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Marija Kadovié¢

uvodnik

Boziéna
Cestitka

Sretan Bozi¢ i
puno uspjeha u

novoj Godini!
Urednistvo

Drage i vierne citateljice i Citatelji, sretha sam i
ponosna 5to u rukama drZite jednog jedinstvenog,
liiepog i vrijednog jednogodidnjaka. Nas glasnik ,Moj
Glas” narastao je, prohodao, propri¢ao no jos uvijek
ie mali.

Tijekom cijele protekle godine ¢lanovi urednistva i sve
ostale zainteresirane medicinske sestre/tehnicari i
primalje Klinicke bolnice ,Sveti Duh” doprinosili su
svojim idejama, napisanim rije¢ima, fotografijama,
znanjem, vjestinama, entuzijazmom i dobrom voljom
u stvaranju svakog novog broja.

lako se glasnik tiska samo jednom godi3nje, na
internetskoj stranici bolnice izlaze i ostali brojevi
tijekom godine. Tako je dostupan svima, pa je i
Citanost velika 3to se vidi u brojnim komentarima
suradnika iz drugih bolnica, ali i naSih pacijenata.
Ono §to stvara najtezi problem u izradi svakog novog
broja su financijska sredstva, koja su potrebna i za
web izdanje ali i za tisak. No, afirmacijom sponzora
jo$ uvijek uspijevamo ,plivati” i izaci sa svakim novim
brojem na vrijeme.

U ove blagdanske dane pune Zelja i ocekivania, dane
mastanja o uspjesima u slijedecoj godini, 5to zaZeljeti
nasem glasniku?

Puno strucnih ¢lanaka (5to ¢e znaciti da medicinske
sestre uce, Citaju, piSu i promisljaju o zdravstvenoj
njezi), puno izvies¢a sa kongresa (5to bi znacilo da
medicinske sestre putuju i prikazuju svoj rad drugim
kolegamal), novi dizajn i puno reklama (5to znadi da

¢emo bolje financijski stajati), bodovanje urednisiva
od strane HKMS.

Puno je velikih Zelia, no ne nedostiznih, barem
ne nama medicinskim sestrama koje smo toliko
puta dokazale kako svojim znanjem, empatijom,
viestinama i osmjehom skinuti zvijezdu onima zbog
kojih smo tu!

Vrijednom urednistvu i Citateljima Zelim blagoslovijene
boZi¢ne blagdane i veselu proslavu Nove Godine.

Vasa urednica
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Rukavina
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Rije¢ pomocnice
ravnatelja za
sestrinstvo - glavne
sestre bolnice

Pretpraznicno je vriieme i dolaze nam naijliepsi blagdani u godini. Svi ve¢ smisliamo kome, 5to i koliko pokloniti.
Blagdanima se ve¢ uobicajeno najvise vesele djeca, ali sumnjam da nije isto i sa odraslima.

Stari obi¢aj da ispod oki¢enog bora naslazemo puno 3arenih poklona je lijep, no u dana3nije vrijeme prilicno
teSko izvediv. Dok sa svih strana slusamo o recesiji, stiskanju remena, neimastini, nedostatku novca, nisam
sigurna da ce se darovi Sareniti ispod svih borova.

Medicinskim sestrama/ tehnicarima bahatost u frosenju novaca nije bliska, ali su zato visak sati i neiskoristeni
slobodni dani njihova svakodnevnica. Sto se sestrama jos moZe promijeniti u ova ekonomski teska vremena?
Jos manije place? Manije sestara u sustavu? Jos vise posla? Je li to moguce? Sto to sestre/ tehnicare moze
toliko iznenaditi da ostanu zateceni i ne znaju kako dalje?

Uvjerena sam da recenica “sestre nista ne moze iznenaditi” stvarno realno opisuje medicinske sestre u
poslovnom smislu. Sestre od nicega naprave nesto, smisljaju, kemijaju, improviziraju.

| u najtezim vremenima one se nekako snadu. Cak i u trenutcima kada su gotovo ocajne, jer nedostaje osnovni
materijal za kvalitetnu skrb o bolesnicima, osmijeh na licu medicinske sestre koja ude u bolesnicku sobu, topla
rijeC i podrska, olakasaju bolesniku neizvjesnost i strah.

Medicinske sestre/ tehnicari su te osobe koje Sire pozitivne vibracije, dijele osmiehe, stisak ruke i toplu rijec.
To su pokloni koje moZemo besplatno dijeliti bolesnicima i jedni drugima bez obzira na financijsku situaciju.
A jo5 je jedan poklon vrlo vazan. Nada. Kao 3to ni Pandora iz kutije nije izgubila jedino nadu, tako je i mi
moramo sacuvati za nas i za nase bolesnike.

Zato se i ja zajedno sa svima vama nadam da ¢e uskoro ipak doci bolje vrijleme, da ce se viSe cijeniti rad
medicinskih sestara/ tehnic¢ara i poduprijeti njihova Zelja za unapredenjem profesije. Dok se zrakom Sire mirisi
meda, cimeta, i klin€i¢a, kada se oko nas osjeca mir i spokoj, svim djelatnicima KB Sveti Duh, nasim pacijentima
i svim ljudima dobre volje Zelim sretan i blagoslovljen BoZi¢ i uspjesnu Novu 2013. godinu.



Rije¢ ravnateljo

Postovane medicinske sestre, tehnicari i primalje, Citateljice i Citatelji glasnika ,Moj glas”!

Veseli me §to je cijela godina prosla od osnutka i izdavanja prvog broja vaseg glasnika, a pocetni
entuzijazam i volja za pisanjem nije se umaniila. DrZeci Cetvrti broj glasnika u ruci dolazi mi misao
koliko su medicinske sestre/tehnicari kao stup dana3njeg zdravstvenog sustava Zeljne izraZavanja svog
glasa i sposobne za timski rad unato¢ ponekad vrlo teskim uvjetima u kojima rade.

Medicinske sestre/tehnicari su profesionalci u zdravstvenoj njezi i kao takvi neovisni 5to dokazuje i
opstanak glasnika ,Moj glas”. Uz rijeci potpore cjelokupnom urednidtvu glasnika ,Moj glas”, svim
medicinskim sestrama/tehnicarima KB ,Sveti Duh” i njihovim obiteljima, te ostalim Citateljicama i
Citateljima glasnika od srca Zelim sretan BoZic te uspjeSnu Novu 2013. godinu.

Miran Martinac dr.med
ravnatelj bolnice




Razgovarala:
Marina Vrhovec

intervju

Glavna sestra
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Zavoda za tfraumatologiju

Olga Sikic

Prije svega srdacan pozdrav ispred urednistva
casopisa i hvala Sto ste odvojili vrijeme za nas s
obzirom da radite vrlo odgovoran posao glavne
sesfre Zavoda za traumatologiju. Gost ste nam u
Cetvriom, BoZicnom broju. Sto mislite o bolnickom
glasilu?

Za pocetak srdacno pozdravljam cjelokupno
urednidtvo i zahvaljujem na pozivu. Vrlo sam
zadovoljna §to su sestre uz pomo¢ mladih generacija
koje su stasale u ovoj bolnici konac¢no izborile pravo
na ,Moj glas” tako da unutar sestrinske struke
imamo mogucnost reci §to nas muci, objaviti radove,
medusobno komunicirati i di¢i svoj glas u borbi za
§to boljom opremom i osiguravanjem elementarnih
sredstava za rad kako bismo 5to kvalitetnije odradile
svoj profesionalni zadatak u procesu i realizirali
svoja prava sukladno vaZzecem Zakonu o sestrinstvu.
Iza Vas je ve¢ niz godina rada. OpiSite nam malo
Vase pocetke. ..

Te davne 1969. g. kada sam zapocela svoj radni vijek
na kirurskom odijelu bolnice Dr. J. Kajfes, nisam ni
slutila da ¢u krajem 2012. g. biti u prilici prisjecati se

podataka iz tog razdoblja. Rasporedena sam za rad
na traumatologiji na kojem je bilo malo medicinskih
sestara jer su zdravstvenu njegu bolesnika radili
bolni¢ari. U vrileme mog pocetka rad se odvijao u
smjenama 3x8 sati. Jutarnja smijena bila je od 06-
13h, a popodnevna od 13-20h. (no¢na smjena bila
je od 16-06h, §to je trajalo neko krace vrijeme),
nakon toga od 20-6 sati ujutro. Dogadalo se da se
moralo produZiti iz no¢ne smjene u jutarnju smjenu
ako kolegica nije dosla na posao. Oduvijek smo
se susretali sa deficitom medicinskih sestara tako
da je jedan medicinska sestra zbrinjavala 25 i vise
bolesnika. Struktura bolesnika je bila raznolika, ali
pretezno mlade i srednje Zivotne dobi, §to ¢e redi
da je u tom razdoblju prosjecna starost bolesnika
bila od 55-65 godina. Prema kategoriji povreda vrlo
Cesto se radilo o politraumatiziranim bolesnicima s
ozliedama glave, ekstremiteta, prsnog ko3a, zdjelice
te ozljede kralieznice s neminovnim paraplegijoma i
kvadriplegijama, ozljedama organa trbusne Supljine,
te nezaobilazne opekling, itd.

Prema uvjetima u kojima smo radili i svim pratecim



nedostacima opreme i kadra postizali smo vrlo
dobre rezultate sukladno materijalnim i edukativnim
mogucnostima vremena u kojem smo Zivieli i radili.
Bilo je to vrijeme kada su zagrebacke bolnice deZurale
svaki peti, a za traumu svaki deseti dan, pa se redovno
dogadalo da se u tzv. velikim hitnim sluzbama”
kroz hitnu ambulantu pregledalo i obradilo i do 250
bolesnika, u najvecem postotku traumatiziranih. Bilo
ie puno prijema i operiralo se kroz 24 sata. Vazno je
napomenuti da su traumatolo3ki bolesnici izloZeni
viskom riziku od infekcija pa je u lijecenju i skrbi
za takve bolesnike potrebno osigurati asepticne
uviete rada i nadasve dovoljan broj medicinskih
sestra. Danas se demografska strukfura bolesnika
promijenila, prosjecna starost bolesnika je izmedu
80-90 pa i vise godina. Prema EU standardima
kategorizacije traumatolo3ki bolesnici su najteZi
bolesnici (3. i 4. kategorijal, te prema fome zahtijevaju
adekvatan broj medicinskih sestra za provodenie
procesa zdravstvene njege.

Kakav imate pristup prema kolegama kao glavna
sesftra?

Nastojim biti korektna i postivati sve medicinske
sestre. U radu fraZim disciplinu, visoku
profesionalnost, postivanje radnog vremena, te
posebno postivanje protokola asepse. Postujem
i cijenim rad medicinskih sestara u zdravstvenoj
njezi a sukladno tome prema njihovim Zeljama
ako je ikako moguce nastojim izaci ususret
nadoknadi prekovremenog rada, realiziranjem
godi3njih odmora, i u tom smislu postizemo dobre
rezultate. Nemamo vecih dugova slobodnih dana,
a godisniji odmori za sada idu redovito. Naravno
nisu sve Zelje ostvarive §to mi je iskreno Zao ali
na to ne mogu utjecati. Cilj je da bolesnik ne frpi
i da se nas rad neometano obavlja usprkos svim
problemima. Aktualne radne probleme, rieSavamo
prema prioritetima, u za to predvidenim rokovima i
vremenu dogadania.

Kako ste organizirali sestrinski rad na Zavodu?

Na cijeloj Klinici za kirurgiju pa tako i na Zavodu
za traumatologiju rad se odvija u turnusu 12/24,
12/48. To je rad koji je nama i nasim medicinskim



realnost situacije u kojoj se trenutno nalazimo s
obzirom da nema novih zaposljavanja medicinskih
sestara.

Jeste li Vi i vaSe medicinske sestre zadovoljne na
poslu?

| da i ne! Pla¢u za sada redovno dobivamo pa bi
mogli re¢i da smo s fe strane zadovoljni. S druge
strane, a u Zelji da u profesionalnom smislu pruzimo
bolesniku najbolju zdravstvenu skrb, Cesto se
susrecemo s nedostatkom elementarnih sredstava
zarad, $to nas vrlo Cesto frustrira (nedostatak rublja,
liiekova, potroSnog materijala itd.) a to je uvjetovano
financijskom situacijom u bolnici 5to je ¢imbenik
na koji ne mozemo utjecati. Takoder frustrira nas
nedostatak podrske, razumijevanja te kvalitetne
komunikacije od strane ostalih sudionika u procesu
liie€enja bolesnika jer je u kolektivu Zavoda dosta
starijih i bolesnih sestara.

Edukacija, obrazovanje, usavravanje... Sto mislite
o fome?

Sretna sam 5to je napokon doslo do razvijanja
svijesti kod medicinskih sestara 3to se ocituje velikim
brojem 3kolovanih medicinskih sestara na studijima
sestrinstva (kako na Zdravstvenom veleudilistu tako
i na Sveucilistu). Na principu trajanja edukacije
potrebno je svakodnevno usmijeravati medicinske
sestre da usvajaju nova znanja i primjenjuju ih u
svakodnevnom radu. Svaka medicinska sestra zna
da joj je odabirom svoga poziva kao djelatniku u
procesu zdravstvene njege potrebna cjeloZivotna
edukacija. Takoder, ucenje stranih jezika 3to je
opce kulturna vrijednost svakog ¢ovjeka. Isto fakoje
potreban angazZiraniji pristup u pisanju i objavljivanju
radova te posjecivanju strucnih kongresa koji bi
trebali biti dostupni svakoj medicinskoj sestri.

Sto bi jo3 Zeljeli postici na poslovnom planu?

Zelia bi mi bila prije svega urediti prostor Zavoda
koiji je dosta star, oplemeniti ga dodatnim komforom
za bolesnike (klima, TV oprema, medicinska
oprema) i ustrajati u Zelji za boljom komunikacijom
i kvalitetnijom zdravstvenom njegom, a to znadi
unaprijediti cijeli zdravstveni sustav po standardima
EU ¢iji smo skori ¢lan. To ne bi trebalo biti samo
fiktivno nego i primjenjivo u nasoj svakodnevici pa
bi onda svi sudionici u zdravstvenom sustavu bili
motiviraniji i zadovoljniji. Time bismo postigli osnovni
cili naSeg postojanja u zdravstvenom sustavu, a to
je zadovoljan bolesnik a time i drustvo u cjelini...

Prema standardima sestrinske prakse u Hrvatskoj,
U primjeni je sestrinska dokumentacija. Koliko god
je bilo otpora od strane medicinskih sestara jer
pisanje dokumentacije oduzima vrileme, danas
sam vrlo zadovoljna jer su sestre osvijestile potrebu
pisanja sestrinske dokumentacije i danas im to ne
predstavlja problem, dapace vrlo vrijedno i saviesno
to rade.

| za kraj. ..

Po prirodi sam optimist i vierujem da ¢e doci bolje
vrijeme nakon ove krize. Toplo se nadam ostvareniju
barem nekih od mojih Zelja, a to bi mi omogucilo
mirniji i zadovoljniji odlazak u zasluZzenu mirovinu
2014g., nakon punih 45 godina rada na ovom
toliko teSkom, ali meni ipak najdrazem Zavodu za
traumatologiju.

U nadolazeéim blagdanima, moje kolegice i ja,
svima Zelimo sretan BoZi¢ i sretnu Novu nadolazecu
nam 2013 godinu!!



Vesna Konjevoda

izvieSéa

Atipiéne rane

Od 24. - 26. listopada u Primo3tenu odrZzao se V.
simpozij s medunarodnim sudjelovanjem na temu
JAtipicne rane”, u organizaciji Hrvatske udruge za
rane (HUR), te Drustva za obskrbo ran Slovenije
(DORS). Simpozij je zapoceo registracijom i koktelom
dobrodoslice 24.10. u poslilepodnevnim satima,
nakon cega je uslijedio obilazak prekrasnog
Primostena. Na simpoziju su aktivno u organizaciji i
uskladivaniju aktfivnosti sudjelovale medicinske sestre
KB “Sveti Duh”, Nevenka Strok, Brankica Grguric, te
Dunja Hudoletnjak iz mikrobioloskog laboratorija.
Cetvrtak 25.10. simpozij je pozdravnim govorom
otvorila predsjednica Hrvatske udruge za rane dr.sc.
Nastja Kucisec Tepes prim.dr.med., s prekrasnom
reCenicom, ,Unatoc recesiji ne smije biti i recesije
znanja”. Prisutne je pozdravio i doc.dr.sc.Dubravko
Huljev prim.dr.med. Uvodno predavanije odrZala je
prof. Mirna Situm te ukratko obrazloZila i prezentirala
podielu i definiciju atipicnih rana. Uslijedili su radovi
prof.dr.sc. Branke Marinovi¢, dr.med. o ranama kod
buloznih dermatoza. Prof.dr.sc. Asje Stipi¢c  Markovic,
dr.med. na temu vaskulitisa i vaskulopatija. Nakon
produktivne rasprave uslijedila je kratka stanka te dio
predavanja vezanih uz dermatolo3ke bolesti. Narocito
su bile zanimljive i pou¢ne radionice koje su u oba
dana organizirane tako da su sudionici mogli pratiti
gotovo sva zbivanja na njima. Narocito me se dojmila
radionica dr.sc. Nastje Kucisec Tepe$ prim.dr.med.
na temu ,Afipicni uzrocnici i ciljani uzorci”, gdje smo
ponovno osvijestili nacine pravilnog oduzimanija

uzoraka, njihovu pohranu i prezentaciju. Tepes
nagladava: , Razvoj prirodne otpornosti kod uzrocnika
uzrok je porasta infekcija uz nekontrolirano uzimanie
antibiotika. Nadalje, vrlo poucna bila je radionica
medicinske sestre Justine Somrak iz Slovenije o
najces¢im pogreskama kod primjene kompresivne
terapije. Doc.dr.sc. Dubravko Huljev prim. dr.med.,
odrZao je i vodio radionicu o ulozi i primjeni terapije
negativnim tlakom. U posliiepodnevnom dijelu
islijedila su predavanja sponzora. Sliedec¢eg dana
nastavliena su predavanija uz brojne prikaze slucaja.
Prof.dr.sc. Hugo Partsch iz Beca odrZzao je predavanie
o znacaju kompresivne terapije pri problemu
kongestije i oficanja u nogama. Istaknuo je vaznost
sistemskog vieZbanja na redovitoj osnovi specificnih
tehnika primjene kompresivne terapije. Simpozij je
zavrsio godisnjom skupstinom HUR-a, nakon ¢ega
je uslijedio izlet u domacinstvo Jurinovi dvori.
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Vesna Konjevoda
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_Stoma dan

,Stoma dani” u organizaciji Coloplasta odrZali su se od 16.-17. studenog 2012.godine
u Hamburgu u Njemackoj. Skupu su prisustvovale uz brojne kolegice iz Hrvatske i
medicinske sestre Ljiliana Mihulja bacc.med.techn, te Vesna Konjevoda dipl.med.techn.,
iz KB ,Sveti Duh”. Coloplastovim stoma danima prisustvovale su medicinske sestre
stoma terapeuti iz cijele Europe, Brazila, Koreje, Kanade i New Yorka. Organizirana
su vrlo poucna predavanja, prikazani brojni zanimljivi slu¢ajevi. Predavanja su bila
podijeliena po cjelinama tako da su se prijepodnevna predavanja bavila ,tijelom”
a poslijepodnevna ,psihosocijalnom perspektivom” bolesnika sa stomom. Izuzetno
korisnim i zanimljivim smatram predavanie o istrazivanju i rezultatima cijelog fima
stoma terapeuta o koristenju zajednicke terminologije za razumijevanije i opisivanie tijela

(Body Check), kod kojeg je potrebna ili je izvedena stoma. Takoder je naglaSena vaznost
prijeoperacijskog markiranja mjesta izvodenja stome kao prevencije izvodenja stoma
na neprihvatljivom mijestu. Takvim planiranim postupkom i timskim radom bolesnika,
medicinske sestre i kirurga uvelike se olakSava i poboljSava kvaliteta Zivota bolesnika
sa stomom. Gotovo sve zemlje imaju educirane stoma terapeute koji imaju zavidna
znanja iz podrucja skrbi za bolesnike sa stomom probavnog trakta. Drugi dan susreta
organiziran je kroz radionice gdije su prisutni primijenili nova usvojena znanja. Osim
ugodnog druZenia, stecenih novih znanja u Hrvatsku smo se vratile s novim kontaktima
i idejama za unapredenje naseg rada kako bi poboljSale skrb za bolesnike sa stomom.

¥



Tomislav Marici¢

izvieSéa

3. Kongres Hrvatske udruge
kardioloskih medicinskih sestara

Od 13. do 16. listopada 2012. godine u Opadtiji,
paralelno sa 9. Kongresom Hrvatskog kardioloskog
drustva, odrZzan je 3. Kongres Hrvatske udruge
kardiolo3kih medicinskih sestara s medunarodnim
sudjelovanjem.

Teme kongresa bile su: akutni koronarni
sindrom, ishemijska bolest srca, neinvazivna
elekfrokardiogrdfija, aritmologija i elektrofiziologija,
interventna  kardiologija, zatajivanje srca,
elektrostimulacija srca, ehokardiografija, ostale
metode oslikavanja srca i krvnih Zila, e-kardiologija,
kardijalna kirurgija, kardiovaskularna prevencija
i rehabilitacija, kardiovaskularna epidemiologija i
prirodene bolesti srca.

,OdrZzavanije hrvatskih kardioloskih kongresa vec
je preraslo u tradiciju koja se svake dvije godine
organizira na partnerskoj suradnii. Kao ravnopravni
¢lanovi tima u klinickoj praksi, svojom struénom
i profesionalnom edukacijom na partnerskoj
razini sa nadim kardiolozima hrvatsko kardiolosko
sestrinstvo daje svoj doprinos u razvoju cjelokupnog
hrvatskog sestrinstva kao autonomne profesije s
vlastitim identitefom.” Ana Ljubas, bacc.med.techn.,
predsjednica HUKMS-a.

Djelatnici Zavoda za kardiovaskularne bolesti,
KB ,Sveti Duh”, Tomislav Marici¢, Maja Rukavina,
Dorotea Bedenicic i Slavica Caktas na Kongresu su
sudjelovali s radom ,Sestrinski postupci pri defibrilaciji
i elektrokonverziji ritmoloskih komplikacija”.
Elektrokonverzija je postupak koji zahtijeva timski
rad lijecnika kardiologa, anesteziologa i medicinske
sestre. Bolesniku je potrebno pristupiti profesionalno,
struéno obavljati svoj dio rada, objasniti mu postupak,
razumljivo odgovarati na pitanja te pruZiti potporu
tilekom postupka. Kako bi i medicinske sestre mogle
sudijelovati kao ravnopravni ¢lanovi tima u ovom,
ali i drugim postupcima, potrebna je kontfinuirana
edukacija medicinskih sestara. Cilj rada bio je upoznati
medicinske sestre sa pripremom pacijenta, pravilnim
rukovanjem defibrilatorom, postupkom izvodenja i
pracenja pacijenta nakon postupka. Naglasak je
stavljen na najnovije smijernice Europskog drustva
za reanimaciju koje upucuju na izvodenije defibrilacije

LY

Djelatnici Zavoda za kardiovaskularne bolesti:
T.Mari¢i¢, M.Rukavina, S.Caktas, D.Bedeni¢ic¢

Sto je prije moguce; odmah nakon isporuke prvog
elektricnog Soka, bez provijere ritma ili palpacije pulsa
nastaviti KPR (30:2) tiigkom dvije minute prije isporuke
drugog elektricnog Soka i primjena multifunkcionalnih
elekfroda.

Medu brojnim prezentacijoma odrzanim u dvorani
JKamelija” hotela Ambasador, koja je, moram
naglasiti, bila premala za sve zainteresirane,
istaknuo bih predavanije ,Zbrinjavanje bolesnika
lijecenog mehanickom potporom srcu”, autora D.
Gregurevic, M. Martinovic i M. Zili¢ iz KBC-a Zagreb.
Sustav za mehanicku cirkulacijsku potporu ugraduje
se kada se klinicko stanje pacijenta pogorsa, nema
adekvatnog odgovora na medikamentoznu terapiju a
volumno rasterecenje srca u zatajenju i ostvarivanje
protoka krvi prema perifernim organskim sustavima.
Za uspijesno lijecenje bolesnika bitan je timski rad,
zdravstvena njega bolesnika, tehnicko znanije i
rukovanje uredajem te pozitivna komunikacija i
pruzanje podrske pacijentu koji stvaraju odnos
sigurnosti i povjerenja te poticu pacijenta na
suradniju.

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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lzvieSce sa 12. kongresa
IFIC-a (International
Federation of Infection

Control)

0d 10.-13.listopada 2012., u hotelu Sheraton u Zagre-
bu odrzan je 12. Kongres medunarodne federacije za
sprijecavanie i suzbijanje bolnickih infekcija. Na vrlo
interesantnom i dinamic¢nom kongresu sudielovali
su predavadi iz cijelog svijeta i zaista se moglo puno
toga nauditi iz njihovih predavanja. Iznesena su nova
saznanja u vezi kontrole bolnickih infekcija ,nac¢ina na
koji se kontrola provodi i edukacije timova zaduZenih
za kontrolu bolnickih infekcija. Posebni je naglasak
stavljen na odnos osoblja koje radi u zdravstvenim
ustanovama prema zastiti od bolnickih infekcija.

Na kongresu su aktivno sudjelovale prezentiranjem
stru¢nog plakata medicinske sestre Klinicke bolnice
KB ,Sveti Duh” Branka Grguri¢, Jadranka Risti¢, Marija
Tomac, Gordana Radanovi¢, Stefica Birov, Ljuben-
ka Jakopec, Marina Kos i Radmila Vrbat.Takoder je
naglasena vaznost timskog rada u sustavu kako bi tim

za bolnicke infekcije mogao kvalitetnije i sistematicnije
raditi.



Marija Kadovi¢

izvieséa

HUMS JZK: Prva konferencija
medicinskih sestara Drustva za kvalitetu

U Klinickoj bolnici ,Sveti Duh” u Zagrebu, 17. listopada
2012. odrzana je 1. konferencija medicinskih sestara
Drustva za kvalitetu koje djeluje pri Hrvatskoj udruzi
medicinskih sestara, na temu ,Kvaliteta zdravstvene
njege je odgovornost prema drustvu” - Medicinska
sestra u Jedinici za kvalitetu.

Sudjelovalo je oko 100 medicinskih sestara iz
zdravstvenih ustanova diliem Republike Hrvatske.
Skupu su nazoéili mnogi ugledni gosti, a uvodnim
rije¢ima medicinske sestre su pozdravili i poduprli
njihov rad mr. sc. Marijan Cesarik, zamjenik Ministra
zdravlja Republike Hrvatske, Renato Mittermayer,
dr.med, Ravnatelj Agencije za kvalitetu i akreditaciju
u zdravstvu i socijalnoj skrbi, Mirjana Dumancic,
bacc.med.techn, predsjednica Hrvatske udruge
medicinskih sestara (HUMS), domacini manifestacije
Miran Martinac, dr.med., Ravnatelj bolnice i Marina
Rukaving, bacc.med.techn., Pomocnica ravnatelja za
sestrinstvo  glavna sestra bolnice, te predsjednica
upravnog odbora HUMS-a i v.d. predsjednice Drustva
za kvalitetu HUMS-q, Josipa Bis¢an, bacc.med.techn.
Uz cijenjene goste konferenciji je sudjelovala i
predsjednica Osterreichische Gesellschaft fur
Dekubitusprévention - APUPA Zita Kis Dadara,

MSc, koja je informirala skup o Prvom Svjetskom
danu dekubitusa, te predloZila aktivno sudijelovanie
medicinskih sestara Hrvatske u praceniju dekubitusa.
Konferencija je bila namijenjena medicinskim
sestrama koje rade u Jedinicama za kvalitetu,
sestrama za intrahospitalne infekcije, sestrama za
edukaciju, glavnim sestrama zdravstvenih ustanova,
kao i svim ostalim zainteresiranim medicinskim
sestrama. Prikazao se ustroj i dosada3nja iskustva
u radu Jedinice za kvalitetu, s naglaskom na rad
medicinske sestre kao i svakodnevno suocavanie
s problemima i izazovima s kojima se sestra
za kvalitetu susrece u svome radu. U izlaganju
medicinskih sestara u kojima je JZK ustrojena vec vise
od godinu dana doslo je i do saznanja o potrebnoj
dodatnoj edukaciji, razmijeni iskustava s medicinskim
sestrama iz drugih ustanova unutar RH te potrebi
za izgradivanjem vlastitih vrijednosti i stavova koiji
e pridonijeti kvaliteti zdravstvene njege s aspekia
odgovornosti medicinske sestre prema drustvu
i U konacnici bolesniku kao i njegovoj sigurnosti u
lije¢enju. Moderator i domacin konferencije bila je
Marija Kadovi¢ mag.med.techn., rukovoditeljica
Jedinice za kvalitetu KB ,Sveti Duh”.
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Postupci medicinske sestre i
primalje kod atonije uterusa

uvoD
Poslijeporodaijno krvarenje jedno je od pet najcescih
uzroka maternalnog mortaliteta u nerazvijenim
zemljama ali i u razvijenim. Nepotpuna kontrakcija
uterusa ili atonija uterusa je sa u¢estalo3¢u od 2-5%
Zena po vaginalno dovrsenom porodu najceséi uzrok
poslijeporodajnog krvarenja. Atonija uterusa tesko je
klinicko stanje, po Zivot ugrozavajuée za maijku, koje
nastaje kao posliedica oslabliene ili neadekvatne
kontrakfilnosti uterusa nakon porodaja posteljice.
Uzroci atonije uklju€uju stanja u kojima je uterus
prerastegnut poput: multipariteta, polihidramnija,
fetalne makrosomije, fetalnih anomalija. Uterus
moZe biti iscrplien kao posliedica prolongiranog ili
precipitirajuéeg porodaja osobito ako je stimuliran,
infekcijom plodove vode, ovoja, posteljice i stienke
samog uterusa, mioma uterusa i kod placente previje.
Takoder lijekovi koji se daju za obezboljenje porodaja
takoder mogu biti rizicni cimbenici za atoniju uterusa.
Atonija uterusa dijagnosticira se bimanualnom
palpacijom uterusa.

Slika 1. Atonija uterusa

Postupci i intervencije primalje kod atonije uterusa
Obzirom da je atonija uterusa tesko klinicko i Zivotno
ugroZavaijuce stanje, za zbrinjavanje majke koja ima
atoniju potrebno je educirano i viesto osoblje. Svaka
opstetricka jedinica mora imati jasan protokol za
brzo i organizirano lijecenje masivnog opstetrickog
krvarenija te osoblje educirano da ga slijedi. Kada je
potvrdena dijagnoza atonije uterusa prva radnja je
masaza uterusa koju treba zapoceti odmah. Izvodi
se jednom rukom koja vr3i pritisak na fundus uterusa
izvana. Pristupa se mjereniju i evidentiranju svih vitalnih
funkcija ukljucujuci saturaciju pulsnim oksimetrom.
Postavljaju sedvostruki venski putovi sa venilama
Sto veceg promijera. Zapocinje se s ordiniranom
terapijom u vidu nadoknade kristaloidnim otopinama
(Ringer / 3ml / 1 ml gubitka krvi ) koje su prioritet da
bi se odrZzao volumen krvi. Uz nadoknadu volumena
pristupa se medikamentnoj terapiji koja se sastoji
od Oksitocina, Metergina i eventualno Prostina 15M.
Prikupliaju se uzorci krvi za pocetnu laboratorijsku
analizu.

Kontrolom crvene krvne slike, elektrolita, broja
trombocita, PV-a, APTV-a i fibrinogena dobit ¢emo
informaciju koliko je ozbiljan koagulacijski poremecaj i
te ¢e nam vrijednosti posluZiti kao vodic u terapiji. Vrlo
je vazno kontaktirati Odjel za transfuziju te ih informirati
o hitnosti. Pacijentici monitorirati kardiovaskularni
odgovor na tferapiju ( krvni tlak, puls, pulsni tlak,
diurezu ) te sve evidentirati. Dodatne, ali ne manje
vazne mjere smanjivanja mortaliteta i morbiditeta
povezano s krvarenjem izazvanim atonijom uterusa
su korekcije hipotermije. Potrebno je koristiti grijace
za infuzije i krvne derivate te pacijenticu utopliti suhim
i toplim prekrivacima. Sliedeci korak u zbrinjavanju
pacijentice kod atonije uterusa jest tamponada
uterusa sterilnom gazom.

Tijekom zbrinjavanja medicinska sestra i primalja
planiraju proces zdravstvene njege definiranjem
sestrinskih dijagnoza i intervencija.
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Hipotermija u/s gubitka krvi 5to se ocituje padom

tielesne temperature ispod 35°C

a) ukloniti cimbenike koji su doveli do pothladivania.

b) davati infravenozno infuzija zagrijanih na 40-42°C

¢) primijenijivati ordiniranu terapiju

d) primijeniti vanjsko zagrijavanje - koristiti fople
pokrivace

Smanijeni volumen tekucine u/s krvarenia

a) trajno pratiti vitalnih funkcija putem monitora
b) kontrolirati diurezu
¢) primjenijivati ordiniranu intravenoznu nadoknadu
tekucine
Kada se krvarenje ne zaustavi a ucinile su se sve
konzervativne metode pacijentica se iz radaonskog
odijelika po odluci lije¢nika premjesta u operacijsku
dvoranu.

Postupci i intervencije sestre u operacionoj sali kod
atonije uterusa su:

Ako se ne postigne stabilizacija pacijenti¢ina stanja
te krvarenje nije moguce kontrolirati navedenim
metodama pristupa se kirurSkom zbrinjavaniju
pacijentice.

Sestra u operacijskoj dvorani pripremit ¢e prostor
kako bi se zahvat mogao obaviti na adekvatan nacin.
Smiriti pacijenticu ukoliko je nemirna i uplasena.

Pripraviti ¢e sterilan materijal koji je potrebit za
intervencije lijecnicke ekipe.

Pravovremeno ce procijeniti potrebu prikljucenia
aparata potrebnih za izvodenje zahvata |
elektrokauter, sukciskoirigacijski aparat, pripremiti
bakri balon za tamponadu uterusal).

-
I -

——

Kod kirurSkog zbrinjavanja krvarenija primjenjuju se

operativni zahvati sliedecim redom:

a) hemostaticki Savovi ( ,B-Lynch Savovi” koji vrse
vertikalnu kompresiju uterusa )

b) bilateralno podvezivanie uterinih arterija

c) bilateralno podvezivanie ilijaénih arterija

d) histerektomija

Jedna od novijih metoda koja se koristi su Bakri balon

za privremenu kontrolu ili smanjenje krvarenja kada

nema kontraindikacija za njegovo postavljanie.

Sacinjen je od 100% silikona, oblikom sli¢an uterusu,

s njim u kompletu se nalazi i Sprica od 60 mililitara.

Lako se postavlja te postize tamponadu unutar

Supljiine uterusa. Namijenjen je za jednokratnu

uporabu. Pod kontrolom ultrazvuka postavi se balon

i dio katetera u uterus. Pri aplikaciji treba izbjegavati

nasilno umetanije. Kako bi se osiguralo odrZavanie

ispravnog poloZaja i povec¢ao ucinak tamponade

U vaginu je potrebito staviti gazu natoplienu jodom.

ZAKLJUCAK
Tijekom kirurske intervencije u operacijskoj dvorani
vidljiva je suradnja primalja i sestara u operaciji.
Jedinstvo fima u svrhu §to boljeg zbrinjavanja
pacijenata.
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Alergija na hladnocu

SAZETAK

S obzirom na povecani broj osoba u svijetu, i u
Hrvatskoj, koji pate od alergijske problematike,
znacajno je ukazati na potrebe koje s tim
porastom pred medicinu kao znanost postavlja
teznja za pronalaskom najefikasnijeg riesenia,
zadovoljavajuceg prvenstveno po pitanju zdravstvene
skrbi, dostupnosti i ekonomske pristupacnosti te
sliiedu modernih smijernica i najnovijih provierenih
znanstvenih  dostignuéa. Prema stafistickim
pokazateliima Svjetske zdavstvene organizacije,
alergijske bolesti stavlijene su na visoko Cetvrto
miesto po ucestalosti. Oko 30 % ukupnog svjetskog
stanovnistva ima simptome neke alergijske bolesti.
U Hrvatskoj se brojka popela na oko milijun oboljelih
osoba. Sve veci broj osoba pati od simptomatologije
prouzrokovane hladnoc¢om, pogotovo u hladnom
zimskom periodu godine. lako su mislienja i stavovi
struke podijeljeni oko uzroka tih smetnji te proglasenja
nekog zatecenog stanja alergijskom reakcijom na
hladnocu, svi se slazu u jednom, a to je pristupu u

tretmanu koji se neminovno mora provesti prema
svim smjernicama lijecenja simptoma alergijske
bolesti.

Zakljuéci ovog rada rezultat su znanstvenog
promatranja, objasnjavanja i pregleda radova
objavlienih u literaturi te prihvacenih kao standarda
U procesu tretmana alergije.

Kljucne rijeci: alergija na hladnocu; tretman; postupci
prevencije

uvoD

Unazad dvadesetak godina, alergija kao bolest bila
je bolest daleko manie skupine ljudi a vezala se za
populaciju ljudi koji su izloZeni djelovanju alergrna
bilo kroz profesionalno djelovanie ili utieccajem radne
i Zivotne okoline.

Danas je potvrdena pojavnost u sve mladoj populaciji
te u uvjetima koji nisu bili povezani s pojavom bolesti
unazad dvadesetak godina.

Jedna od Cesto neprepoznatih alergija je i alergijska
reakcija na hladnocu.
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Situacija vezana za alergiju na hladnocu pokazuje
kretanje povecane incidencije, stoga je vazno na
vriieme prepoznati bolest kako bi se pristupilo 3to
ranijem tretiranju bolesti.

Prevencija nastanka u alergije na hladnoéu moze
pacijene postediti niza neugodnih doZivljaja, ukoliko
se mjere provedu temeljito i na vrijeme.

To znadi da ¢e ponekad, bez obzira na fo kako se
Cinilo beznacajnim naglasavati, provodenje samo
osnovnih mjera svakodnevne zastite od hladnoce
poluciti izvanredno dobre rezultate.

Ukoliko se tim odredenim mijerama pridoda
pridrzavanje zdavstvenih uputa i provodenje
naucenih nacina organizacije svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti, alergija na hladnocu moze se drzati
u asimptomatskom stadiju ili s tek naglasenim
simptomima koji mogu nestati ve¢ nakoon kratkog
perioda utopljavania.

POJAVNOST

Simptomi bolesti u alergi¢nih osoba javljaju se u
izravnom kontfaktu sa:

- shijegom i hladnim oborinama

- ledomii

- hladnim predmetima

- hladnom vodom

- niskom okolinskom temperaturom

Oko 5% ukupnog broja bolesnika registriranih s
alergijama, ¢ine bolesnici s alergijskom reakcijom na
hladnocu, a oko 75% osoba starosti iznad 30 godina
iskusi vise od jedne epizode klinickog ocitovania
simptoma alergijske reakcije.

Osobe koje na hladnocu reagiraju crvrnilom,
svrbezom i jedva primjetnim osipom, ponekad
godinama ne otkriju da se radi o alergijskoj reakciii.
Djelomi¢an uzrok tome moze se traziti u stavu
odredenog broja lije¢nika, koji ovu bolest ne
smatraju “pravom” ve¢ pseudoalergijom, pa je kao
takvu i tretiraju simptomatski te opéim uputama o
izbjegavaniju, odnosno zastiti od hladnoce kao i kod
svih osoba ¢Cije se reakcije na hladnoéi smatraju
uobicajenim.

Profesorica Asja Stipi¢ Markovi¢, proc¢elnica Odijela
za Klinicku imunologiju, pulmologiju i reumatologiju
objasnjava :

“ Da bi se neka reakcija proglasila alergijskom mora
biti zadovoljen uvjet reakcije antigen plus antitijelo.
U toj reakciji dolazi do degeneracije mastocita uz
oslobadanje medijatora odgovornih za alergijsku

reakciju. Ukoliko izostane takav dokaz, reakcija
nije alergijska, 3to ne znaci da pacijent ne moze
razviti reakciju koja se klinicki o€ituje simptomima
alergije. Takvog pacijenta tretiramo kao da je reakcija
alergijska”

Ruski on line Casopis “Argumenti i fakti” prenio je
pocetkom ove godine stav prof. dr Roze Calagove
koja kaze slijedece :

“Klasi¢nu alergiju uzrokuju polen,duhan,vuna, prasina
i pojedine namirnice, dok alergija na hladnocu
nastaje kao reakcija na ostecenja tkiva i stanicne
membrane, do kojih dolazi uslijed niskih temperatura.
Ta je alergija mozda lazna, ali problemi koje ona
stvara nisu nista maniji od onih koje izaziva klasi¢na
alergija.”

Zimski period je dakle najkriticnije vrileme pojave,
iako se biliezi porast pojavnosti bolesti i u prijelaznim
hladnim, periodima tijekom godine.

Alergija na hladnocu najucestalija je zimska bolest,
s vecom pojavnosti ¢ak iod gripe.

Nesto manii broj otpada na izrazito osjetljive bolesnike
u kojih je potreban oprez i za vruéih lietniha dana, ako
se izlaZzu kupanju u hladnijim morima, a narocito u
tekucim rijecnim vodama koje i u lietnim mjesecima,
zbog velikih koli¢ina tekuée vode zadrZavaju niske
temperature.

Zabiliezeni su sluCajevi djece kojima se
dijagnosticirala alergija na hladno¢u nakon 5to su
obradeni u hospitalnim uvjetima radi gubitka svijesti
nakon §to su naglo skocili u bazensku hladnu vodu
U lietnim mjesecima.

S obzirom na dob bolesnika, najbrojnija i
najzahvacenija je dobna skupina od 20 do 35 godina
starosti.

KLINICKA SLIKA

Klinicka slika bolesti je varijabilna, kao 5to je sluaj i
u ostalih alergijskih bolesti.

Pri kontaktu s hladnim predmetima, ili izloZenosti
djelovaniju hladnog iritansa, dolazi do pojave svrbeza
i urtikarije na otvorenim dijelovima tijela a potom se
javlja edem, uglavnom na licu.

Moguce su odmabh i generalizirane reakcije:

- edem usana i vieda

- osip cijelog tijela

- razvoj andfilakficke reakcije

Cesto se u toku razvoja pojavi i astmatski napadai,
pogotovo U osoba u kojih je pozitivna anamneza
na poremecaj disanja pri izlaganju djelovanija

17
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hladnom zraku, ili u osoba koje imaju dijagnosticiranu
bronhalnu astmu bez obzira na uzrok bolesti.

Tezi oblik alergije na hladno¢u dovodi do:

- evidentnog pada kivnog tlaka

- oteZanog disanja

- oCitovanog pada saturacije

- lupanja srca

- pojave slabosti i muénine

- andfilaktickog Soka

Gore navedeni simptomi od strane poremecaja rada
srca i respiratornog sustava mogu potrajati i do 48
sati nakon boravka na hladnodi.

Izostanu i reakcije u trenutku pojave anafilaksije,
mogudi ishod mozZe biti i kardiopulmonalni arest.
Najburnije reakcije deSavaiju se pri naglom izlaganiju
hladnoci iz temperirane ili vruce okoline, stoga je
poseban oprez potreban lieti pri skokovima u hladnu
vodu, jer su u tim situacijama tempeaturne razlike
okoline i iritansa daleko vece nego po zimi prilikom
izlaska iz zagrijanih prostora na vanjsku temperaturu.
Pojedini pacijenti, iz grupe izrazito osjetljivih na
hladnocu, mogu osiefiti pojavu simptoma alergije
i nakon konzumiranja vode iz hladnjaka ili nakon
tusiranja nesto hladnijom vodom od prosjecno
ugrijane vode za provodenje osobne higijene.

U takvih osoba, moguca je pojava simptoma i po ljeti,
prilikom ulaska izvana u klimatizirani prostor.

DIJAGNOSTIKA

Diferencijalna dijagnoza, u odnosu na lokalnu
preosijetliivost na hladnocu, sa sigurnoscu se
moZze utvrditi isklju€ivo pregledom kod specijaliste
alergologa te daljnjom laboratorijskom imunoloskom
obradom, spirometrijskim mjerenjima i alergo testom
na hladno i toplo.

Alergo fest izvodi se izlaganjem dijela tijela, volarne
strane podlaktice, djelovanju leda, a na drugoj ruci
djelovaniju vruée vode u trajanju od 10 ak minuta, ili
do vremena koliko ispitanik moZe izdrZati.

Nakon toga ocitava se lokalna reakcija, mjerenjem
pojavliene promjene, crvenila koje ne prolazi odmah,
ili naravno evidentne urtike.

Kada promatramo mijesto izloZzeno djelovaniju
hladnog iritansa, mislimo na vrijleme od prosjecno 15-
20 minuta, u kojem bi se u osobe koja nije alergi¢na
na hladnoéu, spontano povukli simptomi nakon
izlaganja okolinskoj niskoj temperaturi.

U osoba alergicnih na hladnocu, spontano poviacenie
simptoma ne dogodi se u promatranih 15-20 minuta
vec perzistira kroz dulji period.

Imunoloski nalaz ukupnog IgE, pokazatelj je
postojanja antitiela alergijske reakcije.

LIJECENJE

Osnova lijecenja je u postupku slicnom primjeni
specificne imunoterapije u ostalim alergijskim
bolestima, a svodi se na stimuliranje jacanja
obrambenih sposobnosti pojedinca da se prilagodi
razli¢itim vremenskim nepovoljnim uvjetima.
Postepenim povecavanjem uvjetno receno , doze
hladnoée”, u pacijenata alergi¢nih na hladnocu
bilieZe se pozitivni pomaci prema ozdravljenju.
Prosjecno, od vremena dijagnosticirane reakcije,
do perioda bez pojave simptoma, prolazi oko
osam godina. Ovaj podatak ne odnosi se na osobe
koje reagiraju tezim stupnjem alergijske reakcije ili
andfilaksijom.

Medikamentozno lijeCenje i prevenciju odreduje
specijalist alergolog, a sastoji se u uzimanju
antialergijskih lijekova, antihistaminika, prema uputi,
koja najcesce znadi, uzimanie lijeka pola sata prije
izlaganja hladnodi.

Druga skupina lijekova, antikolinergici, djeluje protiv
acetilkolina koji se oslobada u organizmu tiekom
alergije na hladnocu.

Oblik generalizirane alergije lije¢i se kratkotrajnom
primjenom sistemskih kortikosteroida u injekcijama.
Stadij eventualne andfilakticke reakcije lijeci se prema
smijernicama, jednako kao i svka druga andfilaksija.

TERAPIJA ANAFILAKTICKOG SOKA
1. Kisik 8-10 L/min. putem nosnog katetera
2. Adrenalin

* blaZa reakcija: 0.3-0.5 ml (nerazrijeden) i.m. - pp
ponoviti nakon 5-20 min.

* teSka reakcija: 5 ml (razrijeden: 1amp. + 9 ml FO
i.v. polagano uz monitoring - pp ponoviti nakon
5-10 min.

3. Synopen
e 1amp. i.m. ili polagano i.v.
4. Solu Medrol
® 60-125mgii.v.
5. Aminofilin
e 1amp. u 250 ml FO i.v. polagano



6. Peptoran

e 1-2amp. i.v.
7. Reglan ili Torecan

elamp.iv.
8. Dopamin

e ako nema odgovora na primjenu tekuéine i
adrenalina

® 2-20 pg/kg/min.

* 200 mg u 500 ml 5%-tne glukoze
9. Dobutamin

e Ako je indicirano davanja

® 2.5-10 pg/kg/min.

* 250 mg u zadanoj otopini
10. FO, Ringer

e 1-2 Li.v. brza infuzija
11. HAES

® 500 mli.v. brzinom koju odredi lije¢nik
12. Glukagon

* kod andfilaksije izazvane antagonistima beta
adrenergickih receptora, bradikardija

*1-5 amp. i.v. u bolusu, kasnije infuzija 1amp. na sat
13. Atropin

e uz glukagon

© 0.3-0.5 mg i.v. - pp ponavljati svakih 10 min. do
ukupno 2 mg (9)

NAJNOVIJA ISTRAZIVANJA

Provedena istraZivanja u nekima od vecih Evropskih

i svietskih centara pokazuju, da pacijenti alergicni na

hladnocu, pokazuju neke od smetnii kroni¢ne prirode.

Te smetnje mogu biti u obliku:

- infekcije

- crijevne parazitoze

- nekih bolesti probavnog trakta

- nekih bolesti Zu¢nih vodova, jetre ili pankreasa

- poremecaija rada u endokrinom sustavu, pogotovo
poremecaja rada stitne Zlijezde

Paraziti koji se nasele u crijeva covjeka oslobadaju

toksine. Ti otpadni produkti parazita odgovorni su za

narusavanie rada imunoloskog sustava a na taj nacin

i pokretanije ciklusa alergijske reakcije. Potvrdeno je

da zdrava crijevna mikroflora ima pozitivan utjeca

na zastitu organizma od alergija. Znanstvenici

su postavili teze prema kojima za pojavu alergije

odgovornima smatraju:

- zagaden zrak

- modificiranu i zagadenu hranu

- nekontroliranu potro3nju lijekova
- provodenije imunizacije
- ,nezdav” nacin Zivota

ZAKUUCAK

Potrebno je razlikovati alergijsku reakciju na
hladnocu od preosijetljivosti na izloZenost niskim
temperaturama. Najbolji pokazatelj je vriieme trajanja
simptoma, gdje u preosjetljivih osoba simptomi
prolaze 15 20 minuta po pocetku utopliavanja. U
osoba kod kojih simptomi perzistiraju kroz period
dulji od navedeneg, pa cak i do 48 sati, opravdano
ie posumniati na alergijsku reakciju i kao takvu je i
tretirati. Osobu koja je razvila simptome potrebno je
utopliti i savjetovati izbjegavanie boravka na hladnodi
koliko je god to moguce . Kada je izlaganje hladnodi
neizbjezno radi obavljanja funkcja svakodnevnog
odjecom, slojevitim oblacenjem, pogotovo zastititi
otvorene dijelove tijela, ruke, lice i Citavu glavu.
Dozvolieno je i preporucliivo upotrijebiti medicinske
kozmeticke preparate u obliku krema za lice i ruke, u
dogovoru s lijeénikom

Preporuca se, osobama s evidentiranom alergijom na
hladnocu, nositi sa sobom propisane lijekove.

LITERATURA

1. Batista, Stipic Markovic A, Cvoriscec B. Dijagnostika
alergijskih bolesti in vitro

2. Pevec M. Stipic-Markovi¢ A. Postupak pri tretmanu
andfilaktickog Soka. Zagreb: OB Sveti Duh 1995.

3. hitp://www.medicinabih.info/2012/01/30/alergija-
na-hladnocu/

4. http://www.cafe.ba/lifestyle/56084_Nova-bolest-
alergija-na-zimu.html



20

Dusica Leki¢
Durdica Lisjak
Zeliko Pavié
Mihaela Banié¢
Neven Banic¢

struéni Elanci

TraumatolosSke ozliede

Ozliede sustava za kretanje

Sustav organa za kretanje ¢ine gotovo sve kosti i
pripadajuéi zglobovi sa ligamentima-tetivama,
miSicjem, kao i pripadajuce krvoZilie , limfa i Zivci.
Bolesti sustava za kretanje u najvec¢em su porastu,
jer je nase dnevno pona3anije svakim danom sve
dalje od ¢uvanija zdravlja. Pogorsanje vremenskih
uvjeta, posebice tijekom zimskog perioda godine,
povecava i postotak nastajanja ozljeda donjih
ekstremiteta.

A zima dolazi...

Naijcesce povrede u zimskom periodu godine su
prelomi ili frakture skocnog zgloba i kuka.

Znakovi prijeloma:

1) Patoloska gibljivost

2) Deformacija

3) Oteklina

4) Bol

5) Promjena boje koze

Nakon dijagnostike, ( klinicka slika, RTG i CT obrada
) potvrduje se postojanije frakture ili prijeloma. Dva

su moguca smijera u lijecenju, konzervativno i
operacijsko lijecenje.

1) konzervativno se zasniva na repoziciji, ( vracanjem
zgloba u fiziolo3ki poloZaj ), imobilizacije gipsanim
zavojem i rehabilitacije.

2) Operacijsko lijecenje zahtijeva preoperacijsku
pripremu bolesnika, pripremu operacijske dvorane,
instrumentarija i uredaja.

Operacijsko lijecenje moze biti hitno zbog lezije
krvne Zile, Zivca ili otvorenog prijeloma.
TraumatoloSka operacija podrazumijeva invazivno
liiecenije ozljeda predvodeno kirurgom i operacijskim
timom u kojem sudijeluju:

Sve karike jednog lanca bitne su za njegovu évrstocu.
Kvaliteta, znanje i sigurnost u radu svakog ¢lana tima
podjednako su i na slican nacin bitni jer se direkino
odraZavaju na pacijenta. U dalinjem tekstu opisat ¢e
se zadaci dijela operacijskog tima: instrumentara i
anestezioloskih tehnicara.

Prije svih specificnih priprema izuzetno je vazna
priprema samog pacijenta.



Kirurg
Asistent kirurga PACIJENT
Instrumentari

Anesteziolog

Anestezioloski tehnicar

Ing. radiologije

(adekvatan prikaz problematike sa C-luk rtg aparatom)

Dobra priprema pocinje pravilnom komunikacijom,
u koliko je ista moguca. Pravilna komunikacija
daje podlogu za pozitivnu psiholosku pripremu
kroz koju od bolesnika saznajemo i sve potrebne
anamnesticke podatke, bitne za nas profesionalni
rad.

Kirurski operacijski trakt - fraumatoloSka operacijska
dvorana

Prije operativnog zahvata pregledom anesteziologa
uzima se iscrpna anamneza koja mora obuhvatiti
podatke o prijadnjim anestezijama i operacijama,
mogucim komplikacijama ako ih bolesnik zna,
ili heteroanamnesticki prikupiti podatke o tipu
anestezije i anesteticima koji su koristeni pri
prijasnjim postupcima.

Potrebno je utvrditi klinicki status pri ¢emu se
posebna pozornost mora posvetiti anatomskim
osobitostima glave, vrata i disnih putova te izgledu
toraksa. Od laboratorijskih pretrage preporuca se
utvrditi vrijednosti CKS-a te koagulacijske pretrage.
Takoder treba napraviti RTG srca i pluca, EKG, krvnu
grupu i Rh faktor.

Dolaskom u operacijsku dvoranu, bolesnika
preuzima anestezioloski tehnicar koji zajedno sa
ostalim ¢lanovima kirurskog tima (instrumentari)
priprema istog za operativni zahvat.

Osobita paznja se posvecuje premijestaniju bolesnika
na operacijski stol, jer nagli pokreti i nestru¢no
pomicanje bolesnika mogu dovesti do neZeljenih
komplikacija. Za anesteziranje bolesnika sa
povredama donjih ekstermiteta moze se koristiti
lokalna, regionalna ili opéa anestezija. S obzirom
da vecina bolesnika nije prosla adekvatnu i potpunu
preoperatvnu pripremu, kao bolesnici za elektivni
operatvni zahvat postoji veci rizik od komplikacija
opce anestezije (aspiracija Zelu¢anog sadrzaija,
andfilaksija itd). Upravo zbog toga regionalna
anestezija se pokazala kao dobar izbor. Kod

prijeloma femura najceSce se koristi spinalna
anestezija, a kod prijeloma sko¢nog zgloba
moguca je spinalna anestezija, unilaterana spinalna
anestezija te poplitealni blok.

Prednost je regionalne anestezije da osim pruZanja
izvrsne analgezije (obezboljenja) tijiekom samog
operativnog zahvata, omoguéava i dugotrajnu
poslijeoperacijsku analgeziju.

Nakon struénog i pazliivog premjestanja
bolesnika na traumatolo3ki operacijski stol, slijedi
pozicioniranje, odnosno namjestanje bolesnika u
poloZaj za operaciju. Radi se nakon anesteziranja
bolesnika i zadatak je pomocnog instrumentara.
Zadatak instrumentara je i da prateci operaciju
regulira ekstenziju i poloZaje koje zahtijeva tijek
operacije ili koje ordinira kirurg.

Slijedi priprema i proviera instrumentarija i
uredaja, nakon ¢ega slijedi priprema za samo
instrumentiranje. Zapocinje sa kirurskim pranjem
ruku i pripremom sterilnog radnog materijala.
Operacijski tim ima zastitne pregace, naocale,
ovratnike, vizire i dozimetre. Bolesnik je takoder
zasticen dijelovima olovne pregace. Sam tijek
operacije vodi liecnik kirurg, dok ga instrumentari,
koriste¢i znanje i iskustvo slijede u svom
profesionalnom dijelu.

Treba istaknuti prvo i osnovno pravilo
instrumentiranja: provjerene i dokazane sve kontrole
sterilizacije, odnosno sterilnosti radnog materijala
prije pocetka zahvata.

Najcesc¢a traumatoloska operacija je osteosinteza
i radi se kod frakfura - prijeloma femura i skoénog
zgloba.

To je operacijski zahvat kojim se izvodi spajanje
i ucvrs¢ivanje fragmenata kosti nakon loma,
pomocu implantata od specijalne vrste celika ili
legura fitana u svrhu postizanja trajnog poloZaja
istih. Za ostesintezu koristimo implantate od metala
koji su dovoljno ¢vrsti i otporni na sile vlaka i tlaka
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te biokompatibilni s tkivima u organizmu. Za

operacijsko lijecenje loma koristimo kanularne ili

solidne vijke razlicitih navoja i dimenzija te plocice.

ravne, specijalne, kutne, rekonstrukcijske, Zliebaste,

DHS i DCS plocice i vijci.

e DHS i DCS plogice i vijci (DHS - dinamicki vijak za
vrat bedrene kosti, DCS - dinamicki kondilarni vijak
za pertrohanterni lom i lom kondila femural).

e Intramedularni ¢avao za lomove dijafize dugih
kostiju potkoljenice i natkoljenice, te intramedularni
¢avao za lom proksimalnog dijela humerusa.

Na kraju operacijskog zahvata prvo se zbrinjava
bolesnik. Stru¢no se zbrinjava rana pokrivajuéi je sa
sterilnim kompresama, koje se zavojem i flasterom
uévrste, da bi rana ostala zbrinuta tijekom i nakon
transporta do odijela. Drenazni sustav takoder
zahtijeva profesionalni pristup i zbrinjavanije.

Velika se vaznost pridaje pravilnom i sigurnom

premijestanju bolesnika sa operacijskog stola

na kolica, pri kojem operirana noga ne smije biti
izloZena pritisku ili pogreSnom poloZaju. Ovdje do
izraZzaja dolazi timski rad. Na kraju se ispunjava

dokumentacija, lista koja potrebne informacije o

bolesniku prenosi kolegama na odijelu. Vrlo je bitha

i operacijska lista, koja biljezi bitne ¢injenice tijeka

operacijskog zahvata.

Kada prevencija kod zimskih radosti zakaZe,

nas profesionalni osvrt ne moZe sprijeciti

nastalu posliedicu pada, ali moze pomoci da
cjelokupni pristup zbrinjavanja bolesnika rezultira
maksimumom pruZene radne kvalitete.




Marina Vrhovec

struéni ¢lanci

Prikaz zbrinjavanja bolesnika
na odjelu traumatologije

Uvod

Traumatologija je dio kirurske znanosti koja se bavi
zbrinjavajem ozlieda i ozlijedenih ljudi. Ni u jednom
dijelu medicine timski rad nema toliku vaznost, kao
§to je fo pri zbrinjavanju politraumatiziranih bolesnika.
Medicinske sestre i tehniCari izravno sudjeluju u
zbrinjavanju bolesnika, kako pri prvom kontaktu s
ozlijedenim, tako i tiigkom cijele skrbi. Dobro poznavanje
problema u zbrinjavanju kirurskih traumatiziranih
bolesnika, jedno je od osnovnih znanja i viestina koje
jamce uspjeh u ovome teSkom i odgovornom poslu.
Kljuéne rijeci: ozljede, prijelomi, primarna obrada
kirurske rane, sestrinske dijjagnoze, konzervativno
liiecenje.

Sto su to ozljede?

Ozlieda ili trauma, lokalni je ili opci poremecaj nastao
dielovanjem mehanickog, kemijskog, elekiricnog,
radijacijskog ili termickog agensa. Mehanicka je
sila najceséi uzrok ozliedivanja u svakodnevnoj
traumatoloskoj praksi. Zatvorene ozlijede nastaju
dielovanjem vanijske ili unutarnje sile koja ne
premasuje ofpornost ili elasticnost koZe ili sluznice,
te ona ostaje ofuvana. Najcesce zatvorene ozliede
su: nagnjecenia (contusio), podljev krvi (haematomal,
istegnuce (distensiol, i5¢a3enje (luxatio), prijelom
(fractural), zgnjecenost (conquassatio), razdor (ruptural,
blast ozlieda nastaje izravnim djelovanjem udarnog
vala, najcesce pri eksploziji, crush sindrom- stanje
koje nastaje nakon produzZenog pritiska i ukliestenja
ekstremiteta, dulie od dva sata. Otvorene ozliede
nastaju djelovanjem sile koja premasuije otpornost i
elasticnost koZe i / ili sluznice. Tada nastaje rana. Rane
su otvorena vrata za ulazak mikroorganizama. Svaka
je rana primarno kontaminirana mikroorganizmima
i necCistoéom. Najce3¢e rane su: ubodna rana
(vulnus punctum), rezna rana (vulnus scissum J,
razderotina (vulnus laceratum), eksplozivna rana
(vulnus explosivum), ogrebotina ( excoriatio), opeklina
(combustio), ozeblina (congelatio), gnjecno-razderana
rana (vulnus lacerocontusum), strijelna rana (vulnus
explosivum), ugrizna rana (vulnus morsum), ofrgnuce
(avulsio).

Primarna kirurska obrada rane  obuhvaca skup mjera
i postupaka radi zatvaranja rane na najbolji i najsigurniji
nacin. Primarni Sav rane postupak je obrade rane,
koji obuhvaca dezinfekciju polia oko rane i primjenu
lokalne anestezije oko rubova. Potrebno je napraviti
reviziju rane s pregledom ozlijedenih struktura i dubine
rane te uklanjanije stranih tijela iz rane.Debridement -
izrezivanje rubova rane i ozlijedenih dubljih struktura
koje su nekroticne ili devitalizirane. Nadalje je potrebna
hemostaza (zaustavljanje krvarenia) i Sivanje rane.
Rana se povija sterilnim zavojima.

Odgodeni primarni 3av rane - rana se ponekad ne
smije primarno zatvoriti ako je nastala prije vise od
6-8h.

Ugrizne i eksplozivne rane ne smiju se primarno
zatvoriti!

Sekundarni Sav rane - postupak odgodenog zatvaranja
inficirane rane, dok se ne izlijeci infekcija. Kirurska
obrada rane, obuhvaca i antitetanicku profilaksu!

Prijelom kosti (fractural)

Na odjelu traumatologiie, najcesce su bolesnici primljeni
radi prijeloma kosti, riede radi zbrinjavanja ozlieda
(rana). Cilj lijie€enja prijeloma jest: Omoguciti zdravo
spajanje slomliene kosti bez izoblicenjaldeformacije)
te potpuni povrat funkcije (radne i sportske aktivnosti)

Opca nacela lijecenja prijeloma:

Repozicija ulomaka - vratiti ulomke u anatomski poloZaj
Retencija ulomaka - zadrZati ulomke u Zelienom
poloZaju

Rana funkcijska mobilizacija

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike i
radiolo3kih snimki.

Traumatologija

Na nasem odjelu najbrojniji su bolesnici s prijelomom
kuka i bedrene kosti (fractura femura i fractura coxae).
To su bolesnici visoke Zivotne dobi, koji nebrojeno puta
osim prijeloma, imaju mnogo drugih kronicnih bolesti.
Ces¢i su u Zena fe je za prijelom dovolina mania sila
ili rotatorna greska pri hodaniu ili oslanjaniju. Prijelomi
bedrene kosti i kuka lije¢e se operacijskim putem.
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Operacija se vr3i u opcoj ili spinalnoj anesteziji. U
timu su osim lijecnika i medicinske sestre, ukljuceni i
fizioterapeuti. Nakon operativnog zahvata, s obzirom
na dob i psihicko stanje, poticu bolesnika na sto raniju
vertikalizaciju uz pomagalo. S obzirom na konstituciju
i fizicko opce stanje, procijenimo koje pomagalo je
najadekvatnije za boelsnika; hodalica ili stake s
podeSavanjem visine. U sestrinskoj kategorizaciji
bolesnicisu u lll. i IV. kategoriji. Ovisni su o tudoj pomocdi
teim je potrebno pomagalo za obavljanje svih fizioloskih
potreba, koje se obavljaju vecinom u krevetu bolesnika
( osobna higijena, kupanie, presvlacenie, hranjenije,
eliminacija stolice i urina...). Maniji broj bolesnika
moZe uz pomagalo ofi¢i do kupaone i obaviti svoje
higijenske potrebe uz pomo¢ med.sestre. U visokom
postotku nalaze se i bolesnici s prijelomom zdjelice.
Prijelomi zdjelice nastaju dielovanjem velike sile izravno
na zdjelicu. To su najcesce bolesnici koji su stradali u
prometnim nesrecama, ili su to bolesnici koji su pali s
vece visine na tlo. Klasifikacija prijeloma zdijelice;

1. stabilne prijelome,

2. priielome s rotatornom nestabilnosti, ali vertikalno
stabilne,

3. rotatorno i vertikalno netabilne prijelome.

Ozbilinije ozliede zdjelice povezane su s velikom
smrtno3¢u, zbog posliedice velikog krvarenja te
iskrvarenja. To su bolesnici mlade i srednje Zivotne
dobi. Ovisni su potpuno o tudoj pomodi jer je lijecenje
najceSce konzervativno, mirovanije (ako je prijelom
stabilan, bez pomakal, no ukoliko je potrebno pristupa
se i operativnom zahvatu, posebno u Zena (porod).
Kod bolesnika s prijelomom rebara (fractura costae),
takoder je potrebno mirovanije. Takvi bolesnici trpe
jake bolove i imaju smetnje pri disanju. To su bolesnici
raznolike Zivotne dobi. Pomo¢ medicinske sestre
takoder je neminovna, jer strplienje i razumijevanje
bolesnika ponekada je od velike vazZnosti. Bolesnicima
koji imaju prijelom rebara, treba osigurati mir i pomo¢
prilikom zadovoljenja osnovnih Zivotnih potreba.
Prijelom nadlaktice (fractura humerusa) je vrlo est.
Nastaje preno3enjem sile preko lakta, najcesce pri
padu. Bolesnici koji su bili zaprimljeni na nas odjel, bili
su vecinom srednje Zivotne dobi. Lijecenje moze biti
konzervativno, postavljanjem gipsane udlage pod kutem
od 90°. Kod prijeloma obiju ruku i kod kompliciranog
prijeloma humerusa, lijeCenje je operacijsko. Takvi
bolesnici su takoder u velikoj mijeri ovisni o pomoci
medicinske sestre jer im je onemogucéeno normalno
funkcioniranje zbog udlaga i bolova 3to trpe. Medu
svim kostolomima prijelomi podlakfice su najceséi.
Najcesce nastaju prilikom pada na Saku. Najcesdi je
priielom lakatne kosti ( fractura ulne) te palcane kosti

(fractura radiusal). Lijecenije takvih prijeloma uglavnom
je konzervativno repozicijom i imobilizacijom Sake u
Zelienom smieru. Kod neuspijelih repozicija, otvorenih
repozicija i slicno, lijecenje se provodi operativnim
putem. Medu Cestim prijelomima Sake nalaze se kosti
zapesca i Elanci prstiju (metakarpalne kosti). Lijece se
operativno. Kod mladih ljudi, posebno muskaraca
Cesti su prijelomi ivera (fractura patelle). Nastaje
izravnim djelovanjem sile na kolieno. Konzervativho
ie liiecenje moguce samo kod prijeloma bez pomaka.
Kod pomaka, potrebna je operacija patelle. Zbog
nemogucnosti kretanja i imobilizacije noge tj koljena,
bolesnici su ovisni o stru¢noj pomoci medicinske sestre,
prilikom kretanja i pomicanja donijih ekstremiteta.
Prijelomi potkoljenice (fractura cruris) nastaju
djelovanjem izravne sile postranicno na potkoljenicu,
prilenosom sile sa stopala ili zbog rotatornih torzija
pri hodu ili tréanju. Lijeenje moze biti konzervativno
natkoljenom gipsanom udlagom ili operacijski.
Operacijsko lije¢enje podrazumijeva stabilizaciju
prijeloma unutarnjom fiksacijom pomocu plocice i
vijaka, medularnim ¢avlom ili pak vanjskim fiksatorom.
Bolesnici s prijelomom potkoljenice, najcesce su osobe
srednje Zivotne boli.Cesti su jo3 i prijelomi noZnog
zgloba, prijelom petne kosti (calcaneus) te prijelomi
kostiju zastopalja (metatarzalne kosti) i prstiju. Lijecenje
je fakoder konzervativno imobilizacijom ili operacijskim
putem. Prijelomi kralieZnice (fractura vertebrae) su
Cesti kod mladih ljudi, najcesce prilikom pada (pad
s konja, pad s velike visine itd...). Maniji je problem
ozlieda ko3tanih dijelova nego ozlieda mozdine. Na
nasem odijelu svi bolesnici lije¢eni su konzervativno
hiperekstenzijskom ortozom (Jaweet). Potrebno je strogo
mirovanie kao i kod prijeloma zdjelice. Tim bolesnicima
potrebna je pomo¢ pri obavljanju osnovnih fizioloskih
potreba. Bolesnike koji su bili zaprimljeni s nesigurnim
priielomom kralieZnice ili ozliedom neuralnih struktura,
dogovorno smo premiestali u Kliniku za traumatologiju
u Draskovicevoj, kako bi se lijecili operativnim putem.

Najcesce sestrinske dijagnoze

- Smanjena mogucnost brige za sebe (totalna) u/s vezi
s osnovnom dijagnozom (prijelom..)

- Smanjena pokretljivost u/s vezi s imobilizacijom
ekstremiteta

-Smanjena prohodnost disnih puteva u/s vezi s
mirovanjem

- Visok rizik za pad u/s vezi s koristenjem ortopedskih
pomagala

-Visok rizik za opstipaciju u/s vezi s
mirovanjem,promjenom okoline i nedostatkom
privatnosti



Uloga medicinske sestre u provodenju zdravstvene
njege bolesnika na odjelu fraumatologije

Vecina bolesnika na odjel traumatologije dolazi preko
hitnog prijema te zahtijevaju adekvatno zbrinjavanje.
Kao 5to je ve¢ spomenuto, bolesnici s prijelomima su
ovisni o tudoj pomoci u visokom stupnju kategorije.
Svima je potrebna pomoc¢ medicinske sestre i/ili
pomagala prilikom obavljanja potrebe za eliminacijom
stolice i urina, potrebna je pomo¢ prilikom hranjenia,
pomoc pri ustajaniju i kretanju, premijestanju u krevetu
te u obavljanju osobne higijene. Mnogi od njih imaju
sadrene zavoje ili ortfoze. Medicinska sestra brine o
izgledu i higijeni zavoja na gipsu ili longeti, te brine
o zastiti koZe bolesnika na odredenom ekstremitetu
gdje se nalazi sadreni zavoj. Potrebno je znanje o
praviinom poloZaju ekstremiteta nakon operacije, te
je kompetencija medicinske sestre da pravilno postavi
ekstremitet nakon dolaska bolesnika iz sale, te da
educira bolesnika kako se treba pona3ati u skladu s
njegovim postoperativnim oporavkom.

Holisticki (cjeloviti) pristup bolesniku, potreban je kako
bi najbolie shvatili problem bolesnika kao osobe, a
ne samo prijeloma odredene kosti. Napomenimo
samo da su dana3niji bolesnici vecinom korisnici
ustanova za starije i nemocne osobe ili Zive sami i
nemocni. Ne moZemo zanemariti socioloke faktore
i obiteljske probleme gdje cesto nema razumijevania
od strane obitelji za skrb nakon sto se bolesnik vrati
kuéi. Dogovorno s obitelji te prema potrebi i socijalnom
sluZzbom, nalazimo za bolesnika najbolje riesenie, kako
bi mu Zivot i nakon odlaska iz bolnice bio dostojanstven.
Psiholoski pristup i razumijevanije bolesnika, kvaliteta
je medicinske sestre koja se s iskustvom razvija. S
obzirom na potrebe i opée stanje bolesnika, empatija
ie vrlina svake medicinske sestre koja se skrbi za teSko
pokretnog, nepokretnog ali i samostalnog bolesnika.
Sve je viSe bolesnika visoke Zivotne dobi koji su primljeni
na odijel, no velik broj je i bolesnika srednije Zivotne dobi,
koji su stradali u prometnim nesrecamaiili imali ozljedu
na poslu. Potrebno je otkloniti njihovu anksioznost i
odredeni strah. Pravilnom komunikacijom moZemo
otkloniti strah od nepoznatog te objasniti kako pravilno
funkcionirati za vriieme hospitalizacije ali i dati upute za
Zivot nakon izlaska iz bolnice.

Svaku intervenciju i dnevno pracenje bolesnika
medicinska sestra dokumentira u za to predvideni
protokol.

IMOBILIZACIJA- nacin konzervativnog lijecenja

Sto je to gips?

Pronalazak sadrenog zavoja (gipsa) pocinje davne 1852.
god., kad je Nizozemac Matthiyssen poceo rabiti sadru.

Po sastavu sadra je kalcijev sulfat u suhome stanju,
koji se u dodiru s vodom pretvara u mekanu masu
koja se kroz kratko vrileme moZze modelirati. Nakon
toga se stvrdne u Zelienom poloZaju. Pri postavijanju
sadrenog zavoja treba paziti da ne nastanu utisnucalili
prevoiji koji mogu ostetiti koZu. Danas postoje i plasti¢ni
materijali koji su pogodni za postavljanje imobilizacije.
Imaiju sli¢na svojstva kao sadreni zavoj, no mnogo su
ugodhniji za bolesnika. Pravilo imobilizacije; ukociti dva
susjedna zgloba, npr. kod potkolienice u pravilu se
stavlja natkoljenicni gips (sko¢ni zglob-koljeno...).

Slika 1. Podlakticni gips Slika 2. Potkoljenicni gips

Zakljucak:

Profesionalnost, empatija i asertivnost, kvalitete su
medicinske sestre koje moramo razvijati svakim danom,
jer katkada su topla rijec i dodir bolesniku, vise od bilo
kojeg lijeka kojeg mu damo... Suvremeni ubrzani,nacin
Zivota dovode nas Cesto u situaciju stresa da poZelimo
bijeg iz ove stvarnosti.0draz tog modernog stila Zivota
je i problematika u nasem sestrinstvu. Mnogo je
vietrenjaca i borbi pred nama, ali uvijek se nadamo
pobjedi. Pobjeda je zadovoljan bolesnik koji ne osjeti
nase teSke noge, umornu i preopterec¢enu glavu te
Zelja za izvrSenjem svakog zadanog cilia za dobrobit
tog bolesnika, unato¢ svim preprekama danasnijeg
trenutnog stanja i poteskoca u sestrinstvu.

Literatura:

1. Prpi¢ i suradnici: Kirurgija za medicinare, Skolska
knjiga, Zagreb, 2005.

2. Rukavina A.: Osteosinteze dugih kostiju, Naklada
Slap, Jastrebarsko,1999.

3. Lovri¢ Z.:Traumatologija za studente Zdravivenog
veleucilista,Skolska knjiga, Zagreb 2008.

UZivajmo u zimskim radostima!!
Bez prijeloma!!
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predstavljamo odjel

Zavod za fraumatologiju

Olga Siki¢  progelnik zavoda
Tomislav Mateji¢ dr.med

Lijecnici:

Dinko Gorski dr.med
Zoran Krstonijevi¢ dr.med
Miljana Pintar dr.med

Specijalizant:
Miroslav Smiljani¢ dr.med
Neven Starcevic¢ dr.med

Slika 1. T. Mateji¢, O. Siki¢
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Glavna sestra zavoda za traumatologiju
Olga Siki¢, bacc. med. tech.

Medicinske sestre:

Zelika Topolovec, bacc. med. techn.
Marina Vrhovec, dipl. med. techn
Dinka Brkljaca, bacc.radne terapije
Andrea Vuceti¢, ms

Marijana Grbac, ms

Dijana Sedmak, ms

Ana Ferencak, ms

Ana Sucevic, ms

Mario Kovacevi¢, mt

Ilvanka Karas,ms

Dario Veceri¢, mt

Mato MiSi¢, mt

Ajka Jakupovi¢, ms

Sonja Cabula, ms

Marijana Bankovi¢, ms

Vesna Pavlovi¢, ms

Senka Gvozdanovi¢, ms

Anuska Dragi¢, ms

Gordana Deak, ms

' Vesna Sabanovi¢, ms

Ana Krajina, ms

- Katarina Cosi¢, pomocna dijelatnica

TraumatoloSka ambulanta radi svakodnevno bez
prethodne predbiliezbe.

Lijecnici

Pon: dr. Kristina Semanijski

Uto: dr. Zoran Krstonijevic

Sri: dr. Dinko Gorski

Cet: dr. Tomislav Mateji¢

Pet: dr. Miliana Pintar




Zavod za traumatologiju danas funkcionira po
shemi odijela za politraumu i odjela za tfraumu glave,
kralieznice, prsnog ko3a, ekstremiteta i zdjelice. Na
istoj etazi smjesteni su i odjel za vaskularnu kirurgiju
i odjel za plasticnu i rekonstrukcijsku kirurgiju. Zavod
za traumatologiju ima 24 bolesnicke postelie, a
pridruZeni odieli svaki po 8 bolesnickih postelja, dakle
ukupno 40.

A sada rijec dvije o povijesti. ..

Cinjenica je da o razvojnom putu fraumatoloskog
odjela kao vaznog ¢imbenika moderne kirurske
znanosti na Klinici za kirurgiju, u monogrdfiji nase
bolnice nema puno podataka. Tu je moZda rijec o
marginalizaciji ove struke u koju se ne ulaze dovoljno
ni kadrovski ni opremom, sukladno potrebama
liiecenja i zdravstvene skrbi tako zahtjevnih bolesnika,
ier je €injenica da Zavod za traumatologiju zbrinjava
95% hitne kirurske sluzbe.

Godine 1970. oformljen je traumatoloski odjel na
lokaciji dana3njeg Zavoda. Njegov osnivac i prvi
voditelj bio je gospodin prim. Faik Turdiu dr.med, a
glavna sestra bila je gospoda Ksenija Svensek kasnije
Lon&ar, ms (slika 2). Pod njihovim vodstvom odjel je

Slika 2. glavna sestra i medicinske sestre na odjelu
traumatologije za vrileme jutarnje primopredaje
2012. (s desna na lijevo): Marijana Bankovi¢, Olga
Siki¢, Mato Misi¢, Anuska Dragic, Sonja Cabula, Ajka
Jakupovi¢, Dinka Brkljaca, Vesna Sabanovi¢, Dario
Veceri¢, Dijana Sedmak, Marina Vrhovec)

funkcionirao vrlo dobro i sa manjim organizacijskim
korekcijama funkcionira do danas.

Nakon smrti prim. Turdia 1982. g., odjel vodi prim.
Milivoj Ivanusi¢ dr.med. Njegovim odlaskom u
mirovinu 1992. g. funkciju voditelja odjela preuzima
Vienceslav Nadini¢ dr.med., sve do 2010 g. kada
odlazi u mirovinu. Tada se na mjesto procelnika
Zavoda imenuje Tomislav Mateji¢ dr.med.

Na mijesto glavne sestre Zavoda za traumatologiju
postavljena je 1980-te godine, Olga Siki¢ bacc.med.
techn koja je i danas na tom radnom mijestu.
Vaznost i stru¢nost Zavoda za traumatologiju
posebno se istakla tijekom domovinskog rata, jer su
upravo vukovarski branitelji bili prvi ranjenici lijeceni
na Zavodu. Polako su zbrinjavani pristigli ranjenici iz
Novske i sa drugih boijista iz cijele Hrvatske. Sjec¢anje
na rad sa vukovarskim ranjenicimai civilnim Zrivama
budi duboke emacije kod cjelokupnog osoblja Zavoda
za traumatologiju te svih kolegica, fizioterapeuta,
lijecnika, socijalnih radnika i ostalih djelatnika
bolnice bez ije pomoci ne bismo postizali tako
dobre rezultate. Sje¢anje na ratne godine u bolnici
potrebno je radi pisanja povijesti, ali i odgajanja novih
narastaja medicinskih sestara.

Slika 3. Olga Siki¢, Ksenija Svensek, Ankica Gjuras i
Ankica Obucina (s lijeva na desno) 1971.
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Jela Golemovié

dogadaii i zanimljivosti

\;,{E(

Iskustvo sestre u lijeceniju boli u
ambulanti za bolna stanja na Klinici

Za neurologiju

Ambulanta za bol postoji sluzbeno od 1978. godine.
Po povratku nasih lijecnika iz Kine sa edukacije o
akupunkturi pocinje lijecenje akupunkturom u
ambulanti za bol.

Utemeliitelji su prof. dr. Milan Ferkovic i dr. Milan
Tapalovié. U nasoj ambulanti pocinje prva izobrazba
lijecnika iz akupunkture. Tu su i napisane prve knjige
za akupunkture. Osim akupunkture lijecenje boli
U nasoj ambulanti provodi se i faramakoloskom
terapijom, a u posliednje vrileme i biofeedback
metodom. Bol - je vrlo ¢esti razlog traZzenja pomodi, a
Cesto i najcesci dio bolesti. Znak je ostecenja razlicitih
tkiva i Zivane strukture.

Svim lijecnicima poznata je Hipokratova izjava ,,
Sedare dolorem est” (ublaZiti bol, BoZje je djelo).
Vodeni time nasi lijecnici pocinju lijeciti bol.

AKUPUNKTURA-St0 je to?

To je tradicionalna kineska metoda lije¢ena pomocu
zabadanja igala u odredene tocke na kozi. U Kini je
poznata vec 4 500 godina. U Europu dolazi krajem
16.st. Kineska akupunktura pociva na principu ,Yin”
i ,Yang". Prema tom principu svaki Zivi organizam

proizvodi bioenergiju koja se zove vitalna energija
,chi” (Ci). Svaki organ posjeduje svoju energiju
koja se krece strogo odredenim putanjama, koje
se zovu U Europi ,meridijani” ili ,kanali”. Ima ih 12
parnih, glavnih, simefricno obostrano postavljenih
i dva neparna sredidnja. Meridijani su ,energetske
putanje” koji povezuju pojedine unutarnje organe ili
funkciju organa. Njih 3est pripada ,muskim”, Yang a
drugih Sest ,Zenskim” Yin organima. Uzduz tih organa
poredane su akupunkturne tocke.

Kada lijecnik postavi ispravnu dijagnozu danas i sa
suvremenim dijagnostickim metodama i na temelju
shvacéanja tradicionalne medicine donosi zakljucak
o bolesti i odluku o izboru akupunkturnih tocaka.
Izbor tocaka ovisi o teZini poremecaja vitalne energije
i 0 mjestu blokirane energije. U odredena mijesta
zabadaiju se igle duboke par mm do par cm. Moze
se reci da nije jako bolno, igle ostaju do 20-30
minuta. Akupunktura ne lijeci ni jednu bolest, ona
nema farmakolo3ki u¢inak. Akupunktura dijeluje na
obrambenu snagu i tako pomaZe organizmu da
prebrodi bolesnu reakciju. Vise ili manje primjeniiva
je u svim podrugjima. Kod tretmana je jako vazno da
bolesnik bude smiren. Dobar kontakat i povjerenije
akupunktora i bolesnika je jako vazan. Akupunktura
je sigurno nasla opravdanije latinske izreke ,Medicus
curat, natura sanat”, lijecnik lijedi, priroda ozdravljuje.

FARMAKOLOSKA TERAPA

U nekim slucajevima suzbijanja boli farmakolodka
terapija je jedini izbor. To je najrasireniji nacin lijecenja
boli. To su analgetici koji se daju u dogovoru lijecnika
i bolesnika. Prema vrsti i visini bola odreduije se doza
i mora biti stalno pod nadzorom lije¢nika. Osim toga
daju se i blokade na odredena bolna mijesta tzv.
Jrigger” tocke (bolne tocke).

BIOFEEDBACK (BF)
U najnovijej vrijeme lijecenje boli provodi se
biofeedback metodom.To je jedna od metoda



koja se koristi u primjenjenoj psihofiziologiji. To je
precizni istrument koji mieri fiziolodku aktivnost kao
§to su: mozdani valovi, funkcija srca, disanje, misi¢na
aktivnost i temperatura koze. Cesto u sprezi promijene
mislienja emocija i ponasanja djeluje se na fizioloske
promijene. Za provodenie BF potrebno je:

- mijerni istrument i kompjutorski program

- educirani terapeut (lije¢nik i sestra)

- motivirana osoba

- dovoljan broj tretmana

Osoba se spoji na mijerni instrument koji mieri
aktivnost misica, tonus krvnih Zila, frekvenciju i

dubinu disanja i temperaturu koZe koja daje uvid o
opustenosti osobe. Sve to osoba ima uvid na ekranu
pod svojom kontfrolom utjecaja. Promjenu postize
osoba sama, a biofeedback mu pomaze dajuci
povratne informacije. Jednom usvojen trening postaije
trajan i instrument mu viSe nije potreban. BF mozZe se
primijeniivati samastalno ili u kombinaciji s drugim
metodama. Povratne informacije provedene terapije
su jako dobre, a bolesnicima jako zanimljiv nacin
liecenja. To je jedna od rijetkih metoda u medicini
koja nema nezeliene nuspojave.

Maija Kukec

CISTITIS

UvoD

Cistitis je najce3¢a bakterijska infekcija mokraénog
sustava. Zene obolijevaju cesce od muskaraca
(zbog svoje krace uretre i relativno kratkog razmaka
izmedu otvora uretre i anusa). U poznim godinama
ta se razlika gubi zbog problema sa prostatom
kod muskaraca. Cistitis nastaje kada se doniji dio
urinarnog frakta (mjehur, mokraéna cijev) inficira
bakterijama, a posliedica je upala. Najceséi uzrocnik
od bakterija je Echerichia coli koja se prenosi iz
rektalnog podrucja na uretru.

FAKTORI RIZIKA

Kateterizacija, cistoskopija, trudnoca, Secerna
bolest, spolni odnosi kod Zena, stariji muskarci:
-BPH-benigna hiperplazija prostate, prostatitis,
suzenije uretre, smanjeni unos tekucina (oba spolal,
inkontinentcija urina i stolice.

SIMPTOMI

Bolno (disurija) i oteZano mokrenje, pecenje i osjecaj
pritiska pri mokrenju, ucestalo mokrenije (polakisurijal,
neodgodiva potreba za mokrenjem (urgentnost), krv
u urinu (hematurijal, potreba za mokrenjem nocu
(nikfurija), urin neugodnog i jakog mirisa, pritisak u
maloj zdjelici, bol u donjem dijelu leda, povisena
temperatura, tresavica, povracanije, bolni spolni
odnosi, bol u penisu, bol u preponama, mentalne

promjene i smetenost (kod starijih osoba ¢esto su
jedini znakovi moguce infekcije urinarnog trakta).

LUECENJE

Antibiofici i uroantiseptici, piti najmanije 2 tekucine
dnevno (voda, uvin €aj, brusnica, osvieZavajuéa pic¢a
bez kofeina), ne konzumirati alkoholna pica, mokriti
kad god osjecate potrebu (svaka 2-3 satal, isprazniti
miehur prilikom mokrenja

KOMPLIKACIJE
Kroni¢na infekcija urinarnog trakta, pijelonefritis

PREVENCUA

Piti dosta tekucine (najmanije 2| dnevno), odrzavati
higijenu urinarnog podrucja, mokriti prije i poslije
spolnog odnosa, mokriti kad god osjecate potrebu,
brisati genitalno podrucje od naprijed prema nazad
(bakterija Escherichiae Coli iz rektalnog dijela na
uretru), zbjegavati uske hla¢e, odnosno gacice.

ZAKLUCAK

Unos dovoljne koli¢ine tekucine (najmanije 2! dnevno)
u organizam i higijena spolovila sprijec¢ava nastanak
mnogih bolesti, a pogotovo cistitisa. Cistitis spada u
Ceste i neugodne bolesti koje se mogu sprijeciti uz
pomoc¢ navedenih preporuka.
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struéni kviz

Struéni kviz - traumatologija

1. Sto su to ozljede?

a) lokalni ili op¢i poremecaj nastao djelovanjem
mehanickog, kemijskog, elektricnog,
radijacijskog ili termickog agensa

b) poremecaj lokomotornog sustava

c) infekcija mekog tkiva

2. 15¢a3enie (luxatio) spada pod koju vrstu ozlieda®
a) spontanu
b) otvorenu
c) zatvorenu

3. Sto obuhvaca primarna kirurska obrada rane?
a) skup opcih preventivnih mjera
b) skup mijera i postupaka radi zatvaranja rane na
najbolji i najsigurniji nacin
¢) zastitu protiv tetanusa

4. Koje rane se ne smiju primarno zatvoriti?
a) ubodne
b) gnje¢no razderane
c) ugrizne i eksplozivne

5. Koji su najcesci prijelomi kod osoba starije Zivotne
dobi?
a) prijelomi kuka i bedrene kosti (fractura femurai
fractura coxae)
b) prijelomi petne kosti ( calcaneusa )
c) prijelom ivera ( patelle )

6. Ozbilinije ozliede zdjelice povezane su s velikom
smrtno3cu, zbog Cega...?
a) zbog posliedice velikog krvarenia te iskrvarenia
b) zbog mogucih cestih komplikacija i nestabilnih
prijeloma
¢) zbog mogucih ozlieda kralieznicne mozdine

7. Kako se zove ortoza za konzervativno lijecenje
prijeloma slabinskog (lumbalnog ) dijela kralieZnice?
a) Morseova ortoza
b) trouporidna hiperekstenzijska ortoza Jawett
¢) mitela

8. Pravilo imobilizacije je...
a) ukociti dva susjedna zgloba
b) ukociti jedan, zahvaceni zglob
¢) ukoditi najblizi zglob

9. Sto je gips po kemijskom sastavu?
a) natrij klorid
b) kalcijev sulfat
¢) sumpor

10. Kvalitetne osobine poZeline u sestrinskoj profesiji
su:

a) empatija, asertivnost i profesionalnost

b) ljubaznost, poniznost

¢) dosliednost, pristojnost
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i za kra...

Jesen

Jesen do3la sve mirise
| lieta nam nema vise.

Sandalice liethe male
U blato su zagacale.

List na grani sad se nijise,
Sav treperi i uzdise

S vijetrom se je zaigrao . . e

I na zemlju jadan pao. O S“gl(] |e|ZImO
Jabuke i kruske zrele

Ponose se i vesele.

Obrali smo grozdie zrelo
I crno i ono bijelo

Laste ma3u i odlaze
Ne cekaju studen mraze

I ja bih sa njima posla

Posten odvjetnik, marljiv politicar
I na lieto opet dosla.

i Djed BoZi¢njak pronalaze
novcanicu od 100 eura. Tko ¢e
je zadrZati? - Djed BozZi¢njak jer
ostali ne postoje.

Dal te volim sad se pitam
Il se rade s liefom skitam ?

Dragica Struklec
Kirurski operacijski blok



HKO

medical systems

@@ mark medical”

empouwering healthcare.



