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Po�tovane �itateljice i �itatelji, pred Vama je ljetni, deveti, 

broj stru�no informativnog �asopisa �Moj glas�, glasnika 

medicinskih sestara/tehni�ara i primalja zaposlenih u 

Klini�koj bolnici �Sveti Duh�.

Od pro�log broja pro�lo je �etiri mjeseca. S ponosom i s 

velikim optimizmom mogu najaviti kako �e �Moj glas� od 

idu�eg broja postati redovan tromjese�nik sa dodijeljenim 

mu ISSN (International Standard Serial Number) brojem. 

Za navedeno zahvalan sam nakladniku i ravnatelju KB 

�Sveti Duh�, prof.dr.sc. Mladenu Bu�i�u, prim.dr.med., koji 

nam je uz podr�ku, osigurao i prijeko potrebna financijska 

sredstva. 

Ljeto nam je u punom jeku a s njim i godi�nji odmori. 

Iskreno se nadam da je ve�ina Vas imala priliku odmoriti 

ili odmarati se uz svoje najbli�e i na Vama posebno 

dragim destinacijama. Za �lanove uredni�tva ljeto je bilo 

izrazito radno. Na adresu uredni�tva pristigao je veliki 

broj radova, �lanaka i tekstova, tako da smo po prvi put od 

osnutka glasnika, imali slatke brige oko odabira tema. 

Naravno, svi pristigli radovi biti �e objavljeni u nekom od 

idu�ih brojeva.

Kao �to Vam je vjerujem poznato, medicinske 

sestre/tehni�ari i primalje (naravno, i drugi zdravstveni 

djelatnici na�e ustanove) ovo ljeto su pro�irili djelatnost i 

postali evidenti�ari u COP programu. Svima je vrlo brzo 

postalo jasno o �emu i o kakvom programu se radi � 

naravno i tom smo izazovu odgovorili i opet odradili 

posao savjesno i u zadanom roku. Minimalno ka�njenje 

pla�a za mjesec lipanj, a uvjeren sam i srpanj (vrijeme 

pisanja teksta � kraj srpnja) omogu�ilo nam je svima 

skupa, u ovo recesijsko vrijeme, barem malo mirnije ljeto.

Tomislav Mari�i�, bacc.med.techn.
Glavni tehni�ar koronarne i postkoronarne skrbi, Klinika za unutarnje bolesti

Na� kontakt mail: moj.glas@kbsd.hr

�asopis �Moj glas� osim u tiskanom obliku

�itajte i na slu�benoj Internet stranici KB �Sveti Duh�:

http://www.kbsd.hr

210�

�u okolnostima sve te�ih prilika u zdravstvu, zadovoljstvo 

je biti sudionikom iznimnog doga�aja za Grad Zagreb i 

Republiku Hrvatsku. Klini�ka bolnica �Sveti Duh� 6. lipnja 

2014. godine u Koncertnoj dvorani "Vatroslav Lisinski", 

pod pokrovitel jstvom Predsjednika Republike i 

Gradona�elnika Grada Zagreba sve�ano je proslavila 210 

godina neprekidnog rada.

Ovo je prilika da u sklopu proslave 210-te obljetnice, 

�es t i tamo i  10  god ina  rada Labora tor i ja  za 

koronarografiju i kateterizaciju srca, Zavoda za bolesti 

srca i krvnih �ila pri Klinici za unutarnje bolesti, te 5 godina 

rada Centra za hitnu medicinu - Sredi�nji hitni prijam.

Uvjerenja sam kako �e idu�e obljetnice donijeti bolje 

prilike, kako zdravstvu tako i nama, medicinskim 

sestrama/tehni�arima i primaljama.

Do idu�eg broja i sljede�e obljetnice, �elim Vam ugodan 

odmor i prepu�tam Vas tekstovima 9-og broja glasnika 

�Moj glas��

Podsjetnik na rubriku Moj glas, u kojoj �elimo �uti i Vas, 

medicinske sestre/tehni�are, primalje, suradnike, osobe 

drugih medicinskih i nemedicinskih djelatnosti te gra�ane. 

Pi�ite nam, pitajte, komentirajte; �aljite nam stru�ne 

radove, informativne �lanke, fotografije i druge sadr�aje. 

Na� kontakt mail: moj.glas@kbsd.hr.

�asopis �Moj glas� osim u tiskanom obliku �itajte i na 

slu�benoj Internet stranici KB �Sveti Duh�:

http://www.kbsd.hr
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Po�tovane kolegice i kolege, stiglo je vrijeme godi�njih 

odmora i nadam se da se ve�ina vas odmara u skrivenim 

uvalicama na�eg plavog mora.

Od izdavanja pro�log broja "Moj glas" nema promjene na 

bolje u sestrinskom resursu. Izabran je novi ministar 

zdravlja, Masterplan je stavljen na �ekanje ba�

kao i svi zahtjevi za nabavu materijala i sredstava za 

zbrinjavanje bolesnika.

Napokon je raspisan natje�aj za prijem zdravstvenih 

djelatnika � 14 medicinskih sestara/tehni�ara i 6 

prvostupnika fizioterapije. Taj broj je samo kap u moru i 

njihovim dolaskom popunit �emo radna mjesta koja su 

fizi�ki ispra�njena.

U bolnici imamo upra�njena mjesta za odra�ivanje 

pripravni�kog sta�a zdravstvenih djelatnika. Iako su 

kandidati izabrani jo� u velja�i 2014.godine, odre�ene 

Slu�be u Bolnici nisu odradile svoj dio posla, pa kandidati 

jo� �ekaju da zapo�nu sa sta�om.

Da se zdravstvenim djelatnicima jo� malo pro�iri opis 

poslova, pro�li smo edukaciju za evidenti�are u COP 

programu. Unos podataka u COP iziskuje puno vremena i 

vi�e je administrativni posao, nego �to je sestrinski. 

Ipak medicinske sestre i voditelji nemedicinskog dijela 

Bolnice opet su odradili posao savjesno i u zadanom roku.

Marina Rukavina, dipl.med.techn
Pomo�nica ravnatelja za sestrinstvo

Minimalno ka�njenje pla�e za mjesec lipanj zanemarivo je 

u usporedbi s drugim ustanovama gdje su edukacije za 

COP program zapo�ele prije nekoliko mjeseci. 

U Upravi Bolnice dogovoreno je da od rujna 2014. godine 

COP postepeno preuzimaju administratori.

Upravo zbog svojih savjesnih i stru�nih djelatnika na�a 

Bolnica opstala je u sustavu zdravstva.

6. lipnja 2014. godine u Koncertnoj dvorani "Vatroslav 

Lisinski", pod pokroviteljstvom Predsjednika Republike i 

Gradona�elnika Grada Zagreba sve�ano je proslavljeno 

210 godina neprekidnog rada KB �Sveti Duh�.

Program je vodio gospodin Oliver Mlakar, a gostima i 

uzvanicima se kratkim govorom obratio predsjednik 

Republ ike Hrvatske,  gospodin Ivo Jos ipovi�  i 

gradona�elnik Grada Zagreba, gospodin Milan Bandi�, 

koji je obe�ao i dalje pomagati najstariju Bolnicu u ovom 

dijelu Europe.

Prof.dr.sc. Mladen Bu�i�, prim.dr.med., ravnatelj KB "Sveti 

Duh" odr�ao je prezentaciju o pro�losti i planovima za 

budu�nost na�e Bolnice. Umjetni�ki dio programa izveo je 

Ansambl narodnih pjesama i plesova "Lado".

Svima �elim da se lijepo i dobro odmore.

Lijep pozdrav.
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Po�tovani djelatnici bolnice, povodom obilje�avanja 210. 

obljetnice postojanja i neprekidnog rada Klini�ke bolnice 

"Sveti Duh", �iji je osniva� Grad Zagreb, u Koncertnoj 

dvorani Vatroslava Lisinskog odr�an je sve�ani koncert 

Ansambla narodnih plesova i pjesama Hrvatske LADO . 

Prije samog sve�anog koncerta prisutne su pozdravili 

ravnatelj Klini�ke bolnice Sveti Duh, prof.dr.sc. Mladen 

Bu�i�, gradona�elnik Grada Zagreba gospodin Milan 

Bandi� i predsjednik Republike Hrvatske gospodin Ivo 

Josipovi�. Voditelj sve�ane proslave je bio Oliver Mlakar. 

Proslavi je prisustvovalo oko 1800 uzvanika: predstavnici 

Vlade Republike Hrvatske, Hrvatskog Sabora, 

Ministarstva zdravlja, Skup�tine Grada Zagreba, 

Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, Gradskog 

ureda za zdravstvo, Upravnog vije�a bolnice, vjerskih 

zajednica, rektori, dekani i ravnatelji, predstavnici 

udruga, predstavnici poslovnih partnera, donatori i 

podupiratelji Bolnice, predstavnici medija, umirovljenici 

Klini�ke bolnice Sveti Duh, prijatelji i djelatnici Klini�ke 

bolnice Sveti Duh.

Prenosimo integralni tekst uvodnog govora 

ravnatelja Klini�ke bolnice Sveti Duh, prof.dr.sc. 

Mladen Bu�i�, prim.dr.med.

�Danas kada Klini�ka bolnica �Sveti Duh� slavi 210. 

godina neprekinutog rada, ovaj jedinstveni jubilej je 

ujedno i jubilej sustavne brige za zdravlje naroda i 

slu�enja potrebama stanovni�tva na ovim prostorima.

Davne 1779. godine obratio se zagreba�ki magistrat 

biskupu Josipu Galjufu da se na prostoru isusova�kog vrta 

na Harmici sagradi bolnica �ija je gradnja po�ela 1794. 

godine. 

Prva op�a bolnica u Hrvatskoj, po pozivu i odluci biskupa 

Maksimilijana Vrhovca sve�ano je otvorena 23. kolovoza 

1804. godine i povjerena je na upravljanje franjevcima 

Reda milosrdne bra�e.

U bolnicu su od po�etka primani akutni bolesnici oba 

spola, bez razlike stale�a i vjere. Za siromahe su postelje 

bile besplatne, a o njima su skrbili grad Zagreb, 

Zagreba�ka �upanija i brojni zakladnici. 

Bolni�ka zgrada dogra�ena je 1819. godine te je do 

ru�enja 1931. godine bila najve�a zgrada u Zagrebu. 

Milosrdna bra�a upravljala su bolnicom do 1916. godine. 

Odlaskom milosrdne bra�e, njegu i skrb bolesnika 

preuzele su milosrdne sestre Svetog Kri�a iz Dakova koje 

�e ostati u bolnici sve do 1949. godine.

Bolnica milosrdne bra�e, u kojoj je 1812. godine 

osnovana prva privatna kirur�ka �kola, bila je prva 

medicinsko-nastavna ustanova u Hrvatskoj. U Zakladnoj 

bolnici je 1923. godine osnovana i prva stru�na �kola za 

izobrazbu medicinskih sestara u Hrvatskoj, koja je 

preseljena u Mlinarsku ulicu gdje se i danas nalazi.

U Zakladnoj bolnici, od njenog osnutka do preseljenja na 

Sveti Duh, uvedeni su po prvi put u Hrvatskoj mnogi 

postupci lije�enja i djelatnosti od kojih isti�emo:

prva operaciju sive mrene,

uvo�enje Listerove antisepse,

prve velike abdominalne operacije,

prve laparatomije,

uvo�enje venerologije,

inaguracija pojma �ulcus penetrans� u hrvatsku

i svjetsku medicinu,

prva lumbalna anestezija,

prva resekcija �eluca, 

uvo�enje sustavne laboratorijske dijagnostike u 

bolni�ku praksu,

uvo�enje lije�enja du�evnih bolesnika humanim 

pristupom i medicinskim metodama lije�enja psihoza,

osnivanje prve Stanice za mentalnu higijenu

za�etak hrvatske traumatologije.

U noj su djelovali mnogi sveu�ili�ni profesori, autori 

stru�nih ud�benika, urednici �Lije�ni�kog vjesnika� i 

predsjednici Hrvatskog lije�ni�kog zbora.

Tijekom I. svjetskog rata Bolnica milosrdne bra�e imala je 

funkciju pozadinske ratne bolnice.

Godine 1931. preseljena je Zakladna bolnica iz zgrade na 

Harmici u zgrade Ortopedske bolnice na Svetom Duhu 

koja je postala jedan od odjela Zakladne bolnice.

Zakladna bolnica na Svetom Duhu imala je za vrijeme 

Savske banovine karakter banovinske bolnice, a 1941. 

godine dobila je status dr�avne bolnice i preimenovana je 

u Dr�avnu bolnicu.

210. godina KB  SVETI DUH

-
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U njoj je tada radio i dr. Josip Kajfe�, koji se 1943. godine 

pridru�io partizanskom pokretu kao kirurg bolnice u 

Dre�nici, a poginuo je nakon �etni�kog napada 1944. 

godine. Njemu u �ast bolnica na Svetom Duhu je od 

1945. do 1990. godine nosila naziv Op�a bolnica �Dr. 

Josip Kajfe��,  kada je preimenovana u Op�u bolnicu 

�Sveti Duh�, a od stjecanja klini�kog statusa 2009. godine 

do danas nosi naziv Klini�ka bolnica �Sveti Duh�.

Od 1945. godine do danas, bolnica je zna�ajna javna 

ustanova u mre�i javne zdravstvene slu�be Republike 

Hrvatske.

Navest �u samo nekoliko doprinosa:

Tijekom Domovinskog rata Bolnica se aktivno uklju�ila u 

obranu Republike Hrvatske organiziranjem mobilnih 

kirur�kih ekipa i zbrinjavanjem ranjenika i bolesnika.

Danas  j e  K l i n i � ka  bo ln i ca  � S ve t i  Duh�  d i o 

javnozdravstvene mre�e Republike Hrvatske s 500 

bolesni�kih kreveta za odrasle i 74 za novoro�en�ad, s 

vi�e od 115 specijalisti�kih ambulanti i dijagnostika te 

jedinica rehabilitacije. Bolnica je paralelno s KBC Zagreb, 

prva u Hrvatskoj ,  izgradi la i  u praksu uvela 

multifunkcionalni sredi�nji hitni prijam po uzoru na 

najmodernije europske i ameri�ke hitne prijame. Bolnica 

je danas organizirana u 6 klinika, 8 zavoda sa Sredi�njim 

hitnim prijamom te prate�im nezdravstvenim slu�bama. 

Osniva� i vlasnik bolnice je Grad Zagreb, na �to smo 

posebno ponosni. Od 2000. godine do danas, uz potporu 

Grada Zagreba,  obnov l jena  je  i  dogra�ena 

infrastruktura, nabavljena suvremena medicinska i 

nemedicinska oprema, izgra�eni objekti i prometnice, 

ure�en okoli� i ste�en klini�ki status Bolnice.

izgra�ena i opremljena bolni�ka kuhinja sukladno 

europskim standardima,

obnovljene dogra�ene te opremljene operacijske 

dvorane svih klinika i zavoda,

obnovljene i opremljene sve jedinice intenzivnog 

lije�enja,

izgra�en objekt sredi�njeg atrija s pristupom za 

invalidne osobe u kojem su smje�teni i svi laboratoriji, 

obnovl jeni  i  opremljeni  prostor i  ambulant i , 

dijagnostika, terapija te prostori za bolni�ko lije�enje,

nabavljena najmodernija medicinska oprema, 

instrumenti i inventar.

prim. Ru�inovi� u bolnicu je uveo prvu magnetsku 

rezonanciju u biv�oj dr�avi, 

prof. �ala uveo je laparaskopsku abdominalnu 

kirurgiju,

prof. Gabri�, osnovao je prvu O�nu banku u Hrvatskoj, 

u bolnici je osnovana i udruga Pal�i� gore, �ija je 

predsjednica djelatnica bolnice i hrvatski ponos 

gospo�a �eljka Vu�ko.

Bolnica je u cijelosti informatizirana i uklju�ena u servise 

protoka i razmjene informacija zdravstvenog sustava 

Republike Hrvatske.

Za duhovne potrebe pacijenata, osoblja i gra�ana 

izgra�ena je katoli�ka kapela Bla�ene Djevice Marije u �iji 

su oltar ugra�ene mo�i Svetog Alojzija Stepinca, a 

posve�ena je od nadbiskupa zagreba�kog. 

Pacijentima i vjernicima i svih ostalih vjeroispovijesti 

osigurano je zadovoljavanje vjerskih potreba kontaktom s 

nadle�nim du�obri�nicima u odgovaraju�im namjenskim 

prostorima. Za pacijente je osigurana prehrana u skladu 

sa svjetonazorima.

Rodili�te Klinike za ginekologiju i porodni�tvo steklo je, 

prvo u Gradu Zagrebu, presti�ni status i naziv Rodili�te 

prijatelj djece UNICEF-a.

Uspostavljeni su odnosi s institucijama i gra�anskim 

udrugama koje promi�u i �tite prava pacijenata i vrednote 

gra�anskog dru�tva. 

Klini�ka bolnica �Sveti Duh� je du�e od 70 godina nastavna 

baza Medicinskog fakulteta Sveu�ili�ta u Zagrebu, a du�e 

od 10 godina Medicinskog fakulteta Sveu�ili�ta Josip Juraj 

Strossmayer u Osijeku te u najnovije vrijeme Hrvatskog 

katoli�kog sveu�ili�ta. Bolnica tako�er sura�uje sa 

Me�unarodnim sveu�i l i� tem Dubrovnik te vi�e 

zdravstvenih u�ili�ta, strukovnih i drugih �kola. 

Tako je:
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Bolnica je, kao sljednik Zakladne bolnice osnovane 1804. 

godine, o�uvala  sve vrijednosti koje su tijekom proteklih 

210. godina u njeno trajanje i opstojnost ugradili njeni 

zdravstveni i drugi radnici, a upravo u njima je najve�i i 

najvrjedniji resurs bolnice.

Prepoznaju�i sve navedene vrijednosti najstarije bolnice u 

Hrvatskoj, Gradska skup�tina Grada Zagreba, dodijelila 

je Klini�koj bolnici �Sveti Duh� vrijednu i presti�nu 

nagradu Grada Zagreba za 2014. godinu.

Usprkos gospodarskoj krizi i politi�kim previranjima, od 

kojih bolnica nije sasvim izolirana, slobodan sam obe�ati 

da �e Klini�ka bolnica �Sveti Duh�, uz potporu svog 

osniva�a Grada Zagreba i dalje slu�iti gra�anima kao 

odgovoran �imbenik javne zdravstvene slu�be u Republici 

Hrvatskoj.

Zahvaljujem svim Vama koji ste svojom nazo�no��u 

uveli�ali ovu sve�anost.

Zahvaljujem svim umirovljenicima bolnice.

Posebno zahvaljujem pokroviteljima sve�anosti, 

predsjedniku Republike Hrvatske gospodinu Ivi Josipovi�u 

i gradona�elniku Grada Zagreba gospodinu Milanu 

Bandi�u.

Zahvaljujem svim predstavnicima institucija Republike 

Hrvatske, Grada Zagreba, akademske zajednice, vjerskih 

zajednica, zdravstvenih ustanova, donatora i 

podupiratelja, udruga te medija.

Posebno zahvaljujem Ansamblu narodnih plesova i 

pjesama Hrvatske Lado koji je darovanim nastupom 

ovjekovje�io ovu sve�anost.

Tako�er zahvaljujem Koncertnoj dvorani Vatroslava 

Lisinskog i gospodinu Oliveru Mlakaru.

I na kraju jo� jednom zahvaljujem Gradu Zagrebu i 

njegovom gradona�elniku gospodinu Milanu Bandi�u na 

trajnoj potpori Klini�koj bolnici �Sveti Duh� u za�titi 

zdravlja njegovih gra�ana i drugih gra�ana Republike 

Hrvatske.� 

Izvor podataka:
1. Duga�ki V. Osvrt na medicinu i zdravstvene prilike u 

Europi i kontinentalnoj Hrvatskoj uo�i osnivanja Zakladne 

bolnice u Zagrebu, Razvojni put Op�e bolnice �Sveti 

Duh�od osnutka do kraja Drugoga svjetskoga 

rata.,Ravnatelji Bolnice. Monografija. Op�a bolnica �Sveti 

Duh�: 202 godine. Gl.ur. Mladen Bu�i�. Zagreb: Op�a 

bolnica �Sveti Duh�, 2006.14-40.

2. Arhiva Klini�ke bolnice Sveti Duh.

                                                                      Tanja Lupieri
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Slijedom uspje�ne dugogodi�nje suradnje, Me�unarodni 

dan sestrinstva u Klini�koj bolnici �Sveti Duh�, ove su 

godine zajedno obilje�ili u�enici i nastavnice strukovnih 

predmeta �kole za medicinske sestre Vrap�e te 

medicinske sestre i tehni�ari na�e ustanove. 

Sanja Ljubi�i�, Mirjana Kozina

Pomo�nica ravnatelja za sestrinstvo � glavna sestra 

bolnice Marina Rukavina, dipl.med.techn, svima 

prisutnima �estitala je Dan sestrinstva. Naglasila je da je 

12.  t ravn ja  ro�endan F lorence Night ingale , 

utemeljiteljice modernog sestrinstva koja je osnovala 

�kolu za medicinske sestre, uvela profesionalno 

obrazovane �ene u sustav sestrinstva i postavila temeljna 

na�ela sestrinske etike. U prigodnom govoru naglasila je 

va�nost stalnog napretka sestrinske profesije putem 

kontinuirane izobrazbe, jer samo kvalitetno obrazovane i 

motivirane medicinske sestre i tehni�ari mogu unositi 

promjene i savladavati izazove koji se pred njih 

postavljaju.

Ravnatelj Klini�ke bolnice �Sveti Duh� prof.dr.sc. Mladen 

Bu�i�, prim.dr.med. je uz prigodnu �estitku svim 

medicinskim sestrama i tehni�arima, posebno istaknuo  

va�nost  humanog i stru�nog sestrinskog rada u proteklih 

210 godina djelovanja na�e ustanove. Rekao je  kako je 

rad medicinskih sestara i tehni�ara neophodan u 

zdravstvenom sustavu i kao takav uvijek je  bio visoko 

vrjednovan kako od strane samih  korisnika zdravstvenih 

usluga tako i od cjelokupne zajednice. 

�kola � Schola medica  2014� u Koprivnici iz Zdravstvene 

njege osvojila 1. mjesto, predala je cvije�e Pomo�nici 

ravnatelja za sestrinstvo Marini Rukavina.

P o v o d o m  p e t e 

g o d i � n j i c e 

osnivanja Centra 

za hitnu medicinu - 

sredi�njeg hitnog 

prijama, Glavna 

s e s t r a  C e n t r a 

Dubravka  I van i � , 

bacc.med.techn, okupljenima je prezentirala njegov 

dosada�nji rad. U svom izlaganju  temeljito je predstavila 

specifi�nosti sestrinskih zadataka i organizacije 

sestrinskog rada te stalne izazove koji zahtijevaju 

kontinuirano usvajanje novih znanja iz podru�ja hitne 

medicine. Istovremeno je naglasila va�nost motivacije i 

zajedni�tva koji u Centru posti�u provode�i aktivnosti team 

buildinga.
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Me�unarodni dan sestrinstva

U ime �kole za medicinske sestre Vrap�e, voditeljica 

Stru�nog vije�a nastavnika strukovnih predmeta Silva 

Toplak, bacc.med.techn, �estitala je Dan sestrinstva svima 

prisutnima. U�enica Marija Kukec, koja je na 

ovogodi�njem Dr�avnom natjecanju u�enika medicinskih 

Ovogodi�nja tema Me�unarodnog savjeta sestara (ICN) je 

�Medicinska sestra � snaga za promjene�. Cilj je motivirati 

sestre da promjene sliku sestrinstva i poka�u dru�tvu da su 

sestre �ivotni potencijal prema zdravlju nacije. Upravo 

ulaganjem u uspje�nu suradnju medicinskih sestara i 

tehni�ara zdravstvenih i obrazovnih ustanova stvaramo 

potencijale za razvoj mladih nara�taja koji �e svojom 

nesebi�nom znati�eljom i voljom za edukacijom sustavno 

djelovati ne samo na sestrinskoj profesiji ve� i na kulturi 

kvalitete cjelokupne zdravstvene za�tite te biti na�a �snaga 

za promjene�.

Program obilje�avanja Dana sestrinstva zavr�en je 

predavanjima na temu Zdravstvena njega na kraju �ivota i 

Palijativna zdravstvena skrb kojima su se predstavile 

u�enice �etvrtog razreda i budu�e medicinske setre, Petra 

�i�ak i Petra �i�me�ija, mentorirane od strane nastavnica 

strukovnih predmeta Vi�nje Vi�i� � Hudorovi�, magistre 

sestrinstva, Marice Mi��an�uk, bacc.med.techn, Mirjane 

Kozina, bacc.med.techn. i Silve Toplak, bacc.med.techn. 

Aktivno sudjelovanje u�enica �kole za medicinske sestre 

Vrap�e u organizaciji obilje�avanja Dana sestrinstva 

govori u prilog �injenici da su medicinske sestre u 

Hrvatskoj motivirane i�i u korak s razvojem sestrinske 

profesije te uz potencijale nadolaze�ih mladih nara�taja 

medicinskih sestara i tehni�ara podr�ava vjeru u stalni 

napredak sestrinstva.



L a b o r a t o r i j  z a 

koronarografiju i 

kateterizaciju srca 

p r i  Z a v o d u  z a 

bolesti srca i krvnih 

�i la, Kl inike za 

unutarnje bolesti 

ove godine

10-tu godi�njicu rada. Tom prigodom, 9. svibnja 2014. 

godine, u Ku�i srca u Zagrebu odr�an je stru�ni simpozij 

pod nazivom �Moderna kardiologija�lijekovi, stentovi, 

ure�aji� 

Otvorenje Simpozija uveli�ao je i nazo�ne pozdravio 

ravnatelj bolnice prof.dr.sc.Mladen Bu�i�. Simpoziju su 

prisustvovali brojni drugi doma�i i strani ugledni gosti iz 

podru�ja medicinskih znanosti. Pro�elnica Zavoda za 

bolesti srca i krvnih �ila dr.sc.Jozica �iki�, dr.med. odr�ala 

je sve�ani pozdravni govor, nakon kojeg je zajedno sa 

ravnateljem bolnice uru�ila priznanja dugogodi�njim 

kolegama i suradnicima za poseban doprinos u radu na 

podru�ju Invazivne 

kardiologije. 

Posebna zahvala, 

za dugogodi�nji 

p r e d a n i  r a d  u 

podru�ju invazivne 

kardiologije, kao i 

e d u k a c i j u 

medicinskih sestara 

uru�ena je glavnoj sestri

ango-sale, Ani Hrvati�, bacc.med.techn. 

Branka Horvatinec, Tomislav Mari�i�

10 godina laboratorija za koronarogra�ju i 
kateterizaciju srca

Godine 2003. Zavod za bolesti srca i krvnih �ila temeljito 

je obnovljen i oboga�en odjelom Invazivne kardiologije. 

U Laboratoriju za kateterizaciju krvnih �ila srca instaliran 

je najnoviji radiolo�ki aparat Axiom Artis koji koristi 

tehnologiju ravnih detektora sa direktnom konverzijom 

RTG zraka u digitalne podatke. 

Dana�nje suvremene angiosale za kateterizaciju srca 

upotpunjuju nedostatak u lije�enju bolesnika s 

koronarnom bolesti srca putem invazivnih dijagnosti�kih 

koronarnih angiografija, kateterizacija srca te 

intervencijskih zahvata (perkutanih koronarnih 

intervencija s implantacijom stenta).

Od 1. listopada 2004. tada�nji Pro�elnik Zavoda za bolesti 

srca i krvnih �ila prof.dr.sc. Jure Mirat, u timu sa kolegama 

invazivnim kardiolozima, glavnom sestrom angio-sale 

Anom Hrvati� i glavnim ing. med. radiologije, Nikolom 

Ga�i�em uvodi i stalnu 24-satnu pripravnost za akutni 

infarkt miokarda. Ovim suvremenim na�inom lije�enja 

akutnog infarkta, smanjen je mortalitet sa 12% na 3%, �to 

odgovara najboljim svjetskim rezultatima. Do danas je 

u�injeno vi�e od 10.000 zahvata na koronarnim krvnim 

�ilama, od toga preko 4.500 perkutanih koronarnih 

intervencija s implantacijom jednog ili vi�e stenta. Isto tako 

Odjel za aritmije i elektrostimulaciju srca ima 32-godi�nje 

iskustvo u ugradnji sr�anih elektrostimulatora. Redovito se 

implantiraju trajni sr�ani elektrostimulatori te danas 

najsof is t ic i rani j i  e lektrost imulator i  srca (CRT-

biventrikularni elektrostimulator, ICD- intrakardijalni 

defibrilator).

Mjerenje stenoze koronarne arterije metodom FFR (Fractional flow reserve) 

Lije�enje najkompleksnijih lezija koronarnih arterija perkutanom koronarnom 

intervencijom (left main, bifurkacijske lezije, kroni�ne okluzivne lezije)

Implantacija elektrostimulatora za resinkronizacijsko lije�enje (CRT)

Lije�enje bolesnika u perireanimacijskom postupku metodom pothla�ivanja u 

koronarnoj jedinici.

Obrada i lije�enje bolesnika s terminalnom fazom lije�enja srca prije i nakon 

transplantacije srca te prije i nakon implantacije mehani�ke sr�ane potpore. Iz 

Zavoda je transplantirano i lije�eno nakon sr�ane transplantacije 10 

bolesnika a tri su dobila mehani�ku potporu �Heart Mate II�. Osim u na�em 

centru takvi bolesnici se zbrinjavaju jo� samo u kardiologiji KBC �Rebro� i KB 

�Dubrava�.

Od kolovoza 2011.godine Pro�elnica Zavoda za bolesti srca i 
krvnih �ila je dr.sc. Jozica �iki�, dr.med, koja uvodi nove 
dijagnosti�ke i terapijske metode:

Ova nova slika modernog, suvremeno opremljenog 

kardiolo�kog odjela, s visokom kvalitetom zdravstvene 

usluge, zasluga je svih eminentnih lije�nika kardiologa, 

vrijednih medicinskih sestra i drugih djelatnika. Posebno 

moramo istaknuti doprinos u modernizaciji odjela, rad 

prof.dr.sc. Jure Mirata, dr.med i Pro�elnice Zavoda za 

bolesti srca i krvnih �ila, dr.sc. Jozice �iki�, dr.med., koja je 

svojim stru�nim medicinskim znanjima i vje�tinama 

unaprijedila Zavod za bolesti srca i krvnih �ila.

obilje�ava
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5 godina rada Centra za hitnu medicinu - Sredi�nji hitni 
prijam KB �Sveti Duh�

Centar za hitnu medicinu - SHP zapo�eo je s radom 

01.05.2009. godine kao tre�a objedinjena bolni�ka hitna 

u RH. Prva organizirana objedinjena hitna otvorena je u 

Op�oj bolnici u Koprivnici a uskoro je uslijedilo i otvaranje 

u KBC-u Zagreb. 

Glavna prednost Centra za hitnu medicinu -  je  SHP

zadr�avanje pacijenta na jednom mjestu a sva potrebita 

dijagnostika, medicinsko osoblje i terapija usmjereni su 

prema pacijentu. Pacijent koji treba hitnu skrb i 

zbrinjavanje u centru je zbivanja i time se uvelike skra�uje 

vrijeme �ekanja i osigurava pravodobna medicinska 

pomo�. 

Prvih godinu dana glavna sestra  bila je CZHM-SHP

�eljka Klobu�ar, bacc.med.techn. kojoj se ovim putem 

zahvaljujemo na svemu �to je u�inila.

Trenutno u  radi 10 prvostupnica sestrinstva i  CZHM-SHP

30 medicinskih sestara/tehni�ara, od kojih se deset 

�koluje za prvostupnike sestrinstva a jedna na 

sveu�ili�nom studiju sestrinstva. 

Unazad tri godine aktivno sudjelujemo na kongresu 

Hrvatske udruge Hitne medicinske pomo�i koji se odr�ava 

u Novom Vinodolskom. Na�e prvo sudjelovanje bilo je 

obilje�eno i kao prvo sudjelovanje bolni�ke hitne slu�be 

na nivou RH. 2013. godine smo osvojili prva �etiri mjesta 

u posterskoj sekciji. Sudjelovali smo na prvom simpoziju 

bolni�ke hitne u Koprivnici gdje smo prezentirali svoje 

radove i s ponosom predstavili na�u hitnu i na�u 

ustanovu. Svake godine zajedno sa Anom Sruk, dr.med. 

specijalistom neurologije, sudjelujemo u obilje�avanju 

dana osoba sa epilepsijom, nose�i simboli�no ljubi�astu 

boju. Vezano uz skrb bolesnika koji boluju od epilepsije 

izradili smo i edukativni poster baziraju�i se na hitnoj 

pomo�i osobi kod napada epilepsije.

U 2012. godini dobili smo ISO certifikat, gdje se po prvi 

put u povijesti jasno definira rad na svim radili�tima u 

hitnoj slu�bi. Zavr�ili smo te�ajeve sa me�unarodnim 

priznatim licencama:  (International trauma life  ITLS

support) - 23 medicinske sestre/tehni�ara i Te�aj za 

neposredno odr�avanja �ivota odraslih -  (Immediate ILS

Life Support Course) � 19 medicinskih sestara/tehni�ara 

ima certifikat iz reanimacije. U suradnji sa Hrvatskim 

Zavodom za hitnu medicinu polazimo na te�aj Trening 

trija�e u CZHM-SHP gdje se educiramo i usvajamo 

najnovije svjetske smjernice.

Dubravka Ivani�
Sudjelujemo u edukaciji u�enika, pripravnika i novo 

zaprimljenih medicinskih sestara/tehni�ara na�e 

ustanove u edukaciji iz reanimacijskih postupaka, 

organiziramo dobrotvorne akcije, itd.

Za �to kvalitetniji rad u  jako je bitan timski rad, CZHM-SHP

suradnja sa svim  �lanovima tima, kontinuirana edukacija, 

profesionalnost, znanje, izrazito visok prag tolerancije, 

odgovornost, razumijevanje i kolegijalnost.

Mi svi zajedno �inimo jednu veliku obitelj koja i van posla 

uspje�no funkcionira (team building).

U proteklih pet godina susretali smo se s raznim 

problemima, iz njih u�ili, uvodili promjene i poduzimali 

razne korektivne radnje a sve uz veliku podr�ku i suradnju 

ravnatelja Prof.dr.sc. Mladena Bu�i�a, prim.dr.med. i 

Pomo�nice ravnatelja za sestrinstvo Marine Rukavine, 

dipl.med.techn.
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Sve�ano otvorenje novoizgra�enog aneksa
Klinike za o�ne bolesti

s ponosom Vas upoznajem sa jednim posebno zna�ajnim i 

lijepim doga�ajem koji se dogodio u na�oj Bolnici. 

 Gradona�elnik Grada Zagreba gospodin Milan Bandi� 

dana 25. srpnja 2014. godine sve�ano je otvorio 

novoizgra�eni aneks Klinike za o�ne bolesti Klini�ke 

bolnice "Sveti Duh" �iju je gradnju putem Gradskog ureda 

za graditeljstvo financirao Grad Zagreb. Ravnatelj 

prof.dr.sc. Mladen Bu�i� pozdravio je gradona�elnika, 

predstavnike tvrtki koje su poklonile ure�aje za operaciju i 

elektrofiziologiju oka i sve prisutne djelatnike na�e 

Bolnice te upoznao prisutne sa projektom "Ambliopija u 

�etverogodi�nje djece Grada Zagreba". 

 Dvije o�ne ordinacije za odrasle, Klinike za o�ne bolesti, 

koje se nalaze u prizemlju glavne zgrade i tri o�ne 

ordinacije za djecu na katu, koje se nalaze iznad 

ordinacija za odrasle, dobile su moderne klimatizirane 

�ekaonice s dizalom za neometan pristup osoba s 

invaliditetom. Ujedno su preure�ene, opremljene i 

klimatizirane ambulante za odrasle i za djecu. 

 Klinika za o�ne bolesti nositelj je najve�eg svjetskog 

projekta u podru�ju probira na slabovidnost "Ambliopija u 

�etverogodi�nje djece Grada Zagreba", koji je u protekle 

tri godine u potpunosti financirao Grad Zagreb preko 

svoja dva ureda (Ured za zdravstvo i Ured za obrazovanje, 

kulturu i �port). Djelatnici Klinike za o�ne bolesti 

Medicinskog fakulteta Sveu�il i�ta Josipa Jurja 

Strossmayera Klini�ke bolnice "Sveti Duh" u tom su 

razdoblju pregledali preko 15000 djece u vrti�ima Grada 

Zagreba. 

Dragi na�i djelatnici,
 Otvorenju su nazo�ili predstavnici tvrtke CIOS grupa koji 

su Klinici poklonili premium ure�aj za operacije djece i 

odraslih, te predstavnici �est tvrtki (Astoria, Aurodomus, 

Croatia osiguranje, Henkel, Phoenix farmacija, Privredna 

banka Zagreb) koje su Klinici poklonile premium ure�aj za 

elektrofiziologiju oka djece i odraslih. 

 Ovaj dan je veliki dan za sve djelatnike i pacijente Klinike 

za o�ne bolesti, a svim djelatnicima na�e Bolnice koji su 

svojim prisustvom na sve�anom otvorenju uveli�ali ovaj 

sve�ani doga�aj veliko hvala i nadamo se ponovnom 

susretu na nekom novom otvorenju u na�oj Bolnici.

Tanja Lupieri

Izvorni podaci:
http://www.kbsd.hr/ preuzeto 29.07.2014. god.
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Molim Vas da nam se ukratko predstavite i upoznate nas sa svojim 

radnim tijekom.

Nekoliko crtica iz mog �ivotopisa. Diplomirao sam 

fizioterapiju (temeljni studij) 1986. u Zagrebu, a ove 

godine magistrirao (sveu�ili�ni diplomski studij 

fizioterapije pri Medicinskom fakultetu Sveu�ili�ta u 

Rijeci). Osim formalne edukacije, neformalno sam se 

usavr�avao na desetak te�ajeva u zemlji i inozemstvu, 

prvenstveno iz podru�ja mi�i�no-ko�tane fizioterapije i 

nastavnih vje�tina. Petnaestak godina sam bio suradnik u 

nastavi na preddiplomskim studijima fizioterapije u 

Zagrebu i Splitu. Profesionalnu karijeru zapo�eo sam 

krajem 1986. godine u tada�njem Centru za dijagnostiku 

u Zagrebu, a od 1988. u KB �Sveti Duh�. Aktualni sam 

predsjednik Hrvatskog zbora fizioterapeuta (nacionalne 

stru�ne udruge fizioterapeuta) i Hrvatskog saveza za 

rehabilitaciju. �lan sam uredni�tva stru�no-znanstvenog 

Intervju
Antun Jurini�, mag.physioth.
Glavni fizioterapeut Zavoda za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB �Sveti Duh�
Intervju vodila: Vesna Konjevoda

Na kojim sve radili�tima unutar bolnice rade �zioterapeuti i kako su organizirani?

U Klini�koj bolnici �Sveti Duh� fizioterapeuti su zaposlenici 

Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju. Fizioterapija 

je funkcionalno organizirana u tri cjeline: ambulantna 

f i z io te rap i ja ,  f i z io te rap i ja  u  funkc iona lno j  i 

neurofiziolo�koj dijagnostici i fizioterapija u ranoj 

Jeste li Vi i va�i djelatnici zadovoljni razinom kvalitete suradnje s ostalim pro�lima 

zdravstvenih djelatnika? Kako je unaprijediti po Va�em mi�ljenju?

Kolika je va�nost timskog rada?

Na�elno smo zadovoljni suradnjom, ali u mnogim 

podru�jima bi se moglo u�initi vi�e. Prvenstveno mislim na 

formaliziranje timova u ranoj rehabilitaciji, u odre�enim 

klini�kim podru�jima kako bi se pobolj�ala komunikacija i 

koordinacija. Mi osje�amo nedostatnost kontinuiteta 

rehabilitacije u zdravstvenom sustavu. Iako smo na 

�asopisa PhysiotherapiaCroatica i online stru�no-

informativnog �asopisa Fizioinfo. Ravnatelj sam Centra za 

istra�ivanja u fizioterapiji HZF-a. Predsjednik sam 

Stru�nog vije�a Hrvatske komore fizioterapeuta. Autor 

sam priru�nika �Mehani�ki uzrokovana kri�obolja� i vi�e 

od �ezdeset radova objavljenih u doma�im i stranim 

publikacijama.

Tijekom dosada�njeg profesionalnog djelovanja pro�ao 

sam put od fizioterapeuta u poliklini�kom radu, 

fizioterapeuta na odjelima bolnice, fizioterapeuta u 

rehabilitaciji (u razdoblju 1996.-2001. �lan sam 

interdisciplinarnog tima rehabilitacije u zajednici zajedno 

s kanadskim stru�njacima). Od 2001. na du�nosti sam 

glavnog fizioterapeuta Zavoda za fizikalnu medicinu i 

rehabilitaciju KB �Sveti Duh�.

rehabilitaciji (uklju�uje rad na odjelima Bolnice i 

jedinicama intenzivnog lije�enja). Ve�ina fizioterapeuta je 

usavr�ena u nekom od klini�kih podru�ja fizioterapije: 

mi�i�no-ko�tanom, neurolo�kom, kardiorespiratornom ili 

u funkcionalnoj i neurofiziolo�koj dijagnostici.

tercijarnoj razini, nema iskazane potrebe za supervizijom, 

konzultacijom ili suradnjom na ni�im razinama 

zdravstvene skrbi jer takvo �to nije niti predvi�eno. Da ne 

govorim o mobilnim timovima koji bi �tedjeli i novac i 

ukupne resurse i istovremeno zna�ajno podigli razinu 

kvalitete pru�ene skrbi. 

Kako je organizirana ambulantna djelatnost unutar Zavoda?

Ambulantna fizioterapija organizirana je u dvanaest 

jedinica za fizioterapiju od kojih su dvije u izdvojenom 

radili�tu u Zimskom plivali�tu �Mladost�. Jedinice za 

ambulantnu fizioterapiju integralno su i problemski 

organizirane (cijeli proces fizioterapije odvija se u jednom 

prostoru pod nadzorom jednog fizioterapeuta, dok su 

istovremeno u prostoru nekolicina pacijenata sli�ne 

funkcionalne problematike). 
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S kojim se problemima naj�e��e susre�ete u svom svakodnevnom radu te vidite li na�ina za 

njihovo rje�avanje?

Svakodnevno dijel imo problematiku s ostal im 

zdravstvenim djelatnostima. Jedan zna�ajni dio problema 

nastao je zbog katastrofalne gospodarske situacije jer se 

mnogi socijalni problemi nastoje rje�avati kroz 

zdravstveni sustav (nezaposlenost, otkazi, pritisak 

poslodavaca i sl.). Ljudi postaju sve depresivniji, ali i sve 

Mo�ete li ukratko opisati razlike u kompetencijama s obzirom na stupanj 

obrazovanja �zioterapeuta.

Trenutno na Zavodu imamo zaposleno 2 diplomirana 

fizioterapeuta, 1 magistar fizioterapije (uz napomenu da 

�e jo� 10 njih uskoro magistrirati), 42 fizioterapeuta 

prvostupnika i 5 fizioterapeutskih tehni�ara. Fizioterapija 

je u Hrvatskoj ure�ena zdravstvena profesija s posebnim 

zakonom, Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti koji 

propisuje temeljno obrazovanje fizioterapeuta na razini 

prvostupni�tva (stru�ni ili sveu�ili�ni preddiplomski studij). 

Temeljna razina obrazovanja (fizioterapeut prvostupnik) 

donosi sve kompetencije kvalificiranog fizioterapeuta 

kojim se omogu�ava rad u svim klini�kim podru�jima 

fizioterapije i u svim okru�enjima.

Vi�e razine obrazovanja su diplomska razina: stru�na 

(diplomirani fizioterapeut) i sveu�ili�na (magistar 

f iz ioterapi je)  koje donose kompetenci je koje 

fizioterapeutima omogu�avaju kompetitivnost u ostalim 

profesionalnim ulogama osim klini�ke kao �to su 

Svakim danom broj visokoobrazovanih �zioterapeuta raste (mag. i dipl.), gdje ih vidite u 

procesu rada i kojim smjerom smatrate da treba i�i razvoj �zioterapije RH?

U Hrvatskoj �e krajem 2014. biti vi�e od 200 diplomiranih 

fizioterapeuta i prvih 30 magistara fizioterapije. Smatram 

da visoko�kolski sustav izobrazbe fizioterapeuta (�etiri 

visoka u�ili�ta s preko 750 studenata dodiplomskih studija 

i preko 300 diplomskih studija) zahtijeva nekoliko stotina 

fizioterapeuta na diplomskoj i poslijediplomskoj razini sa 

specifi�nim klini�kim, upravlja�kim, nastavnim i 

znans t ven im kompe tenc i j ama.  Tako�er,  rad 

fizioterapeuta na odjelima bolnice, u jedinicama 

intenzivnog lije�enja, ali i u ku�i korisnika, ukoliko �elimo 

u�inkovitiju i racionalniju skrb, zahtijeva vi�e razine 

izobrazbe fizioterapeuta od one ste�ene temeljnim 

obrazovanjem na dodiplomskom studiju.

Nije jasno za�to se ne uo�ava potencijal koji takvo 

agresivniji (lako se ulazi u konfliktne situacije), ote�avaju 

se uvjeti u kojima se radi iako je zdravstvo oduvijek 

povezano s visokom razinom stresa. Kao nu�nost nam se 

name�e potreba ovladavanja vje�tinama obrane od 

stresa, vje�tinama komunikacije (asertivnost) i vje�tinama 

za�tite od agresije svih oblika.

upravljanje, izobrazba, istra�ivanje. Omogu�avanje 

izobrazbe fizioterapeuta na sveu�ili�noj diplomskoj razini 

napokon je sru�ena prepreka potpune vertikalne 

prohodnosti u visoko�kolskom obrazovnom sustavu 

fizioterapeuta �to zna�i da �e uskoro i u Hrvatskoj za�ivjeti 

poslijediplomska razina (tre�a razina bolonjskog sustava). 

Za profesiju je to od iznimnog zna�aja jer osigurava 

preduvjete za autonomnost i samoregulaciju profesije 

(fizioterapeut obrazuje fizioterapeuta, fizioterapeut 

predla�e mjere fizioterapeutske skrbi, fizioterapeut 

predla�e sva zakonska rje�enja vezana za fizioterapeutsku 

djelatnost).

Fizioterapeutski tehni�ar sa zavr�enim �etverogodi�njim 

s redn jo�ko l sk im programom ima d je lomi�ne 

kompetencije u procesu fizioterapije i sukladno zakonu 

radi u okviru svojih kompetencija uz fizioterapeuta i pod 

njegovim nadzorom.

obrazovanje i ste�ene kompetencije donose zdravstvenom 

sustavu i bolesnicima, jer bi se ve� danas mogla pru�iti 

kvalitetnija fizioterapeutska skrb i to samo kad bi se 

iskoristili svi postoje�i fizioterapeuti vi�e razine 

obrazovanja te akceptirale promjene u sustavu 

obrazovanja i mogu�nosti djelovanja suvremenog 

fizioterapeuta. �ini mi se da bez obja�njivog razloga 

poku�avamo zadr�ati okvire iz sredine pro�log stolje�a, 

kao kad bi zrelu kru�ku �eljeli strpati u bocu uskog grla.

Fizioterapija u Hrvatskoj slijedi razvoj suvremene 

fizioterapije koja je znanstveno utemeljena disciplina, 

autonomna i samoreguliraju�a zdravstvena profesija koja 

isklju�ivo na partnerskim na�elima izgra�uje odnose s 

ostalim profesijama unutar zdravstva i izvan zdravstva.  
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Tako�er Vas molim da nam ukratko predstavite i Hrvatski zbor �zioterapeuta �iji ste 

predsjednik. Koji vam je program, ciljevi i planovi?

Hrvatski zbor fizioterapeuta (HZF) nacionalna je stru�na 

organizacija fizioterapeuta koji djeluje sa sljede�im 

ciljevima: postizanje najvi�ih standarda vrsno�e procesa 

fizioterapije kao i izobrazbe fizioterapeuta; uobli�avanje 

zajedni�kih stavova koje treba prenijeti javnosti; 

osiguranje uvjeta za publiciranje radova, knjiga i sli�nog, 

�lanova HZF-a; stalno usavr�avanje instrumenta 

fizioterapije (fizioterapeuta) kroz osobni razvoj �lanova 

HZF-a; promicanje temeljnih vrijednosti fizioterapije 

usmjerene �ovjeku kao cjelovitom bi�u HZF (www.hzf.hr) 

trenutno djeluje kroz 12 stru�nih dru�tava, nakladnik je 

dva �asopisa:

PhysiotherapiaCroatica i Fizioinfo. Aktualni predsjednik 

HZF-a, kao i glavne urednice oba �asopisa, predsjednici 

pet predsjednika stru�nih dru�tava kao i ravnatelji 

Prema Va�em mi�ljenju, kako ocjenjujete i komentirate status visokoobrazovanih 

�zioterapeuta, kao i ostalih pro�la zdravstvenih djelatnika danas u RH?

Trenutni status fizioterapeuta, posebno onih s vi�im 

razinama obrazovanja, od temeljnog je u potpunosti 

neodgovaraju�i (sli�no drugim zdravstvenim profesijama 

koje nisu obuhva�ene ili su veoma selektivno obuhva�ene 

posljednjom Uredbom o pla�ama u zdravstvu) u 

Va�e mi�ljenje za kraj�

Ono �to �alosti je �to smo u Hrvatskoj skloni tako lako 

odre�i se ste�evina na bilo kojem polju pa tako i u 

zdravstvu. 

Na�elo solidarnosti uzmi�e pred tr�i�nim dok se 

centara, fizioterapeuti su Zavoda. HZF je utemeljio i dva 

centra: Centar za istra�ivanja u fizioterapiji (www.cif.hr) s 

�etiri aktivna projekta i dva zavr�ena i Centar za 

neformalnu edukaciju fizioterapeuta koji godi�nje 

organizira dvadesetak stru�nih skupova (prvenstveno 

te�ajeva i radionica). 

HZF organizira kongres s me�unarodnim sudjelovanjem u 

Vukovaru, 16.-19. listopada 2014.

HZF je zajedno s Hrvatskim nacionalnim savezom 

sestrinstva i Hrvatskom udrugom radnih terapeuta 2012. 

godine osnovao Hrvatski savez za rehabilitaciju     

(http://www.hzf.hr/HSZR/naslovnica.html) jer smo 

prepoznali va�nost zajedni�kog djelovanja prvenstveno na 

polju rehabilitacije (jedan prioritet je razvoj rehabilitacije u 

zajednici u Hrvatskoj).

materijalnom, ali i profesionalnom smislu (nije mogu�e 

iskoristiti kompetencije koje su ste�ene zavr�etkom 

formalnog obrazovanja na javnim visoko�kolskim 

ustanovama u Hrvatskoj sa dobivenim dopusnicama).

istovremeno rasipa zdravstveni novac jer ne koristimo 

resurse koje imamo. I nije daleko dan kada �e nam 

najobrazovaniji fizioterapeuti napustiti zemlju mo�da i 

zauvijek.
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Predstavljanje Zavoda za �zikalnu medicinu i rehabilitaciju

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju utemeljen je 

15. srpnja 1960. godine pod nazivom Odjel za fizikalnu 

medicinu i rehabilitaciju. 

Do sada se izmijenilo tri predstojnika (1960.-1982. 

Valerija Pavleti�, prim.dr.med.; 1982.�2001. prof.dr.sc. 

Ana Bobinac Georgievski, prim.dr.med.; 2001.-danas 

prof.dr.sc. Marija Graberski Matasovi�) i tri glavna 

fizioterapeuta (1961.-1985. Ljuba Baturan, vft.; 1985.-

2001. Blanka Reden�ek, vft.; 2001.-danas Antun Jurini�, 

mag.physioth.). 

70-ih godina zapo�inju prvi te�ajevi psihofizi�ke pripreme 

trudnica za poro�aj, 1977. uvodi se akupunktura, 1978. 

otvoren EMG laboratorij, 1981. uvodi se EMG 

b i o f e e d b a c k  t r e n i n g ,  1 9 8 2 . / 8 3 .  u v o d i  s e 

elektrokineziolo�ka analiza kralje�nice, kvantitativna 

elektromiografija, funkcionalno testiranje hoda. Od 

1982. ambulantna f iz ioterapi ja je integralno 

organizirana, gdje se naglasak stavlja na sveobuhvatni 

pristup bolesniku i aktivnost. Od 1996.-2001. djeluje 

hrvatsko kanadski tim stru�njaka u okviru razvoja 

rehabilitacije u zajednici u Hrvatskoj. 2006. uvodi se 

ultrazvu�na dijagnostika mi�i�no-ko�tanog sustava i 

biofeedback posturalne kontrole i propriocepcije. Od 

2001. godine realizirano je nekoliko projekata, tijekom 

trajanja svih projekata djelatnici Zavoda pripremali su 

prakti�ne bro�ure i plakate namijenjene korisnicima 

usluga (npr. Bol u vratu, Bol u le�ima, Vje�be u uredu, 

Astma �kola) koje zainteresirani mogu �skinuti� s web 

stranice http://www.kbsd.hr/Fizikalna-pokloni-

citateljima

U nastavnim zvanjima su 15 zaposlenika Zavoda (1 

profesor visoke �kole, 1 vi�i predava�, 5predava�a, 8 

asistenata) i jedan zaposlenik je u znanstvenom zvanju 

(vi�i znanstveni suradnik). Zaposlenici Zavoda godi�nje 

publiciraju desetak stru�nih i znanstvenih radova u 

doma�im i stranim publikacijama. 

O�ekujemo da �e vrlo skoro Zavod postati Klinika za 

fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Zdravstvenog 

veleu�ili�ta u Zagrebu.

HZF (www.hzf.hr) trenutno djeluje kroz 12 stru�nih 

dru�tava, nakladnik je dva �asopisa:

PhysiotherapiaCroatica i Fizioinfo. Aktualni predsjednik 

HZF-a, kao i glavne urednice oba �asopisa, predsjednici 

pet predsjednika stru�nih dru�tava kao i ravnatelji 

Antun Jurini�, Vesna Konjevoda

centara, fizioterapeuti su Zavoda. HZF je utemeljio i dva 

centra: Centar za istra�ivanja u fizioterapiji (www.cif.hr) s 

�etiri aktivna projekta i dva zavr�ena i Centar za 

neformalnu edukaciju fizioterapeuta koji godi�nje 

organizira dvadesetak stru�nih skupova (prvenstveno 

te�ajeva i radionica). 

HZF organizira kongres s me�unarodnim sudjelovanjem u 

Vukovaru, 16.-19. listopada 2014.

HZF je zajedno s Hrvatskim nacionalnim savezom 

sestrinstva i Hrvatskom udrugom radnih terapeuta 2012. 

godine osnovao Hrvatski savez za rehabilitaciju     

(http://www.hzf.hr/HSZR/naslovnica.html) jer smo 

prepoznali va�nost zajedni�kog djelovanja prvenstveno na 

polju rehabilitacije (jedan prioritet je razvoj rehabilitacije u 

zajednici u Hrvatskoj).
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Sa�etak
Totalne endoproteze kuka (u daljnjem tekstu TEP kuka) 

ugra�uju se kod bolesnika kod kojih je o�te�enje zgloba 

kuka takvo da se ne mo�e popraviti nikakvim 

konzervativnim lije�enjem. Bolest koja uzrokuje promjene 

u zglobovima zove se osteoartroza i povezana je sa 

procesom starenja, tro�enjem i optere�enjem. Posljedica 

tih promjena je pojava boli, koja se u po�etku javlja samo 

kod optere�enja, a kasnije razvojem degenerativnih 

promjena, bol postaje stalna i u mirovanju. Bolesnici 

kojima je dijagnosticirana bolest i predvi�eni su za 

operaciju ugradnje totalne endoproteze kuka su 

uglavnom starije populacije - oko 80% njih starije je od 65 

godina. Upravo zbog te �injenice njega bolesnika treba 

biti usmjerena specifi�nostima starije populacije. Vode�i 

ra�una o dobi bolesnika sestra mora planirati zdravstvenu 

njegu, uzimaju�i u obzir smanjenu pokretljivost kao 

posljedicu bolesti kao i mogu�i kognitivni deficit - 

o�te�enje vida, sluha, mogu�oj smanjenoj mogu�nosti 

pam�enja. Va�no je sve postupke koje izvodi sestra raditi 

po svim pravilima asepse da bi se sprije�io nastanak 

infekcija koje kod operacija endoproteze mogu biti jako 

opasne i na kraju dovesti do ponovne operacije, tj. do 

odstranjenja proteze. Takav ishod jako produljuje i 

poskupljuje lije�enje te nije dobar ni za bolesnika ni za 

zdravstvenu ustanovu. Izuzetno je va�no educirati 

bolesnika o svemu �to ga �eka u pripremi za operaciju, 

samoj operaciji, ali i pona�anju  poslije operacije, kada se 

treba pridr�avati odre�enih preporuka. Suradnja 

bolesnika i njegovo razumijevanje samih postupaka od 

klju�ne je va�nosti za uspjeh operacije, a sestra je ta koja 

treba dati svoj maksimum, uvijek biti spremna odgovoriti 

na sva pitanja i dati sve informacije da bi bolesnik razumio 

postupke i pridr�avao se preporuka.

Osteoartroza
Osteoartroza je degenerativna bolest zglobova 

nepoznate etiologije u kojoj dolazi do razaranja i gubitka 

hrskavice u zglobu, sekundarnih promjena u kosti i do 

poreme�aja pokretljivosti zgloba.

Perioperativna zdravstvena njega kuka
Mirjana Samar�ija, 

Simptomi bolesti
Bol je naj�e��a manifestacija osteoartroze. U po�etku je 

podmukla, prisutna samo kod ja�ih optere�enja, a kod 

mirovanja prestaje. Kasnije, kako bolest izaziva sve ve�e 

degenerativne promjene, i blago optere�enje i pokret 

izazivaju bol u zglobu koji postaje sve manje pokretljiv, a 

bol postaje stalna i u mirovanju. Karakteristika boli kod 

artroze kuka je da se prvo javlja u preponi te se kasnije �iri 

u natkoljenicu i koljeno. Poja�ava se kod  promjena 

vremena, izlaganja hladno�i i vlazi

Ostali simptomi bolesti su: ograni�ena pokretljivost, 

jutarnja zako�enost, krepitacije u zglobu, deformitet 

zgloba, hipotrofija ili atrofija mi�i�a

Dijagnostika
Dijagnozu postavlja lije�nik na temelju klini�kog pregleda, 

uzimanjem anamneze i RTG snimkama bolesnog kuka 

koje pokazuju su�enje zglobnog prostora kao znak 

propadanja hrskavice.

Slika 1. Rtg snimka osteoartroze lijevog kuka
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Cilj lije�enja umjetnim zglobovima je smanjenje 

boli, pove�anje pokretljivosti i nadomje�tanje funkcije 

ozlije�enog zgloba. Vrste proteza koje se danas ugra�uju 

su: cementna - ko�tanim se cementom fiksira za kost, 

bescementna - kost je prihva�a u �vrst spoj zbog posebnih 

materijala od kojih je napravljena (legure titana, kobalta 

za femoralni dio te polietilen ili keramika za glavu 

proteze), parcijalna ili totalna.

Vrsta proteze koja se ugra�uje ovisi o �ivotnoj dobi, 

svakodnevnim aktivnostima, uzroku o�te�enja kuka, 

ko�tanoj masi. Proteze kuka imitiraju oblik zgloba te se 

sastoje od �a�ice, glave, vrata i trupa proteze.

Slika 2. Totalna proteza desnog kuka

Indikacije za artroplastiku kuka: idiopatske artroze, 

nekroza glave bedrene kosti, posttraumatska o�te�enja 

kuka, prirodna i��a�enja ili displazije, frakture vrata 

bedrene kosti

Kontraindikacije za artroplastiku: bolesnici 

mla�i od 65 godina s frakturom vrata femura, te�ke 

dekompenzacije srca, akutni koksitis, lokalne infekcije 

kuka, pertrohanterni prijelomi

Mogu�e komplikacije kod operacije ugradnje 

endoproteze: krvni ugru�ak ili tromb, i��a�enja 

(luksacije), infekcija, osteoliza, paraliza �ivca, nejednaka 

duljina nogu, preosjetljivost na metale i toksi�nost metala

Prijeoperacijska priprema bolesnika

Prijeoperacijska  priprema obuhva�a psiholo�ku i fizi�ku 

pripremu.

Psiholo�ka priprema za operaciju

Operacija totalne endoproteze spada u elektivne zahvate 

pa priprema bolesnika po�inje odmah nakon kona�ne 

odluke o zahvatu (stavljanja na listu �ekanja). Tada se 

po�inje edukacijom, �ime se nastoji olak�ati bolesniku 

vrijeme �ekanja na zahvat i pripremiti ga za boravak u 

bolnici. Bolesniku se savjetuje: upotreba pomagala 

(�taka), �ime se rastere�uje oboljeli ekstremitet i smanjuje 

bol, odr�avanje maksimalne mogu�e mobilnosti zgloba, 

ja�anje muskulature, smanjenje tjelesne te�ine da bi se 

smanjilo optere�enje na protezu i time pove�alo vrijeme 

trajanja proteze. 

Potrebno je educirati bolesnika o va�nosti saniranja ev. 

upalnih �ari�ta (urinarnih infekcija), upala grla, o�te�enih 

zuba. Takva �ari�ta mogu kasnije uzrokovati infekciju 

proteze zbog mogu�e migracije mikroorganizama. 

Preporu�uje se i maksimalna mogu�a regulacija 

internisti�kih bolesti (dijabetes, hipertenzija) te redovito 

uzimanje sve propisane terapije (do operacije).

Hospitalizacija izaziva kod bolesnika osje�aj zabrinutosti. 

Naj�e��i uzroci zabrinutosti su strah od operacije, 

anestezije, strah od poslijeoperacijske boli. Sestra prvo 

treba utvrditi problem vo�enjem intervjua s bolesnikom. 

Nakon utvr�ivanja problema, u individualnom razgovoru 

treba bolesniku pru�iti obavijesti o predstoje�em zahvatu, 

dati mu emocionalnu podr�ku, sve prijeoperacijske 

postupke objasniti na razumljiv na�in te objasniti razloge 

za njihovo poduzimanje. Treba bolesniku osigurati 

razgovor s anesteziologom, jer je anestezija �esto glavni 

uzrok anksioznosti kod bolesnika. U edukaciju uvijek treba 

uklju�iti i obitelj. Samom uspostavom pozitivnih odnosa 

izme�u bolesnika i osoblja smanjuje se poti�tenost kod 

bolesnika i stvaraju preduvjeti za kona�an uspjeh 

lije�enja.

Fizi�ka priprema za operaciju

Fizi�ka priprema obuhva�a laboratorijske i radiolo�ke 

pretrage, pripremu operativnog polja, probavnog trakta, 

neposrednu prijeoperacijsku pripremu i premedikaciju.
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Prijeoperacijske sestrinske dijagnoze

Nakon operacije sestra odlazi po bolesnika u operacijsku 

salu gdje od anesteziologa dobiva informacije o vrsti 

anestezije, eventualnim komplikacijama u toku 

anestezije, lijekovima koje je bolesnik primio, transfuziji i 

njezinom tijeku (ako je bila potrebna) te upute o daljnjoj 

terapiji i pretragama koje treba u�initi na odjelu.

Po dolasku na odjel zadaci sestre su:

· udobno smjestiti bolesnika, utopliti ga, kontrolirati 

vitalne znakove - u po�etku svakih 15 minuta ili po 

potrebi, pratiti stanje svijesti, provjeriti venski put te 

primijeniti propisanu infuziju i terapiju, kontrolirati 

drena�u i zavoje rane, kontrolirati krvne nalaze, 

primijeniti infuziju s analgetikom, pravodobno uo�iti 

mogu�e komplikacije (krvarenje, pad tlaka, alergije na 

lijekove ili krvne derivate) te odmah obavijestiti lije�nika, 

redovito, kako je propisano, primijeniti antibiotike i 

tromboprofilaksu

· U fazi oporavka potrebna je i dalje intenzivna edukacija 

bolesnika o pravilnoj upotrebi pomagala. Nadalje, 

bolesnika treba nau�iti da ne smije izvoditi pokrete 

adukcije i vanjske rotacije operiranog ekstremiteta, 

ustajati iz kreveta na operiranu stranu, ne smije sjedati na 

nisko (osigurati nastavke za WC). Le�anje na boku 

dozvoljeno je na zdravu stranu s jastukom izme�u nogu. 

Kod le�anja i sjedenja ne smije kri�ati noge i ne smije se 

sagibati.

Ove upute vrijede i za kasniji �ivot s protezom, jer 

nepridr�avanje istih mo�e dovesti do luksacije proteze.

Tijekom boravka na odjelu, cijeli tim (lije�nici, sestre, 

fizioterapeuti) trude se posti�i �to ve�i stupanj 

samozbrinjavanja kod bolesnika. Bolesnik ostaje na 

Poslijeoperacijska zdravstvena njega

odjelu oko 10 dana, kada se odstranjuju �avovi rane te se 

premje�ta u ustanovu za stacionarnu rehabilitaciju. Prije 

samog premje�taja sestra treba utvrditi koliko je bolesnik 

usvojio znanja o �ivotu s protezom i ukoliko je potrebno 

ponoviti mu preporuke. 

Poslijeoperacijske sestrinske dijagnoze

Bol u/s operativnim zahvatom

Bol u/s osnovnom bolesti, �to se o�ituje izjavom 

bolesnika o postojanju jake boli i nemogu�nosti 

izvo�enja nekih pokreta

Anksioznost u/s anestezijom, operacijom,

poslijeoperacijskom boli i ishodom operativnog zahvata

Neupu�enost u/s prijeoperacijskom pripremom, 

operacijskim zahvatom i ishodom

u poslijeoperacijskom periodu bolesnik �e osje�ati bol 

malog intenziteta i znati �e primijeniti neke postupke za 

ubla�avanje boli

mjeriti vitalne znakove (izvijestiti o svakom porastu 

tjelesne temperature iznad 37°C)

pratiti promjene laboratorijskih nalaza i izvijestiti o 

njima

redovito prati ruke i koristiti za�titne rukavice

procijeniti stupanj boli na skali boli

smanjiti ili ukloniti utjecaj �initelja koji poja�avaju bol

u suradnji s bolesnikom odabrati i primijeniti postupke 

za ubla�avanje boli (oblozi), relaksacija, distraktori

primijeniti propisane analgetike, procijeniti vitalne 

znakove prije primjene lijekova, pratiti u�inkovitost i 

ne�eljene u�inke analgetika, sprije�iti i ubla�iti 

negativne u�inke, prilagoditi postupke fazama boli

educirati bolesnika da nas na vrijeme izvijesti o po�etku 

boli

podu�iti bolesnika u�incima i na�inima relaksacije

podu�iti bolesnika da nas u slu�aju nagle i jake boli u 

podru�ju operiranog kuka odmah izvijesti

tijekom poslijeoperativnog razdoblja kod bolesnika 

ne�e biti simptoma i znakova infekcije

bolesnik �e demonstrirati pravilnu tehniku pranja ruku i 

znati objasniti njezinu va�nost

bolesnik �e biti bez simptoma infekcije, upalni 

parametri normalni, bez povi�ene tjelesne temperature
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Zaklju�ak
Osteoartroza je sve u�estalija bolest dana�njeg dru�tva 

prvenstveno zbog du�eg �ivotnog vijeka, �tetnih utjecaja iz 

okoline i suvremenog nezdravog na�ina �ivota (sedentarni 

na�in �ivota, brza hrana, zaga�en okoli�).

Kod bolesnika sa totalnom endoprotezom kuka najva�niji 

zadatak sestre je edukacija koja mora biti kontinuirana. 

Po�inje postavl janjem di jagnoze i  odlukom o 

operacijskom zahvatu, nastavlja se za vrijeme boravka 

bolesnika u bolnici i kontinuirano traje kroz postupak 

rehabilitacije. Uspje�no obavljen operacijski zahvat i 

poslijeoperacijski tijek i dalje nije garancija kvalitetnog 

�ivota s protezom. Bolesnik se i kasnije mora pridr�avati 

odre�enih preporuka �ije nepridr�avanje mo�e dovesti do 

komplikacija - moramo nau�iti bolesnika kako �e sjediti, 

saginjati se te se pona�ati u obi�nim �ivotnim situacijama. 

Da bi mogla sustavno provoditi zdravstvenu njegu sestra 

mora imati znanja i vje�tine koje omogu�uju rje�avanje 

svih bolesnikovih problema. Svakom bolesniku treba 

pristupiti individualno, holisti�ki. Uvijek treba biti 

dostupna te spremna odgovoriti na sva pitanja, savjesno i 

odgovorno obavljati svoj posao.

pratiti promjene laboratorijskih nalaza i izvijestiti o 

njima

redovito prati ruke i koristiti za�titne rukavice

pratiti pojavu znakova i simptoma infekcije operativne 

rane (crvenilo, bol, oteklinu, sekreciju)

asepti�no previjati ranu

pomo�i bolesniku da redovito pere ruke

koristiti sterilne setove i instrumente

provoditi vje�be disanja i iska�ljavanja s ciljem 

spre�avanja respiratornih komplikacija

svaki postupak kod bolesnika (kateterizacija, uvo�enje 

i njega i.v.kanile, previjanja) obavljati strogo asepti�ki

primijeniti antibiotsku profilaksu prema odredbi 

lije�nika

Literatura
1. Jaji� I., Jaji� Z. Osteoartroza, Hrvatska liga protiv reumatizma, Zagreb, 2000.

2. Prpi� I. i suradnici: Kirurgija za medicinare, �kolska knjiga, Zagreb, 2005.

3. Keros P., Pe�ina M., Ivan�i�-Ko�uta M. Temelji anatomije �ovjeka, Naprijed, 

Zagreb, 1999.

4. Kalauz S. Zdravstvena njega kirur�kih bolesnika s odabranim specijalnim 

poglavljima, Zagreb, sije�anj 2000.

5. �ukljek S.

6. Proces zdravstvene njege - nastavni tekstovi, Zagreb, svibanj 2006.

7. Fu�kar G. Uvod u sestrinske dijagnoze, skripta

 �esto mijenjati polo�aj u krevetu, dok miruje staviti noge 

u povi�en polo�aj (iznad razine srca)

primijeniti elasti�ni zavoj � stavlja se prije ustajanja iz 

kreveta

na vrijeme dati bolesniku propisanu tromboprofilaksu

educirati o va�nosti ranog poslijeoperacijskog 

pokretanja i ustajanja

redovito provoditi pasivne i aktivne vje�be donjih 

ekstremiteta i vje�be dubokog disanja

educirati bolesnika da izbjegava polo�aje tijela koji 

ometaju cirkulaciju (dugotrajno sjedenje, stajanje)

educirati bolesnika o simptomima i znakovima 

tromboze i va�nosti da nas izvijesti o pojavi istihMogu�nost komplikacija - krvarenje

Visok rizik za pad

bolesnik ne�e pasti

bolesnik �e prepoznati rizike koji doprinose padu

bolesnik �e prepoznati, objasniti i primijeniti postupke 

usmjerene prevenciji padova

osigurati sigurnu okolinu, �iste i suhe podove, 

rukohvate u kupaonicama, osigurati dobro osvjetljenje 

no�u, zako�iti kota�e na krevetima, staviti zvono 

nadohvat ruke

upoznati bolesnika s okolinom i prilagoditi uvjete u 

okolini potrebama bolesnika

savjetovati da nosi obu�u koja se ne kli�e

educirati bolesnika o va�nosti polaganog ustajanja iz 

kreveta da bi sprije�ili vrtoglavice

upoznati bolesnika s pomagalima pri kretanju prije 

njihove upotrebe, pomagala staviti nadohvat ruke, 

pomo�i bolesniku pri kretanju

educirati obitelj o stvaranju sigurne okoline u ku�i

bolesnika redovito obilaziti, a na poziv odmah oti�i do 

njega

pomo�i bolesniku pri eliminaciji-staviti povi�enu WC 

sjedalicu

Visok rizik za poreme�aj venske

cirkulacije: tromboza dubokih vena

bolesnik �e odr�ati normalnu cirkulaciju

bolesnik �e znati prepoznati simptome i znakove 

poreme�aja venske cirkulacije

bolesnik �e znati postupke za sprje�avanje nastanka 

tromboze
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Klju�ne rije�i:
perioperacijski infarkt miokarda, kardijalni �imbenici rizika, pacemaker

Uvod
Rizik od perioperacijskih kardijalnih komplikacija ovisi o 

stanju bolesnika prije operacije, prisustvu komorbiditeta 

te opsegu i trajanju kirur�kog postupka. Kardijalne 

komplikacije mogu se o�ekivati u bolesnika s 

dokumentiranom ili asimptomatskom ishemijskom 

bolesti srca (IBS), disfunkcijom lijevog ventrikula (LV) i 

bolesti sr�anog zaliska (BSZ) kod kojih se primjenjuju 

postupci povezani s dugotrajnim hemodinamskim i 

sr�anim optere�enjima.

Incidencija smrti zbog sr�anih uzroka nakon velikog 

operacijskog zahvata varira izme�u 0,5 i 1,5%, dok su 

nefatalne kardijalne komplikacije prisutne u 2,0 do 3,5% 

slu�ajeva. Smjernice preporu�uju prakti�nu procjenu 

bolesnika primjenom sedam predlo�enih koraka, 

integriraju�i na taj na�in kardijalne �imbenike rizika i 

rezultate pretraga s procijenjenim optere�enjem zbog 

planiranog kirur�kog postupka.

Perioperacijski infarkt miokarda.

Mnogi patofiziolo�ki mehanizmi su implicirani. Prvo stres 

od operacije mo�e biti okida� osloba�anja kateholamina 

koji mogu pove�ati potrebe miokarda za kisikom, 

aktivacija simpati�kog sustava uzrokuje rast viskoznosti 

krvi, sr�anog ritma i protrombotske aktivnosti udru�eno sa 

rastom trombocitne agregacije te smanjenjem 

fibrinoliti�ke aktivnosti. Drugo, unato� hemodinamskoj 

stabilnosti, ukoliko postoji prethodna bolest miokarda, 

bolesnik mo�e biti osjetljiv na suptilne hemodinamske 

promjene koje ne registrira monitor za krvni tlak. U 

bolesnika sa zna�ajnom ishemijskom bole��u (IBS) infarkt 

miokarda (IM) mo�e biti uzrokovan i postojanom 

neravnote�om odnosa opskrbe/potra�nje miokarda zbog 

tahikardije i poja�ane kontraktilnosti miokarda.

Istra�ivanja nalaza autopsije pokazuju da kod polovine 

fatalnih IM postoje direktni dokazi nestabilnosti plaka 

(pukotina u plaku ili ruptura plaka) i krvarenja unutar 

plaka.

Kako bi se smanjio rizik od perioperacijskih kardijalnih 

komplikacija, veoma je va�no napraviti kardijalnu 

Perioperacijski infarkt miokarda (PMI)
Jelena Tereza �epo, Dorotea Bedeni�i�, Petar Peki� 

procjenu na temelju bolesnikove anamneze do trenutka 

predvi�enoga kirur�kog zahvata i to iz dva razloga. 

Bolesnike u kojih postoji nizak kardijalni rizik od kardijalne 

smrti i IM-a (<1%) mo�e se sigurno podvrgnuti 

operacijskom zahvatu bez daljnjeg odga�anja. Smanjenje 

rizika farmakolo�kim lije�enjem je najkorisnije (u smislu 

odnosa tro�ak/korist) u bolesnika kod kojih postoji sumnja 

da je kardijalni rizik povi�en.

Korak 1 

Procijeniti stupanj hitnosti kirur�kog zahvata

Korak 2

Ima li bolesnik ikakvo nestabilno sr�ano stanje?

Korak 3
Potrebno je utvrditi stupanj rizika operacijskog 

zahvata(u%) 

Korak 4
Utvr�ivanje funkcijskog kapaciteta smatra se klju�nim 

korakom u procjeni perioperacijskog rizika. Funkcijski 

kapacitet mjeri se metaboli�kim ekvivalentima (MET).

Nizak stupanj rizika <1% Srednji stupanj rizika <1-5% Visok stupanj rizika >5%

Operacijski zahvat:

Dojke

Stomatološki

Endokrinološki

Oka

Ginekološki

Rekonstruktivni

Manji ortopedski

(npr. koljena)

Manji urološki

Operacijski zahvat:

Abdomena

Karotide

Periferna arterijska 

angioplastika

Endovaskularni 

popravak aneurizme

Vrata i glave

Neurološki (npr. kuka i 

kralježnice)

Pluća, transplatacija 

bubrega/jetre

Veći urološki

Operacijski zahvat:

Aorte i veći

vaskularno-kirurški

Periferni vaskularni

Nedavni IM (unutar 30 dana) i rezidualnu ishemiju

Nestabilnu AP (anginu pektoris)

Akutno sr�ano zatajenje

Zna�ajne sr�ane aritmije

Simptomatsku bolest sr�anih zalistaka
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Korak 5

Potrebno je s anesteziologom i kirurgom razmotriti 

nastavak kroni�ne terapije acetilsalicilnom kiselinom. U 

bolesnika s IBS neredovito uzimanje kiseline ili potpuni 

prestanka uzimanja povezan je s trostruko vi�im rizikom 

od poslijeoperacijskih kardijalnih doga�anja.

Korak 6

U bolesnika koji su predvi�eni za srednje rizi�an kirur�ki 

zahvat mo�e se prije razmotriti primjena statinske terapije 

i titrirane niske doze beta-blokatora. U bolesnika sa 

sistoli�kom disfunkcijom LV dokazanom EF (ejekcijska 

frakcija) <40%, preporu�uje se primijeniti prije 

operaci jskog zahvata ACE-inhibi tor ( inhibi tor 

angiotenzin-konvertiraju�eg enzima) ili ARB (blokatori 

receptora angiotenzina II). U bolesnika s jednim ili vi�e 

kardijalnih �imbenika rizika preporu�uje se u�initi 

prijeoperacijski EKG kako bi se mogle primijetiti ili pratiti 

promjene u perioperacijskom razdoblju.

U bolesnika koji su predvi�eni za visokorizi�an kirur�ki 

zahvat vrijede gore navedene smjernice, uz ukoliko u 

bolesnika postoje vi�e od tri kardijalnih �imbenika rizika, 

preporu�uje se u�initi neinvazivne pretrage.

AP (angina pektoris)

Prethodni IM

Zatajivanje srca

CVI/Prolazna ishemijska ataka (TIA)

Bubre�na dis funkci ja (serumski  kreat in in > 

170mikromol/L ili 2mg/dl) ili klirens kreatinina  

<60ml/min

�e�erna bolest koja zahtjeva primjenu inzulinske 

terapije

Tabela 2

Funkcijski kapacitet

se sami brinuti o sebi?

jesti, oblačiti se ili ići na toalet?

hodati po cijelom stanu/kući?

hodati 100 m po ravnome pri brzini od 3 

do 5 km/h?

Mo�ete li... Mo�ete li...1 MET 4 MET

4 MET Vi�e od 10 MET

raditi teži zički posao u kućanstvu npr. 

pranje podova ili podizanje ili 

premještanje teškog namještaja?

pretrčati kraću udaljenost?

se popeti dva kata stubama

ili hodati uzbrdo?

sudjelovati u zahtjevnim sportovima npr. 

plivanju, tenisu, nogometu, košarci ili 

skijanju?
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Korak 7

Interpretacija rezultata neinvazivnih testova optere�enja.

Kardijalni �imbenici rizika:



Prijeoperacijska procjena

EKG, neinvazivno testiranje, Ehokardiografija u 

mirovanju, Ergometrija

CASE REPORT
Pacijentica F.M., 88.g. iz Zagreba, naru�ena u 4.mj. 

2014.g. na reviziju ventrikulske elektrode  dvokomornog 

elektrostimulatora te zamjenu baterije.

Anamneza:  neupadl j iva; od pri je:  1972.g. 

histerektomirana i 1996.g. adnektomirana. 2006. 

ugra�en PM zbog AV bloka II stupnja. Zadnja kontrola 

2008.g. Od. 2007.g. DM, dugogodi�nji hipertoni�ar, 

2009.g. dg. esencijalna trombocitopenija, zadnja 

kontrola u hematolo�koj amb. 2012. 

Sada�nji status: op�a slabost, klonulost, osje�a da srce 

sporije kuca, omaglice ali bez gubitka svijesti. Apetit, 

stolica i mokrenje. b.o.

Th: Folacin 5mg, Lacipil 4 mg, Tritazide 2,5/12,5 mg. 

Alergije na lijekove negira.

Status: TT 61kg, TV 158cm, BMI 24,43, Glava i vrat 

izvana b.o. Plu�a: uredan �um disanja, lijevo bazalno 

krepitacije. Srce: akcija ritmi�na, tonovi jasni, bez 

�umova, RR 162/57, c/p 37. Ekstremiteti: bez edema, 

arterijske pulzacije uredne. Nizak stupanj rizika za pojavu 

ne�eljenih kardijalnih doga�anja (<1%), MET 2

Na dan 28.04.2014. pacijentica je zaprimljena u bolnicu 

na reviziju disfunkcionalne ventrikulske elektrode.

Preoperacijska sestrinska priprema

na odjelu: prethodna dezinfekcija kompletnog tijela 

Dermoguard-om, obla�enje u mantil, smje�tanje u 

bolesni�ki le�aj, skidanje nakita i zubne proteze, provjera 

je li nata�te, provjera uzimanja medikamentozne terapije. 

Provjera je li pacijent upoznat sa postupkom samog 

zahvata i mogu�ih komplikacija, potpisana suglasnost za 

zahvat.

Operacijska priprema: Pacijentica se smje�ta na 

operativni stol, provjerava se venski put, fiksiraju se ruke i 

stavlja kapa, montiraju se RTG za�tite na adekvatnu 

poziciju i spaja se EKG na operativni stol za monitoriranje 

za vrijeme zahvata te EKG na programator za 

in t raoperat ivno tes t i ran je  praga i  ampl i tude 

elektrostimulatora.

Regija zahvata konkretno kod ove pacijentice je lijevo 

subklavikularno �to je naj�e��i pristup kod desnorukih 

pacijenata. Sestra instrumentarka priprema stol i 

instrumente za zahvat, lije�nik dezinficira operativno 

polje. Slijedi sterilno pokrivanje te pristup zahvatu za koji 

vrijede svi asepti�ni uvjeti kao i kod svakog kirur�kog 

zahvata; sterilno pokrivanje i priprema operativnog polja, 

adekvatna odje�a (kape i maske), dodatno radi zone RTG 

zra�enja no�enje za�titnih prega�a i nao�ala za osoblje 

koje se nalazi u zoni zra�enja (instrumentarka, operater i 

ing. medicinske radiologije). Minimalno kretanje i 

cirkuliranje osoblja u sali i osoblja izvan sale.

Periodni PCI

Balonska angioplastika Obi�an stent

<14 dana

Stent koji izlu�uje lijek

>14 dana- <12 mjeseci >12 mjeseci-Minimalno
>6 tjedana
Optimalno
>3 mjeseca

<6 tjedana

-

-

Odgoditi
neurgentan

kirur�ki
zahvat U�initi kirur�ki zahvat

uz acetilsalicilnu
kiselinu

Odgoditi neurgentan
kirur�ki zahvat

U�initi
kirur�ki

zahvat uz
acetilsalicilnu

kiselinu
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Zahvat se radi u lokalnoj anesteziji, 20ml 5% Lidocaina. 

Implantira se nova ventrikulska elektroda Medtronic 

58cm u apeks desnog ventrikula. Spoji se na bateriju 

Medtronic Sensia DDD zajedno sa od ranije prisutnom 

atrijskom elektrodom. 

Periproceduralno pacijentica po�inje zijevati, povra�a i 

javlja bolove u prsima. Nakon osiguravanja stabilnosti 

pacijentice koja je cijelo vrijeme hemodinamski i 

ritmolo�ki stabilna primjeni se ampula Torecana. Zahvat 

se privodi kraju te se pacijentica smje�ta u koronarnu 

jedinicu.

U koronarnoj jedinici pacijentica razvija klini�ku sliku 

plu�nog edema. Pra�enjem kardioselektivnih enzima 

verificira se infarkt miokarda; u podlozi bez promjena u 

EKG-u budu�i da se radi o stimuliranom sr�anom ritmu. 

Zapo�ne se sa diuretskom terapijom na koju dolazi do 

klini�kog pobolj�anja te primjenom standardne trojne 

antikoagulantne i antiagregacijske terapije prema 

va�e�im smjernicama (dalteparin, actilsalicilna kiselina i 

klopidogrel).

Radi navedene antikoagulantne i antiagregacijske 

terapije razvija se u operativnoj regiji hematom koji je 

zbog veli�ine, kompresivnog efekta i rizika za nastanak 

infekcije zahtijevao operativnu evakuaciju. Pristupa se 

evakuaciji hematoma 5. operativni dan. Evakuira se 

hematom uz prethodno uzimanje aspirata za 

mikrobiolo�ku analizu. Rana se obilno ispere hidrogenom 

i fiziolo�kom otopinom uz instilaciju 1g vankomicina te 

uobi�ajeno zatvori.

Nakon zahvata rana uredno cijeli, serijskim pra�enjem ne 

uo�ava se porast upalnih parametara, a pristigli 

mikrobiolo�ki uzorci ostali su sterilni.

Pacijentica se otpu�ta ku�i.

Zaklju�ak
Unato� niskom riziku �imbenika rizika <1% za pojavu 

ne�eljenih kardijalnih doga�anja, uz prisustvo kardijalnih 

�imbenika rizika (hipertenzija) te unato� minimalnom 

kirur�kom zahvatu u lokalnoj anesteziji pacijentica razvija 

perioperacijski infarkt.

Dodatni uzrok visoka �ivotna dob i koronarna bolest u 

skladu sa visokom dobi.
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Sa�etak:
Centralni venski kateter (CVK) se koristi kod �ivotno 

ugro�enih bolesnika i jedan je od naj�e��ih postupaka 

koji se izvodi u jedinicama intenzivnog lije�enja (JIL). 

Primjena intravaskularnih katetera zbog krvo�ilnog 

pristupa i hemodinamskog monitoriranja bolesnika 

postala je sredi�nji dio suvremene medicine.

Ipak, naj�e��i razlog za inserciju intravaskularnog 

katetera je nedostatak  odgovaraju�ih perifernih �ila. 

Intravaskularni kateteri koriste se za parenteralnu 

prehranu, za primjenu infuzija koje iritiraju male 

periferne vene, za dugotrajnu primjenu infuzijskih 

otopina, krvi i krvnih preparata, brzo davanje lijekova u 

hitnim stanjima te istodobno davanje inkopatibilnih 

lijekova kroz vi�e lumenski kateter.

Pr i l i kom inserc i je  t reba os igura t i  op t imalne 

standardizirane uvjete asepti�kog na�ina rada.

Prevencija infekcija podrazumijeva mjere koje zdravstveni 

radnik mora rutinski primjenjivati tokom uvo�enja i njege 

centralnih venskih katetera.

Klju�ne rije�i: centralni venski kateter, postupnik 

uvo�enja, infekcija

Uvod:
�etiri naj�e��a mjesta za postavljanje centralnog venskog 

katetera su vena jugularis externa, vena jugularis interna, 

vena subclavia i vena femoralis.

Naj�e��e se intravaskularni kateter postavlja u potklju�nu 

venu (v. subclavia), unutarnju  jugularnu venu  (v. 

jugularis interna ) i bedrenu venu (v.femoralis).(3)

Ve�ina ozbiljnih infekcija povezanih s kateterima u vezi je 

s centralnim venskim kateterima  (oko 90%) osobito kod 

bolesnika koji su smje�teni u JIL. Klju�ni �imbenici u 

patogenezi su adherencija bakterija, obrambeni sustav 

bolesnika i materijal od kojeg je na�injen kateter. Ukoliko 

se potvrdi ili posumnja na infekciju povezanu s uporabom 

intravaskularnih katetera, u ve�ini slu�ajeva zahtijeva 

njegovo odstranjivanje. Budu�i da velik broj infekcija ima 

podrijetlo s ko�e i unutra�njosti katetera, preventivne 

mjere smanjuju u�estalost infekcije.(2)

Planiranje postupaka zdravstvene njege kod postavljanja i 
odr�avanja centralnog venskog katetera
Marina Kos, Valentina Belas Horvat     

Razrada teme:
Venski pristup predstavlja jednu od osnovnih komponenti 

skrbi bolesnika. Kakav �e biti venski pristup ovisi o 

potrebama bolesnika, tipu infuzije, njenom trajanju i 

u�estalosti.

Postavljanje centralnih venskih katetera indicirano je u 

bolesnika u kojih su indicirani invazivni nadzor centralnog 

venskog tlaka (CVT), nadomjestak volumena i krvnih 

pripravaka, parenteralna prehrana, eventualno 

postavljanje privremenog elektrostimulatora srca ili 

ukoliko bolesnik nema pristupa�ne periferne vene.

Postupak uvo�enja intravaskularnih katetera smatra se 

kirur�kim zahvatom te kateterizaciju centralne vene izvodi 

lije�nik u strogo asepti�nim uvjetima.

U klini�koj praksi preferira se unutarnja jugularna vena jer 

je lagana za inserciju katetera, uspjeh kateterizacije se 

procjenjuje na 90-95% i ima relativno malo komplikacija. 

Kateteri se razlikuju po konstrukciji i materijalu iz kojeg su 

na�injeni. Kateteri za kratkotrajnu primjenu (nekoliko 

dana) izra�eni su od poliuretana. Kateteri za dugotrajnu 

uporabu (nekoliko tjedana) izra�eni su od fleksibilnijih i 

manje trombogenih slitina silikona. 

Postupnik uvo�enja centralnog venskog 

katetera

Slika 1. pribor potreban za postavljanje CVK-a
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1. Informiranje bolesnika o postupku koji se planira izvesti 

sa ishodovanjem potpisanog informiranog pristanka.

2. Ukoliko je dostupan, po�eljno je prije izvo�enja 

postupka, UZV-om pogledati venu koja se planira 

punktirati (provjera anatomske pozicije i anatomskih 

varijacija, kompresibilnost).

3. Prije izvo�enja postupka lije�nik i medicinska sestra 

koja �e asistirati higijenski operu ruke i stave za�titne 

maske.

4. Druga medicinska sestra priprema bolesnika za zahvat 

(skidanje odje�e, stavljanje u ravni le�e�i polo�aj na 

le�ima i okre�e glavu bolesnika u suprotnu stranu od 

mjesta insercije).

5. Dezinfekcija ko�e mjesta gdje se planira insercija CVK-

a izvodi se tako da se peanom uzimaju pojedina�ni sterilni 

tupferi koji se namo�e dezinficijensom slijede�im 

redoslijedom: 3 x dezinfekcija Dermoguardom; 3 x 

ispiranje sterilnom 0,9% NaCl; 1 x suho brisanje; 3 x 

dezinfekcija Skin-Des-om, s time da se nakon svakog 

nano�enja pri�eka da se oprano polje posu�i.

6. Lije�nik i sestra koja asistira obla�e sterilni ogrta�, 

stavljaju za�titne kape, sterilne rukavice i masku

7. Sestra dodaje lije�niku sterilnu kompresu kojom se 

prekriva mjesto insercije.

8. Nakon toga dodaje sterilnu iglu i sterilnu �pricu u koji se 

navla�i lokalni anestetik (2% Lidokain).

9. Sestra dodaje lije�niku set sa CVK primjenjuju�i �no 

touch� tehniku.

10. Lije�nik uzima dijelove seta i stavlja ih na sterilnu 

kompresu (igla, �prica, �ica vodilica, dilatator, CVK, 

leptiri�i za fiksaciju).

11. Sestra dodaje lije�niku tri sterilne �price od 10ml koje 

se ispune sa sterilnom 0,9% NaCl. Lije�nik propire 

krakove CVK sa pripremljenom �pricom ispunjenom 0,9% 

NaCl.

12. Ukoliko se postupak izvodi pod kontrolom UZV-a na 

sondu se najprije staviti gel, a potom preko sonde 

postaviti sterilna vre�ica koja prekriva sondu i kabel.

13. Lije�nik stavi �pricu iz seta za CVK ispunjenu manjom 

koli�inom sterilne 0,9% NaCl na iglu iz seta i pod 

kontrolom UZV ili na �slijepo� punktira venu (jugularnu, 

potklju�nu ili femoralnu).

14. Nakon �to je vena ispunktirana kroz iglu se uvodi �ica 

vodilica.

15. Po uvo�enju �ice vodilice, vadi se igla i po �ici vodilici 

se uvodi dilatator.

16. Nakon �to je dilatatorom pro�ireno podru�je kojim �e 

prolaziti kateter dilatator se odstrani i preko �ice se uvodi 

CVK.

17. Vrh CVK se prevu�e preko �ice vodilice do na oko 2cm 

od ko�e. CVK se dalje ne uvodi ve� se izvla�i �ica vodilica 

dok se ne pojavi na distalnom kraku CVK.

18. Po va�enju �ice vodilice na distalni krak sa sterilnom 

0,9% NaCl aspirira krv te se na distalni krak spaja sistem 

za infuziju sa infuzijskom otopinom.

Slika 2, 2a, 2b postupak postavljanja CVK

Slika 2c, 2d, 2e postupak postavljanja CVK
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21. Dokumentiranje postupka na za to predvi�eno 

mjesto.(4)

22. Dokumentacija obuhva�a otvaranje nadzorne liste 

gdje se upisuju osnovni podaci o vrsti i mjestu postavljanja 

CVK te javljanju mogu�ih komplikacija. Svakodnevno se 

bilje�e intervencije i postupci koje medicinske sestre 

provode te mikrobiolo�ki uzorci i njihovi nalazi.

Na smanjivanje rizika pojave komplikacija utje�e 

postupak njege mjesta gdje je kateter postavljen. Naj�e��i 

put infekcije je migracija mikroorganizma s ko�e mjesta 

insercije katetera du� vanjske povr�ine katetera. Kada se 

kateter kolonizira mikroorganizmima on postaje 

permanentno ishodi�te bakterijemije i septikemije.

�imbenici rizika za nastanak infekcije su: 

prolongirana kateterizacija, �esta manipulacija 

kateterom, nepridr�avanje asepti�ne tehnike tijekom 

postavljanja i odr�avanja, propu�tanje intersticijskog 

edema, intravenoznih otopina, krvi ili akumulacija znoja 

ispod pokrivala koje vla�i mjesto insercije, u kojima nema 

povratnog dotoka krvi, neto�no usmjereni, savijeni i 

19. Proksimalni krak se tako�er otvara i aspirira krv sa 

sterilnom 0,9% NaCl. Ako se krak ne�e koristiti, nakon �to 

je aspirirana krv, krak se propere sa 10ml 0,9% NaCl i 

potom heparinizira s 1ml standardnog heparina i na vrh 

stavi pripoj.

20. CVK se potom fiksira kirur�kim koncem. Nakon �to je 

CVK fiksiran mjesto insercije se prekriva sterilnim 

tupferom i fiksira prozirnom nepromo�ivom prekrivkom ili 

flasterom.

djelomi�no izvu�eni kateteri.

Logi�an pristup prevencije infekcija vezanih za CVK je 

promatranje ovog problema sa dva aspekta; sa aspekta 

katetera i sa aspekta zdravstvenog radnika. Pojava 

infekcije u velikoj mjeri doprinose porastu tro�kova 

hospitalizacije kao i du�ini trajanja bolni�kog 

lije�enja.(2,3). Standardi i protokoli u ovom su podru�ju od 

velike va�nosti zbog stvaranja okvira za u�inkovitije i lak�e 

provo�enje terapije medicinskim sestrama, pra�enje 

kvalitete rada te osiguranja ve�e sigurnosti za  medicinske 

sestre i pacijente.

Naj�e��e sestrinske dijagnoze i sestrinsko-
medicinski problemi koji se javljaju kod 
bolesnika s uvedenim CVK su:

 osigurati adekvatne uvjete rada, odrediti vrijeme 

izvedbe postupka te delegirati medicinsku sestru 

odgovornu za izvedbu

prilikom odr�avanja endovenoznog katetera primijeniti 

asepti�ne uvjete rada koriste�i pri tome masku, sterilne 

rukavice, ukoliko je potrebno staviti masku i bolesniku

kontrolirati mjesto uboda - crvenilo, otok, gnojni 

iscjedak

o�istiti kateter na ulaznom mjestu te okolinu ko�e po 

protokolu

sterilno previti ulazno mjesto katetera svakih 24-48 h, 

mo�e se premotati samo suho sterilno ili prekriti 

posebnom prozirnom folijom

ulazno mjesto katetera blizu otvorene rane na tijelu 

(npr. traheotomija, fistula i sl.) za�tititi vodootpornim 

flasterom

 Vrlo je va�no spomenuti da se ruke moraju oprati prije i 

nakon njege intravaskularnih katetera, bez obzira na 

sterilne rukavice. Svaku aktivnost, uo�enu promjenu 

evidentirati u nadzornu listu za pra�enje CVK-a.

Standardna operativna procedura njege

intravaskularnog katetera

zabrinutost u/s nedostatkom znanja

bol u/s provo�enjem invazivnog zahvata

visok rizik za infekciju

visok rizik za kontaminaciju CVK u/s neadekvatnim 

na�inom uvo�enja

visok rizik za ispadanje CVK u/s popu�tanjem �avova

ograni�ena pokretljivost u/s kontinuiranom potrebom 

za parenteralnom terapijom

socijalna izolacija

visok rizik za komplikacije: crvenilo, pečenje, krvarenje.
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Grafikon 1. Mjesto uvo�enja CVK
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Prikaz pra�enja dnevnog nadzora

centralnih venskih katetera kroz 2013-tu 
godinu u Jedinici za intenzivno lije�enje 
neurolo�kih bolesnika

Nalazi mikrobiolo�ke obrade vrhova CVK poslanih na 

analizu glavni su indikatori kvalitete zdravstvene njege te 

pokazatelj dobre klini�ke prakse kod samog uvo�enja 

katetera i svakodnevne toalete.

Cilj: analiza podataka u svrhu utvr�ivanja postojanja 

povezanosti duljine primjene CVK i pojave bakterijemije i 

septikemije te identifikacije naj�e��eg uzro�nika infekcije.

U 2013-toj godini u Jedinici za intenzivno lije�enje 

neurolo�kih bolesnika imali smo 31 postavljen CVK 

kateter. Broj dana CVK bio je 173 a 15 vrhova nakon 

odstranjivanja poslano je na analizu. U prosjeku CVK je 

stajao 5,58 dana.
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Grafikon 2. Naj�e��e kori�teni venski pristup 

Grafikon 3. Naj�e��i izolati vrhova
poslanih na analizu

Zaklju�ak:
Infekcije su jedna od vode�ih komplikacija postavljenih 

CVK i  jedan su od vode� ih uzroka nastanka 

nazokomijalnih infekcija u JIL-u.

Dijagnostika i lije�enje ovih infekcija je te�ka a tro�kovi 

veliki te je njihov nastanak najva�nije sprije�iti. Postupak s 

infekcijama povezanih s ovim kateterima podrazumijeva 

to�nu dijagnozu, preventivne mjere, odgovaraju�u 

terapiju i odstranjivanje katetera i po potrebi promjena 

mjesta ponovne insercije. Va�no je da se prate i 

primjenjuju postupnici o pravilnom uva�anju i njezi CVK, 

provode edukacije medicinskih sestara i lije�nika o 

pravilnom rukovanju kao i osiguranje dovoljnog broja 

medicinskih sestara za njegu bolesnika koji imaju CVK.

Isto tako va�no je procijeniti potrebu i korist postavljanja 

CVK naspram velikom riziku koji on predstavlja.

Dnevni nadzor i toaleta moraju biti samostalan postupak a 

ne u sklopu zdravstvene njege ili neke druge intervencije. 

Pridr�avanje protokola za higijenu ruku, primjenu 

maksimalne sterilne barijere, dezinfekciju ubodnog 

mjesta kao i pravovremeno uklanjanje nepotrebnih CVK 

temelj je dobre prakse i preduvjet za smanjenje infekcija 

koje su povezane sa centralnim venskim kateterom.
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Klju�ne rije�i:
Radikalna cistektomija, Hautmann, uloga medicinske 

sestre, mono J proteza, epiduralni kateter, urinarni 

kateter, preoperativna skrb, intraoperativna skrb, 

postoperativna skrb, pouch, novoformirani mokra�ni 

mjehur, ispiranje mokra�nog mjehura.

Uvod 

Na Zavodu za urologiju, KB �Sveti Duh�, svakodnevno se 

vr�i ekstenzivna operacija radikalna cistektomija, te 

ortotopi�na kontinentna derivacija mokra�e po 

Hautmannu. Radikalna cistektomija podrazumijeva; kod 

mu�karaca uklanjanje mokra�nog mjehura zajedno sa 

prostatom i sjemenim mjehuri�ima, te regionalnih limfnih 

�vorova. Kod �ena uklanjanje mokra�nog mjehura 

zajedno sa maternicom, jajnicima, jajovodima, prednjom 

stjenkom rodnice i limfnih �vorova. Indikacije za radikalnu 

cistektomiju su: infiltrativni karcinomi mokra�nog 

mjehura (mi�i�no invazivni), recidiviraju�i povr�ni 

karcinomi mokra�nog mjehura s niskim stupnjem 

diferencijacije (slabo diferencirani � G3), kao i karcinomi 

koje nije mogu�e odstraniti endoskopskim putem. 

Faktori rizika: kroni�ne infekcije mokra�nog 

mjehura, izlo�enost kemikalijama, konzumacija crne 

kave i umjetnih sladila, pu�enje, prekomjerno 

konzumiranje analgetika i drugih lijekova koji se izlu�uju 

mokra�nim putem. Znakovi koji se pojavljuju u 85% 

slu�ajeva su bezbolna mikro i/ili makrohematurija, 

u�estalo mokrenje, neodgodiv nagon za mokrenje, bolno 

mokrenje, bolovi u zdjelici.

Nakon cistektomije ostaje problem zbrinjavanja urina, za 

�to danas postoji brojni niz kirur�kih mogu�nosti (sam 

odabir ovisi o dobi bolesnika, stadiju bolesti, 

komorbiditetima, a ponekad i o samom izboru bolesnika). 

Jedna od najpopularnijih je kontinentna ortotopi�na 

derivacija segmentom tankog crijeva po Hautmannu. 

Metodu je usavr�io i osmislio slavni Prof. Hautmann 

1987.g. u Ulmu, gdje je prvotno za kreiranje takvog 

jednog novog mjehura (engl. pouch) koristio 80 cm 

tankog crijeva.

Uloga medicinske sestre u peri i intraoperativnoj skrbi 
bolesnika kod operacije radikalne cistektomije, te 
kontinentne ortotopi�ne derivacije mokra�e po 
Hautmannu
Danijela Joki�, Ljubenka Jakopec

Danas se koristi oko 40cm terminalnog ileuma od kojega 

se konstruira pouch sferi�nog oblika, na kojeg se 

kranijalno anastomoziraju mokra�ovodi, a sam pouch se 

distalno anastomozira na mokra�nu cijev �to omogu�uje 

bolesniku mokrenje na prirodan na�in. Takva jedna 

derivacija pru�a bolesniku bolju kvalitetu �ivota sa 

kontrolom kontinencije.

Kontraindikacije za ortotopi�nu derivaciju mokra�e su: 

kroni�na renalna insuficijencija, sumnja na zahva�enost 

uretre tumorom, strukture uretre, te status pacijenta koji 

p o d r a z u m i j e v a  n e d o s t a t a k  k o o r d i n a c i j e  z a 

samokateterizaciju (ako bi  bila potrebna).

Uloga medicinske sestre u preoperativnoj 

pripremi

Psihi�ka priprema bolesnika: 
Bolesnicima koji dolaze na izvr�avanje ovog elektivnog 

zahvata dijagnosticirana je bolest terminalnog ishoda i 

samim time ve� prilikom postavljanja dijagnoze od strane 

lije�nika zapo�inje psihi�ka priprema za operativni zahvat. 

Po hospitalizaciji medicinska sestra nastavlja s psihi�kom 

pripremom bolesnika na na�in da njega i obitelj informira i 

pru�i odgovore na sva pitanja i nejasno�e u/s bole��u, 

postupkom prije, za vrijeme i nakon operacije, 

odgovaraju�em zdravstvenom pona�anju tijekom 

hospitalizacije i �ivotu nakon operativnog zahvata. 

Dobrom psiholo�kom pripremom, kao i edukacijom o 

zdravstvenom pona�anju nakon operacije medicinska 

sestra nastoji rije�iti problematiku slijede�ih sestrinskih 

dijagnoza: neupu�enost, preoperativnu tjeskobu, 

nesanicu, strahove u/s ishodom operacije. 

Fizi�ka priprema sastoji se od standardne rutinske i 

specijalne preoperativne pripreme. Specijalna priprema 

uklju�uje pripremu probavnog trakta, a zapo�inje dva 

dana prije operativnog zahvata. Prvi preoperativni dan je 

prvi dan teku�e dijete (�aj, voda, juha za ru�ak) s 

konzumiranjem sredstva za �i��enje crijeva. Drugi dan se 

nastavlja teku�a dijeta (�aj i voda) s konzumiranjem 

sredstva za �i��enje crijeva. Zadnji unos teku�ine u 22 

sata.
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U jutro prije operacije brije se operativno podru�je (od 

sredine prsne kosti do sredine bedara, uklju�uju�i 

urogenitalnu i perinealnu regiju), nakon �ega slijedi 

tu�iranje u antisepti�kom sapunu.

Medicinska sestra predaje bolesnika u operacijsku 

dvoranu s popratnom dokumentacijom (sestrinska 

premje�tajna operacijska lista, potvrda o naru�enoj krvi u 

transfuziji /2-3 doze/, povijest bolesti, nalazi EKG-a, Rtg 

srca/plu�a, cistoskopski nalaz, UZV nalaz mokra�nog 

mjehura i bubrega, MSCT nalaz i drugi, povijest bolesti 

anesteziologa i potpisani pristanak za anesteziju, 

potpisani pristanak za operativni zahvat).

Uloga medicinske sestre u operacijskoj 

dvorani i tijekom op zahvata

Medicinska sestra instrumentarka i anesteziolo�ki 

tehni�ar zaprimaju bolesnika u operacijskoj dvorani. 

Identificiraju bolesnika i provjere ispravnost popratne 

dokumentacije. Nakon postavljanja epiduralnog katetera 

bolesnika se postavlja u pravilan polo�aj na operacijski 

stol na na�in da bolesnik le�i na le�ima, s izbo�enom 

zdjelicom, a noge su ispru�ene i ra�irene pod kutom od 

oko 70°. Lijeva ruka je ispru�ena, abducirana i na njoj je 

osiguran venski put. Desna ruka je fiksirana za dr�a� ruke 

iznad vrata i glave polo�ena u ramenu i laktu pod pravim 

kutom. 

Noge se zamotaju u elasti�ni zavoj ili elasti�ne �arape 

zbog tromboprofilakse zbog polo�aja i duljine trajanja 

zahvata. Na povr�inu ko�e iznad mi�i�a (uobi�ajeno 

m.quadriceps) postavlja se samoljepiva elektroda za 

uzemljenje.

Medicinska sestra prije po�etka operativnog zahvata 

priprema materijal potreban za ovaj operativni zahvat, a 

to su odgovaraju�i konci, Mono J proteze, urinarni 

kateteri, abdominalni dren, uz standardni materijal-

sterilni sanitetski materijal, sterilan instrumentarij. Druga 

medicinska sestra sudjeluje u pranju operativnog 

podru�ja prema protokolu. Neposredno nakon 

operativnog zahvata medicinska sestra provjerava 

polo�aj izvoda i ranu, te pokriva sterilno.

Izvodi postavljeni intraoperativno: Mono J 

proteza (x2), urinarni silikonski Foley kateter 20ch, 

urinarni lateks Foley kateter 16ch za pouchostomu, 

abdominalni dren 28ch, nazogastri�na sonda, CVK, 

epiduralni kateter

Med ic inska  ses t ra  ins t rumentarka  za jedno s 

anesteziolo�kim tehni�arom i lije�nikom anesteziologom 

predaje bolesnika i popratnu dokumentaciju medicinskoj 

sestri koja prati bolesnika u JIL.

Uloga medicinske sestre u postoperativnoj 

skrbi
Nakon operativnog zahvata bolesnik se premje�ta u JIL. 

Specifi�na postoperativna skrb odnosi se na sestrinske 

postupke tretiranja (prema protokolu) svih izvoda, 

pravilnog uzimanja uzoraka za mikrobiolo�ku analizu, 

ispiranja novog mokra�nog mjehura (ispiranje 

pouchostome), na uo�avanje i promatranje promjena u 

bolesnikovom izgledu i stanju. Neophodno je promatrati, 

mjeriti i zabilje�iti koli�inu, izgled, konzistenciju, boju, 

miris svih izlu�evina, a posebna pozornost obra�a se na 

iste koji se izlu�uju putem izvoda. Bilje�enjem svih op�ih i 

specifi�nih podataka i parametara, promjena, izvedenih 

postupaka u sestrinsku dokumentaciju i temperaturnu 

listu bolesnika osigurava se kontinuirani nadzor nad 

bolesnikom i kvalitetnija zdravstvena skrb. 

U na�em JIL-u rad medicinske sestre usmjeren prema 

bolesniku odvija se prema protokolu JIL-a. Po primitku 

bolesnika provjeravaju se svi izvodi i zavoj na rani, te se 

bolesnika postavlja na trajni �monitoring�. Sestrinske 

dijagnoze: visok rizik za krvarenje, visok rizik za infekciju, 

smanjena mogu�nost brige o sebi,  mu�nina, bol. Nulti 

postoperativni dan zdravstvena njega usmjerena je na 

zbrinjavanje potreba iza operativnog zahvata i provjeru 

vitalnih znakova, diureze te promatranje i mjerenje svih 

izlu�evina. 

Prvi postoperativni dan uzimaju se uzorci prema protokolu 

za mikrobiolo�ku analizu iz svih izvoda. Isti postupak 

ponavlja se 4. postoperativni dan obzirom da je bolesnik 

intra i postoperativno na preventivnoj antibiotskoj terapiji 

cefalosporinske skupine, a 4. postoperativni dan je 

terapija izostavljena.

Postupak ispiranja novog mjehura prema protokolu vr�i se 

svaka 2 sata da bi se suzbilo za�epljenje katetera od 

crijevne sekrecije sluzi. Postupak se vr�i prema pravilima 

antisepse i asepse. U �trcaljku od 50ml se oduzme 20ml 

fiziolo�ke otopine, te se u�trca u izvod pouchostome, i 

naizmjence u izvod urinarnog katetera. Zavr�etak 

urinarnog katetera odvoji se od urinarne vre�ice, te se 

dozvoli da slobodnim padom u sterilnu bubre�astu zdjelicu 

isti�e sadr�aj iz mjehura, nakon �ega se i aspirira.
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Postupak se ponovi 2-3 puta tijekom jednog ispiranja, a 

ukoliko postoji otpor ili ve�a koli�ina sluzi ponavlja se da 

se postigne dobra prohodnost i vidljivo manja ili gotovo 

nikakva koli�ina sluzi. Ukoliko nema komplikacija 

urinarni kateter uklanja se 14.-15. postoperativni dan, 

nakon �ega medicinska sestra educira bolesnika kako 

nanovo mokriti.

Mono J proteze medicinska sestra ne smije ispirati, ali 

obavezna je aspirirati ukoliko procijeni da postoji 

mogu�nost za�epljenja iste. Uobi�ajeno Mono J proteze 

uklanja lije�nik 10. postoperativni dan.

CVK se tretira prema protokolu. Nakon uklanjanja vrh se 

katetera proslje�uje na mikrobiolo�ku analizu. CVT mjeri 

se dva puta dnevno. Rana se previja i kontrolira 

svakodnevno od strane lije�nika, te ukoliko secernira 

medicinska sestra previja po potrebi.

Unos teku�ine je isklju�ivo parenteralnim putem �to je 

olakotna okolnost za mjerenje diureze. Diurezu mjerimo 

prema sadr�aju iz izvoda dviju Mono J proteza, urinarnog 

katetera i pouchostomae (uzimaju�i u obzir gubitak 

teku�ine i ostalim putovima).

Nazogastri�na sonda uklanja se, ako nema komplikacija, 

2. postoperativni dan. Do tada je bolesnik na 

parenteralnoj prehrani pripravaka koji sadr�e elektrolite, 

elemente u tragovima, aminokiseline, masti, �e�er, 

vitamine, a 1., 3. i 5. dan pripravke albumina i proteina uz 

redovite kontrole balansa elektrolita i kreatinina u krvi. 

Nakon uklanjana NGS bolesnik peroralno dobije �alicu 

�aja/24h, te ukoliko podnese dobro drugi dan dobije �aj i 

juha, a tre�i dan �aj, juhu i dvopek. Nakon prve stolice 

zapo�inje se prehrana obrocima sa smanjenim udjelom 

masti, soli, iritansa za �eludac (ulkus III dijeta).

Medicinska sestra provodi respiratorne vje�be i pasivne 

vje�be u krevetu. A ve� od prvog postoperativnog dana 

aktivne vje�be i ustajanje iz kreveta provodi fizioterapeut.

Epiduralni kateter postavljen neposredno prije 

operativnog zahvata od strane anesteziologa u 

operacijskoj dvorani ima vi�estruko djelovanje. Kao 

epiduralna anestezi ja intraoperat ivno djeluje 

hipotenzivno �to smanjuje gubitak krvi tijekom zahvata. 

Postoperativno ima funkciju provo�enja kontinuirane 

analgezije. Lijek izbora je opijatni analgetik u kombinaciji 

s lokalnim anestetikom. Spojen na infuzomat reguliranog 

na otpu�tanje analgetika na 4-8ml/h osigurava 

konstantnu kontrolu analgezije, te mjerenjem stati�ke i 

dinami�ke boli prema VAS skali posti�e se kvalitetna skrb i 

pravovremena reakcija na suzbijanje boli. Medicinska 

sestra promatra mjesto izlaska katetera, te promatra 

bolesnika o�ekuju�i neurolo�ke znakove kod bolesnika da 

bi pravovremeno reagirala obavje�tavaju�i lije�nika o 

nepo�eljnim reakcijama. Lije�nik anesteziolog odstranjuje 

kateter

3. postoperativni dan. Vrh katetera proslje�uje se na 

mikrobiolo�ku analizu.

Upute pacijentu za zdravstveno pona�anje 
nakon podvrgavanja operativnom zahvatu

Slika 1. Ortotopi�na kontinentna derivacija urina 
po Hautmannu

ovim operativnim zahvatom uklanja se tumor zajedno s 

Va�im mokra�nim mjehurom, te �e novona�injeni 

mjehur od tankog crijeva preuzeti ulogu skupljanja 

urina. Stoga ne�ete vi�e imati isti osjet (nagon) za 

mokrenje, tako da �ete slijede�ih nekoliko mjeseci 

mokriti �na sat�. Nakon uklanjanja urinarnog katetera 

na odjelu svaka 2 sata (i no�u), u drugom tjednu svaka 3 

sata, nadalje svakih 3-4 sata, a no�u ustajati 2 puta 

kako biste ispraznili mjehur

mokrite na na�in da sjednete na nu�nik, lagano se 

nagnete prema naprijed, rukama se dr�e�i za trbuh, te 

napinjite trbu�ne mi�i�e i mi�i�e zdjelice kako bi se 

mjehur potpuno ispraznio. Budite strpljivi.

unosite vi�e teku�ine. Teku�ina ispire sluz iz novog 

mjehura, te se tako sprje�ava za�epljenje mokra�nog 

puta i smanjuje mogu�nost opstipacije. Tako�er mo�ete 

koristiti lijekove za omek�avanje sluzi i smanjenje 

njenog stvaranja (mukolitici).
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Zaklju�ak
Medicinska sestra dio je zdravstvenog tima, a za njezinu 

ulogu u peri i intraoperativnoj skrbi bolesnika kod 

operacije cistektomije treba staviti naglasak na to da je 

ona preliminarna u kona�nom ishodu procesa 

zdravstvene njege, te da individualnim i holisti�kim 

p r i s t u p o m  b o l e s n i k u  o s i g u r a v a  a d e k v a t n u 

prijeoperacijsku pripremu, �to dovodi do sigurnije 

intraoperacijske skrbi, kao i smanjenju komplikacija u 

postoperativnoj njezi.

Dobrom psiholo�kom pripremom, kao i edukacijom o 

zdravstvenom pona�anju nakon operacije medicinska 

sestra nastoji rije�iti problematiku slijede�ih sestrinskih 

dijagnoza: preoperativnu tjeskobu, strahove u/s ishodom 

operacije, neupu�enost. Fizi�ka priprema bolesnika 

obuhva�a sve elemente preoperativne pripreme 

bolesnika, a specifi�na je u pripremi probavnog trakta.

Po izlasku iz operacijske dvorane bolesnik se premje�ta na 

JIL. Specifi�na postoperativna skrb odnosi se na sestrinske 

u prehranu uklju�ite namirnice koje sprje�avaju 

opstipaciju i poti�u motilaciju crijeva (mahunarke, 

povr�e, sok od �ljive, naran�e), a ukoliko do�e do 

opstipacije uzmite lijekove za omek�avanje i poticanje 

stolice

slijede�a 4 tjedna izbjegavajte napore, ne di�ite te�ki 

teret (ve�i od 5kg), ne saginjite se i ne napinjite se

ne upravljajte vozilom slijede�a 4 tjedna
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drena, proteza, rane, centralnog venskog katetera, 

nazogastri�ne sonde, pravilno uzimanje uzoraka za 

mikrobiolo�ku analizu, ispiranje novog mokra�nog 

mjehura, uo�avanje i promatranje promjena u 

bolesnikovom izgledu i stanju. Neophodno je promatrati, 

mjeriti i bilje�iti koli�inu, izgled, konzistenciju, boju, miris 

svih izlu�evina, a posebna pozornost obra�a se na iste koji 

se izlu�uje putem izvoda. Bilje�enjem svih op�ih i 

specifi�nih podataka i parametara, promjena, izvedenih 

postupaka u sestrinsku dokumentaciju i temperaturnu listu 

bolesnika osigurava se kontinuirani nadzor nad 

bolesnikom i kvalitetnija zdravstvena skrb. Uloga 

medic inske ses t re  je  i  spre�avanje  nas tanka 

postoperativnih komplikacija. Me�u najnepo�eljnije 

komplikacije ubrajamo infekciju. Sve sestrinske postupke 

izvoditi prema pravilima asepse i antisepse i prepoznati 

prve znakove upale i pravovremeno reagirati. Od iznimne 

je va�nosti uloga medicinske sestre u edukaciji i 

informiranju bolesnika i obitelji o zdravstvenom 

pona�an ju  t i j ekom hosp i ta l i zac i je  i  � i vo tu  s 

novona�injenim mokra�nim mjehurom.postupke tretiranja (prema protokolu) urinarnog katetera,



Od 16. do 19. lipnja 

2014.godine na 

B r i j u n i m a  j e 

odr�an 19. stru�ni 

skup medicinskih 

sestara i tehni�ara 

intenzivne skrbi s 

m e � u n a r o d n i m 

sudjelovanjem.

Teme stru�nog skupa bile su: strojna ventilacija � ju�er, 

danas, sutra; postupci neuroprotekcije i zdravstvena 

njega kod vitalno ugro�enog bolesnika; zdravstvena 

njega kriti�no bolesnog djeteta, te slobodne teme.

Djelatnici KB �Sveti Duh�, Klinike za unutarnje bolesti, ove 

su godine na stru�nom skupu sudjelovali s tri rada. 

Snje�ana Benko (predava�), Maja �a�ko, Ivana Fortuni� i 

Nikolina Mari�, Odjel za hitnu i intenzivnu medicinu, 

prezentirali su temu �Timski pristup zbrinjavanja 

bolesnice s ARDS-om�. Akutni respiratorni distres 

sindrom (ARDS) je ozbiljno, vitalno ugro�avaju�e stanje 

bolesnika, uzrokovano ozljedom ili upalnim procesom 

plu�nog parenhima. ARDS dovodi do neadekvatne 

izmjene plinova u krvi, hipoksije i ponekad o�te�enja 

drugih organa (MODS). Osnova lije�enja je mehani�ka 

ventilacija plu�a.

19. stru�ni skup medicinskih sestara i
tehni�ara intenzivne skrbi
Tomislav Mari�i� 

Ivana Fortuni�, Maja �a�ko, Ana Nimac i Ariana �tefanac 

(predava�), Odjel za hitnu i intenzivnu medicinu, autori su 

rada �Prijem, pristup i zbrinjavanje bolesnika s 

KOPB-om�. KOPB je jedna od najslabije prepoznatih 

bolesti i kod bolesnika i kod lije�nika, a smatra se da �e do 

2020. godine KOPB postati tre�i vode�i uzrok smrtnosti u 

svijetu.

Tomislav Mari�i�, 

Zavod za bolesti 

srca i krvnih �ila, 

a u t o r  j e  r a d a 

� I n d u c i r a n a 

h i p o t e r m i j a  � 

prikaz slu�aja�. 

Blaga hipotermija, 

d e f i n i r a n a  k a o 

s r e d i � n j a  t j e l e s n a 

temperatura- "core body temperature" (32-34�C) djeluje 

neuroprotektivno te pobolj�ava ishod nakon globalne 

cerebralne hipoksije � ishemije. Primarna indikacija: u 

pacijenata nakon vanbolni�kog kardijalnog aresta 

(uzrokovanog VF ili VT bez pulsa), te u bilo kojem 

inicijalnom arestnom ritmu nakon unutarbolni�kog 

kardijalnog aresta uklju�uju�i asistoliju i PEA (elektri�na 

aktivnost bez pulsa) u kojih nakon ROSC (�return of 

spontaneous circulation�- uspostava spontane cirkulacije) 

nema neposrednog neurolo�kog oporavka (definiran kao 

verbalni odgovor). Induciranu hipotermiju treba zapo�eti 

�im prije nakon povratka spontane cirkulacije (ROSC), 

idealno unutar 10min, do maksimalno 6h.

Nagradu za najbolju usmenu prezentaciju dobile su 

kolegice Jelena Slijep�evi�, Marinka Kne�i�, Mario 

Bespaljko i Mirjana Me�trovi�, KBC Zagreb, s temom: 

�Komunikacijom do boljeg ishoda zdravstvene skrbi u 

jedinicama intenzivnog lije�enja�.

Osim struke i znanosti, kao uvijek, bila je ovo i prigoda, 

kako za stara, tako i za nova prijateljska dru�enja i 

razmjenu informacija u neformalnim susretima.
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Od 24.-27.4.2014. u hotelu Solaris u �ibeniku odr�an je 

tradicionalni 7. Kongres Hrvatskog dru�tva medicinskih 

sestara anestezije, reanimacije,  intenzivnog lije�enja i 

transfuzije. Nakon �to je predsjednik Dru�tva Adriano 

Friganovi� otvorio kongres sudionike je pozdravila i 

glavna sestra-pomo�nica ravnatelja za sestrinstvo O. B. 

�ibenik. 

Tokom tri radna dana, u kongresnom centru hotela �Ivan� 

kolege iz Hrvatske i inozemstva prezentirali su 70-ak 

stru�nih radova, a sudionici su mogli pohoditi i desetak 

organiziranih stru�nih radionica s temama iz podru�ja 

anesteziologije i intenzivne medicine. Kroz nekoliko 

prezentacija moglo se tako�er saznati pone�to o 

aktualnostima u na�oj struci, a zanimljivo je napomenuti 

da su kolege iz Bosne i Hercegovine uprili�ili 

predstavljanje novog stru�nog �asopisa u regiji koji nosi 

naziv �Rausche�. Osim u stru�nom dijelu Kongresa, preko 

250 registriranih sudionika ponovno je imalo priliku 

u�ivati u me�usobnom dru�enju, razmjeni iskustva i 

stjecanju novih poznanstava.

Teme 7. Me�unarodnog kongresa HDMSARIST-a bile su: 

Upravljanje kvalitetom u intenzivnoj skrbi; Primjena 

ultrazvuka u anesteziji i JIL-u; Novi trendovi u lije�enju 

boli; Unapre�enje procesa temeljnih postupaka 

o�ivljavanja; Sustav kvalitete u transfuziji; Zbrinjavanje 

ote�anog di�nog puta; Pedijatrijska i neonatalna 

intenzivna skrb te slobodne teme.

Pozvani predava�i / Invited speakers: doc. dr. sc. Sonja 

Kalauz � HR, Brigitte Claes - BE, Brankica Rimac, mag. 

med. techn., FRCN � HR, Andreas Schafer - DE, prim. dr. 

sc. Marinko Vu�i� - HR, Irena Kova�evi�, dipl. med. techn. - 

HR, Dejan Dober�ek, dipl. mt. - SI, Snje�ana Benko, dipl. 

physioth. - HR

Me�unarodni kongres medicinskih sestara anestezije, 
reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST)
Bojana Mili�evi�

Na kongresu su sudjelovale medicinske sestre i tehni�ari iz 

Hrvatske, Slovenije, Bosne I Hercegovine, Srbije,  Danske i 

Belgije. Iz na�e bolnice na kongresu su kao slu�a�i 

sudjelovale medicinske sestre i tehni�ari s klinike za 

anesteziju reanimaciju i intenzivno lije�enje, klinike za 

kirurgiju i zavoda za urologiju.
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Jub i l a rn i  20 .  kong re s  s v j e t s kog  ud ru �en ja 

enterostomalnih sestara odr�ao se od 15.-19.06.2014. u 

Gothenburgu. Kongresu je prisustvovalo 1750 sudionika 

iz �ak 52 zemlje. Simboli�nim naslovom kongresa �Life is 

a journey not a destination�, (�ivot je putovanje, ne 

odredi�te), ponovno je stavljen naglasak na pacijente sa 

stomom kao sredi�te na�eg djelovanja. Nakon uvodnog 

pozdravnog govora g�e Eve Carlsson, predsjednice 

organizacijskog odbora, koja nas je pozvala na 

zajedni�ko znanstveno, socijalno i profesionalno 

dru�enje, uslijedio je pozdrav i dosada�nje predsjednice 

WCET-a Louise Forest�Lalande iz Kanade. Kratkim 

osvrtom na povijest saznali smo da je ideja o osnivanju 

dru�tva za pomo� pacijentima sa stomom nastala 1961. 

godine na inicijativu Norme Gill iz Australije a prvi 

sastanak odr�an je 1976.god.u Londonu. Strast, 

upornost, profesionalizam, vizija i ljubav prema �ovjeku 

bili su i ostali temelji WCET-a. Enterostomalne sestre 

predano rade kako bi osigurale i garantirale najbolju 

mogu�u profesionalnu skrb po najboljim standardima 

prakse, uklju�uju�i individualno klini�ko iskustvo i skupno 

znanstveno istra�ivanje i promi�ljanje. Tako�er smo se 

upoznali sa najnovijim pomagalima i tehni�kim 

dostignu�ima renomiranih proizvo�a�a. Usvojili smo 

tako�er i neke nove vje�tine postavljanja i manipuliranja 

sa stoma pomagalima. Velik dio predavanja odnosio se 

Izvje��e sa sudjelovanja na me�unarodnom kongresu 
enterostomalnih sestara
15.-19.06.2014., Gothenburg, �vedska
Vesna Konjevoda

na prikaze slu�aja rje�avanja komplikacija vezanih uz 

stomu te se diskutiralo o na�inima njihovih rje�avanja. 

Prisustvovali smo i na nekoliko predavanja na temu 

kroni�nih rana, fistula, va�nosti adekvatne i pravilne 

prehrane, naro�ito u prevenciji poslijeoperacijskih 

komplikacija i �to br�eg oporavka, kao i predavanjima 

koja se odnose na inkontinenciju iz podru�ja urolo�ke 

skrbi. Kongresu su iz KB �Sveti Duh� prisustvovale Ljiljana 

Mihulja, Marica Jeli�, Radmila Vrbat, �eljka Klobu�ar, 

Bojana Mili�evi� i Vesna Konjevoda.

Kroz predavanja koja su uslijedila obnovili smo neka 

saznanja, usvojili puno novih, napunili baterije pozitivnom 

energijom, sigurno��u te se spremni na promjene i nove 

izazove u pristupu skrbi vratili svojim pacijentima.
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Me�unarodni kongres pod nazivom �Urology today 

2014� (Urologija danas 2014) odr�an je u razdoblju od 

22. do 25. svibnja 2014. godine u Hotelu Olympia u 

Vodicama. Bilo je to tre�e uzastopno izdanje ovog 

me�unarodnog znanstveno-stru�nog skupa iz podru�ja 

urologije u organizaciji Odjela kirurgije i urologije 

�ibenske bolnice i Hrvatskog urolo�kog dru�tva. Protekle 

dvije godine u radu kongresa sudjelovalo je vi�e od 300 

lije�nika urologa, medicinskih sestara i tehni�ara iz 

Hrvatske, Slovenije, Bosne i Hercegovine, Srbije, Poljske, 

�e�ke, Moldavije, Turske, Gr�ke, Ma�arske, Rumunjske, 

Bugarske i Njema�ke. Na ovom kongresu svoja izlaganja 

imaju vode�i europski stru�njaci iz podru�ja urologije, a 

odr�ava se i Simpozij za medicinske sestre i tehni�are koji 

rade u podru�ju urologije. Sudionici kongresa imaju 

priliku u kongresnoj dvorani Hotela Olympia u�ivo pratiti 

video prijenose operacijskih zahvata iz operacijske 

dvorane u �ibenskoj bolnici. Na 3. Kongresu urolo�kih 

medicinskih sestara i tehni�ara sudjelovale su sestre i 

Izvje��e sa 3. Me�unarodnog kongresa
�Urology today 2014�
Maja Kukec
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tehni�ari ve�ine urolo�kih klinika, odjela i zavoda iz cijele 

Hrvatske. Prezentirano je 16 stru�nih radova, a sa Klinike 

za urologiju, KB �Sveti Duh�, dvije medicinske sestre 

aktivno su sudjelovale i prezentirale svoj rad sa slijede�om 

temom:

Uloga medicinske sestre u peri i intraoperativnoj 

skrbi bolesnika uslijed operacije cistektomije - 

derivacija urina po Hautmannu,

Danijela Joki� i Ljubenka Jakopec.

Kongres je bio sjajna prigoda za razmjenu ideja tijekom 

plodonosnih rasprava, zatim za stjecanje novih iskustva i 

znanja te nastavak ranijih, ali i za po�etak neke nove 

suradnje. Glavna obilje�ja kongresa bila su: kvalitetna 

predavanja, razmjena iskustava, nova poznanstva,  

pozitivno ozra�je i lijepa dru�enja. Kongresni program bio 

je vrlo bogat, moglo se u�ivati i u razgledavanju grada s 

vodi�em. Posjet katedrali sv. Jakova, izlet u Nacionalni 

park Krka, posjet samostanskom otoku Visovcu itd.



Klub roditelja nedono��adi 21. o�ujka 2012. "Pal�i�i" 

pokrenuo je veliku, nacionalnu, humanitarnu akciju pod 

nazivom  s ciljem prikupljanja sredstava za "Pal�i� gore"

nabavku opreme koja nedostaje u lije�enju i skrbi o 

prijevremeno ro�enoj i bolesnoj novoro�en�adi u svim 

rodili�tima na podru�ju RH, uklju�uju�i i najmanja.

Akcija �Pal�i� gore� je pod pokroviteljstvom Predsjednika 

RH prof.dr.Ive Josipovi�a, Ministarstva zdravlja RH i Grada 

Zagreba.

Do danas je na ra�un za posebne namjene i donacije 

akcije �Pal�i� gore�, (odvojen od ra�una Kluba roditelja 

n e d o n o � � a d i  " Pa l � i � i " )  p r i k u p l j e n o  u k u p n o 

4.535.846.83Kn  i  donirana su 22 rodi l i� ta i 

neonatologija �irom RH, uklju�uju�i i ona najmanja i ona 

najve�a,  opremom u ukupnoj  v r i jednost i  od 

3.915.401.43Kn (25% tog iznosa na�alost smo donirali 

dr�avi za PDV �to je iznos otprilike dostatan za kupnju jo� 

cca 9 inkubatora).

2012. godina:
1. donacija: OB Dubrovnik � reanimacijski topli stoli�, sredstva 

donirala Udruga kroni�no bolesnog djeteta �Zajedno do 

zdravlja� iz Dubrovnika � 83.125.00kn

2. donacija: KBC Zagreb � aparat za terapijsko pothla�ivanje 

koji poma�e novoro�en�adi koja su pri porodu ostala bez kisika 

i aparat za intenzivno pra�enje funkcija mozga, sredstva 

donirala INA � 354.300.00kn

3. donacija: O�B Vukovar � reanimacijski topli stoli� s 

neopuffom i vagom, sredstva donirale Narodne novine � 

120.375,00kn

4. donacija: DZ Metkovi� � Aspirator, Neopuff, Baby blanket i 

transkutani bilirubinometar, sredstva donirali B Braun Adria, 

Klinika Svjetlost, Dubrova�ko-Neretvanski �upanijski nogometni 

savez, Grad Zagreb, Grad Opuzen, Grad Split, Zra�na luka

Pal�i� gore

�eljka Vu�ko

Akcija Pal�i� gore

Dubrovnik, Allianz osiguranje, Primorsko goranska �upanija, 

Dubrova�ko-Neretvanska �upanija, Hypo Alpe Adria banka, 

CIOS i Udruga la�ara Neretve -76.250,00kn

5. donacija : DZ �Ante Franulovi�� Vela Luka (rodili�te) � CTG 

ure�aj � 18.290,00kn

6. donacija � DZ Sinj (rodili�te) CTG ure�aj sa dodatnom 

opremom, sredstva donirala Udruga sa �etvero i vi�e djece iz 

Sinja i gra�ani Sinja � 25.370,00kn

7. donacija � KB Sveti Duh � dva intenzivna inkubatora i 

respirator, jedan inkubator je donacija tvrtke Mediva i GE � 

456.316,86kn

8. donacija: KBC Rijeka � intenzivni inkubator, sredstva donirala 

Splitska banka � 106.158,44kn

9. donacija: OB �akovec � intenzivni inkubator i Bubble CPAP, 

sredstva za inkubator donirala tvrtka MediLab, a za Bubble CPAP 

C.I.O.S. - 150.158,44kn

10. donacija: OB Karlovac � Neopuff � sredstva donirali 

Povjerenstvo za duhovnu obnovu, �upanijski savjet mladih i 

gra�ani Karlovca na koncertu klape Fure�ti - 16.500,00kn

2013. godina:
11. donacija: KBC Osijek - intenzivni inkubator za koji je sredstva 

donirala Splitska banka i UZV ure�aj za koji su sredstva donirali 

gospodin Branko Ostovi� i Pal�i�i uz pomo� Grada Osijeka i 

Osje�ko Baranjske �upanije � 256.958,44kn

12. donacija: Klinika za dje�je bolesti Zagreb � intenzivni 

inkubator i respirator za koje su sredstva prikupljena na 

humanitarnom koncertu "Pjesmom za Pal�i�e" u sklopu HRT ovog 

projekta "Uz nas niste sami", te dva perfuzora, za jedan je 

sredstva donirao Kozmo, a za drugi Sajam vjen�anja � 

386.040,93kn

13. donacija : Klinika za �enske bolesti i porode KBC Zagreb � 

intenzivni inkubator i respirator za koje je sredstva donirao Grad 

Zagreb, te tri perfuzora, za dva je sredstva donirao Veterinarski 

institut � 397.882,18kn
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14. donacija: OB Zabok � intenzivni inkubator za koji su 

sredstva donirale "Narodne novine" - 106.158,44kn

15. donacija: OB Pula � intenzivni inkubator � 106.158,44kn

16. donacija: OB Hrvatski ponos Knin - UZV ure�aj sa 

kontinuiranim pra�enjem doplera, aspirator, perfuzor i dva 

kompleta vi�ekratnih ambua s maskicama za koje je sredstva 

donirao Centar za vozila Hrvatske � 265.549,50kn

17. donacija: OB �ibensko Kninske �upanije - Transkutani 

bi l i rubinometar za neinvazivno odre�ivanje razine 

novoro�ena�ke �utice i monitor za pra�enje vitalnih funkcija � 

44.875,00kn

18. donacija: OB Zadar - Topli kreveti�, monitor za mjerenje i 

pra�enje vitalnih funkcija, perfuzor, pumpa za preciznu terapiju 

lijekovima i foto svjetlo ili fototerapijsku lampu Baby blanket � 

145.391,00kn

19. donacija: O�B Vinkovci � intenzivni inkubator Giraffe GE , 

Bubble CPAP, pulsni oksimetar i Neopuff � 172.833,44kn

20. donacija : KBC Split - Brain monitor - 239.925,00kn

21. donacija � OB "Josip Ben�evi�" � Slavonski Brod - intenzivni 

inkubator Giraffe GE u vrijednosti od 106.158,44kn

22. donacija � KB "Merkur" - dva intenzivna inkubatora Giraffe 

GE, topli stol sa termoregulacijom, liftom i reanimacijskim 

modulom Neopuff s blenderom kisik/zrak i protokom, te dva 

pulsna oksimetra � 298.916.88kn

Ponosni smo na Vas, velike ljude za velika 

djela!
Preostalo nam je jo� svega osam bolnica koje o�ekuju 

na�u pomo� i pomo� svih Vas kako bi dobili ure�aje po 

popisu dostavljenom prije po�etka same akcije, koji �ivot 

zna�e na�im najmanjim herojima.

Mi roditelji Pal�i�a ne odustajemo od borbe za �ivot na�ih 

najmanjih, jer ni oni onako maleni i krhki nikada ne 

odustaju! Bore se za svaki dah, za svaki kucaj malenog 

hrabrog srca!  Svojim borbama nau�ili su nas i zadu�ili da 

se i mi borimo za bolje sutra svih njihovih malenih, hrabrih 

prijatelja, bez obzira na kojem kraju Lijepe na�e se oni 

rodili.

Akciju �Pal�i� gore�, najve�u borbu za najmanje i 

najhrabrije heroje nastavljamo dok i posljednje rodili�te u 

RH ne dobije opremu koja nedostaje u lije�enju i skrbi o 

prijevremeno ro�enoj i bolesnoj novoro�en�adi, po 

popisu dostavljenom do 21. o�ujka 2012., odnosno 

po�etka akcije �Pal�i� gore�.

U akciju se mo�ete uklju�iti

pozivanjem na�eg humanitarnog broja 

060 9098 (cijena po pozivu 6,25kn s 

uklju�enim PDV-om) ili uplatama na 

ra�un za posebne namjene i donacije 

humanitarne akcije "Pal�i� gore":

Societe Generale Group Splitska 

banka

2330003-1552050516

IBAN : HR1723300031552050516

Podignite i Vi svoj palac visoko za 

Pal�i�e - najmanje i najhrabrije 

heroje! Najve�a zahvala svima nama 

biti �e njihov �ivot i najljep�i i 

najvrjedniji osmjeh na�ih najmanjih 

heroja!

PAL�I� GORE ZA PAL�I�E - PAL�I� 

GORE ZA �IVOT !!!
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Sve Vas koji ste u mogu�nosti pozivamo da nam se 

pridru�ite, da se uklju�ite u akciju i svojim i najmanjim 

doprinosom darujete �ivot najmanjim i najhrabrijim 

herojima.



Pozdravih jutro i zaljubih ponovno u taj �arobni dio prirode

sigurna da  je izvor na�e �ivotne energije.

Duboko udahnuh, jer svjesnost svog postojanja nije mala stvar.

Nije ni �injenica, da ne mogu vi�e ignorirati glasne korake �ovjeka sa kojima se udaljava od prirode.

Za�to ne shva�amo da bit prirode nije pobjeda ako tr�imo uz potporu drugih, bit je u individualnim suprotnostima, �iji 

je krajnji cilj zajedni�ki rast.

�ovjek, di�u�i kroz prizmu svoje � pravednosti�, �esto ne uspije u�ivati u

bojama istine i ljubavi, te kroz prirodu  tra�i pre�ace, a one zacijelo ne daju duhovni �rast�.

I tako udahnuv�i , osjetih miris �ivota, jabuke, sjena, i neke daleke lipe kroz �ije kro�nje vjetar donosi pri�e . . . 

pojedine stvari nemaju miris, prolazne su i gorkog okusa.

Put me vodio i na mjesta gdje tamu osvjetljava mjesec pa pomislih kako je i tamna strana prirode lijepa, prepuna 

energi�nih sjena.

No, odjednom zastadoh i ne usudih se okrenuti.

Tiho je�samo u daljini zvuci�

Bojim se pogledati iza sebe, �ini mi se da ne �ujem korake.

Da li smo to mi, tu negdje, izgubili �ovjeka?

Odje�a za du�u
Du�ica Leki�

Izgubili smo se
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