Najuncikovitiji lijekovi u akutnom astmatskom
napadu su:

a) kortikosteroidi

b) beta-stimulatori

¢) Aminophyllin
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i za kraj...

Sto |e GLOBALIZACIJA?

Odgovor:
Smrt Princeze Dijane.

Kakve veze ima princeza Dijana s GLOBALIZACIJOM?
Odgovor:

Engleska Princeza

s Egip¢aninom zarucnikom

imala sudar u Francuskom tunelu

vozedi se u Njemackom automobilu

koji ima Nizozemski motor

vozio ga pijani Belgijanac

opijen Skotskim whiskey-em

slijedili ih Talijanski paparazzi

na Japanskim motorima

princezin Zivot pokusali spasiti Americki lijecnici
upotrebljavajuéi Brazilsku medicinu.

Ovo Vam 3alje Hrvat

upotrebljavajuci Bill Gates-ovu tehnologiju

ovo vjerojatno Citate na kompjutoru koji je upotrijebio Tajvanske chipove
gledate u Korejanski monitor

koiji je sastavila jeftina radna snaga Bangladesa
radedi u Singapuru

svem je to transportirano vozacima iz Indije
hijacked u Indoneziji

iskrcano na Siciliji

transportirao kona¢no do Vas vozac iz BiH...

HRVATSKI TRIATLON

DIZANJE kredita
PLIVANJE u dugovima
PRESKAKANLJE rata

DJECA

Imao Mujo brdo djece. Jednoga dana djeca se igrala u dvoristu, skakala okolo, pentrala
se po drvecu, a neka se djeca zanijela i presla se igrati u susjedovo dvoriste. Vikne Mujo
susjedu: "Susjed, necete se ljutiti ako se moja djeca igraju u vasem dvoristu.” Susjed
vikne nazad: “Ma Mujo nema veze, nek’ se djeca igraju - tvoja djeca su i moja djeca.”
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