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Tomislav Marici¢, bacc. med. techn.

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

Postovane citateljice i Citatelji, pred Vama je ljetni, 16-ti, broj
stru¢no informativnog glasnika ,Moj glas”, glasnika
medicinskih sestara/tehnicara i primalja Klinicke bolnice
»SvetiDuh”.

Ovaj 16-ti broj uz stru¢ne clanke, predstavljanje odjela i
izvjeSca sa kongresa, za temu broja donosi,Zatvoreni sustav
pripreme citostatika“. U sklopu predstavljanja Odjela za
hematologiju i koagulaciju,Klinike za unutarnje bolesti,gosc¢a
u intervju nam je glavna sestra istog, Marija Schénberger,
bacc.med.techn.

Dana 12. srpnja 2016. godine Klinickoj bolnici ,Sveti Duh”
odrzana je Izborna skupstina Podruznice Hrvatske udruge
medicinskih sestara (HUMS-a), KB, Sveti Duh”. Dosadasnja
predsjednica Podruznice Tanja Lupieri, mag.med.techn. i
potpredsjednica Vesna Konjevoda, dipl.med.techn.,
zahvalile su se na dosadasnjem radu. Na Izbornoj skupstini za
predsjednicu Podruznice izabrana je Zeljka Klobucar,
bacc.med.techn., Glavna sestra Zavoda za traumatologiju na
Klinici za kirurgiju, KB ,Sveti Duh”, a za potpredsjednicu
Podruznice izabrana je Ilvanka Presecki, bacc.med.techn.,
Glavna sestra Zavoda za kirurgiju glavei vrata.

Najsestra2016.

Zadovoljstvo mi je najaviti drugi po redu izbor Najsestre KB
~Sveti Duh”. Urednistvo Glasnika, uz Pomoc¢nicu ravnatelja za
sestrinstvo, u idu¢em broju (prosinac 2016.) izabrat ce
Najsestru KB, Sveti Duh“u 2016.godini.

Svecana dodjela Nagrade za ,Najsestru” odrzati ¢e se na
tradicionalnom Bozi¢nom koncertu KB ,Sveti Duh”, u atriju
bolnice.Cilj nam je javno i dodatno nagraditi rad medicinskih
sestara/tehnicaraiprimalja nase bolnice.

U natjecaj ulaze svi navedeni zaposleni u KB ,Sveti Duh”.
Prijave urednistvu sa kratkim obrazlozenjem i Zivotopisom
aljite na mail urednistva moj.glas@kbsd.hr do 10. prosinca
2016. Kriteriji ocjenjivanja objavljeni su na web stranici KB
LSveti Duh”.Jos jednom napominjem kako se radi o izboru za
Najsestru u 2016. godini, a broj prijava sa svakog odjela je
neogranicen.

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

Nais Kok mail moj. g las@ikosdiy

Ca50015,M0j ¢las” osim u iiskanom ook

ditzljia |z sluzoz2noj Intarnat stranici K8, 5vai] Duhf‘i,-?"
WAWIWRKOSUNIT;

-
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Marina Rukavina, dipl. med. techn.
Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra bolnice

Postovane kolegiceikolege,

vrijeme godi$njih odmora bliZi se kraju i svi se pomalo
vra¢amo u kolotecinu svakodnevnog zZivota.

Nadam se da ste svi odmorili duse i tijela i da ste napunjeni
pozitivnom energijom koja ¢e Vas drzati do nekog "novog”
godisnjeg odmora.

Ljetni mjeseci uvijek donose malo mirnije radno okruzenje
iako ne i laksi rad, jer se u to vrijeme uobicajeno brinemo o
izuzetno teskimizahtjevnim bolesnicima.

Velika pomo¢ su nasi pripravnici koji nadomjestaju
nedostatan broj medicinskih sestara i marljivo rade na svim
radilistima.

Ministarstvo zdravlja suglasilo se i odobrilo nas zahtjev za
zaposljavanje zdravstvenih djelatnika na neodredeno
vrijeme. Tako ¢e petnaest medicinskih sestara/tehnicara i
Cetiri primalje asistentice potpisati Ugovor o radu na
neodredeno vrijeme.

Glavne sestre Klinika i Zavoda procijenile su njihov rad i
zalaganje i smatramo da su zasluzili da postanu stalni ¢lanovi
nasegtima.

Zahtjev za raspisivanje natjecaja za zapoS$ljavanje
zdravstvenih djelatnika na odredeno vrijeme ponovo je
odobrenibiti ¢e raspisan do kraja mjeseca kolovoza.

lako smo ove godine u nekoliko navrata raspisivali natjecaje,
zbog cestih bolovanja i odlazaka djelatnika, jos uvijek nismo u
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mogucnosti popuniti radna mjesta sukladno Pravilniku o
unutarnjem ustroju i sistematizaciji radnih mjesta.

Vec dugo vremena se problemi sestrinstva sporo prepoznaju i
rjesavaju u krovnim organizacijama, stoga se nadam da ce
izbor novih ljudi na celne pozicije Hrvatskog strukovnog
sindikata medicinskih sestara i HUMS-a dovesti do pozitivnih
pomaka.

Cestitam medicinskim sestrama djelatnicama nase Bolnice
Brankici Grguri¢, dipl.med.techn. koja je izabrana na mjesto
Predsjednice Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih
sestara- medicinskih tehnicara, i Tanji Lupieri,mag.Sestrinstva,
izabranoj na mjesto Predsjednice HUMS-a.

Poznavajuci Brankicu Grguri¢iTanju Lupieri sigurna sam da ¢e
svojim radom i upornosc¢u svoja mandatna razdoblja
opravdatina najbolji nacin.

U nadi da ¢e se sve posloziti bas kako bismo Zeljeli i kako
planiramo lijepo Vas pozdravljam.

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra Bolnice
Marina Rukavina, dipl.med.techn.
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Tanjin blog

Mobing medicinskih sestara/tehnicara

na radnom mjestu

Tanja Lupieri, magistra setrinstva

Vrlo ¢esto se u nasim radnim sredinama upotrebljava naziv
mobing.Znamo li $to je to mobing i jesmo li Zrtve mobinga, a
datoga nismo svjesni?

Posljednjih dvadesetak godina u psihologiji rada i
organizacijskoj psihologiji postoji veliki interes za sustavnim
proucavanjem zlostavljanja u radnoj okolini. U postojecoj
literaturi mogu se pronaci razliciti termini kojima se
oznacavaju ponasanja kojima kolege, nadredeni ili podredeni
sustavno zlostavljaju zaposlenika na radnom mjestu. U
skandinavskim zemljama i Njemackoj preferira se mobing,
dok se u Engleskoj koriste terminom bullying, a u Kanadi i
SAD-u prevladavaju termini zlostavljanje i radna trauma. U
Republici Hrvatskoj mobing se prevodi kao psihicko
zlostavljanje, psihicko maltretiranje, psihicki teror ili moralno
zlostavljanje.

U literaturi se najcesce citira Leymannova definicija, prema
kojoj se mobing definira kao neprijateljska i neeti¢na
komunikacija koja je sustavno usmjerena od jednoga ili vise
pojedinaca prema, uglavnom, jednom pojedincu koji se zbog
mobinga nasao u poziciji u kojoj je bespomocan i u
nemogucnosti obraniti se, te drzan u njoj pomocu stalnih
mobilizirajucih aktivnosti. Te aktivnosti izvode se s visokom
ucestaloscu (barem jedan put u tjednu) i u duljem razdoblju
(najmanje 6 mjeseci). Ucestalost i trajanje su dvije klju¢ne
dimenzije mobinga, a zbog visoke ucestalosti i duljeg trajanja
maltretiranje moze rezultirati znac¢ajnim mentalnim,
psihosomatskim i socijalnim posljedicama. Na velikim i
reprezentativnim uzorcima u Svedskoj, Norveskoj i Njemackoj
utvrdeno je da je prosjecno trajanje mobinga od 15 do 18
mjeseci. Neki od nacina uznemiravanja i zlostavljanja na
radnim mjestima su: Sirenje zlobnih traceva, uvrede,
ismijavanja, objavljivanje osobnih podataka o osobi koje
drugi ne moraju znati, davanje zadataka za koji se zna da ih
osoba ne moze izvrsiti, ignoriranje, izoliranje, nepozivanje na
sastanke... Razlikuje se 3est oblika mobinga: organizacijski,
socijalna izolacija, napadi na privatnu sferu zivota, verbalna i
fizicka agresija te Sirenje glasina. Aktivnosti simptomaticne za
mobing su: napadi na mogucnost adekvatnog komuniciranja
(npr. ogranic¢avanje mogucnosti izrazavanja zrtve), napadi na
mogucnost odrzavanja socijalnih odnosa (npr. prema Zrtvi se
ponasa kao da ne postoji, ne poziva se na zajednicke
sastanke), napadi na osobnu reputaciju (npr. ogovaranje,
ismijavanje, vrijedanje, ponizavanje i sl.), napadi na kvalitetu
rada (npr. stalne kritike i prigovori, pretjerana kontrola,
zatrpavanje zadacima i odredivanje kratkih rokova i sl.),
napadi na zdravlje Zrtve (npr. negiraju se godisnji odmor i
slobodni dani, fizicki napadi,seksualno zlostavljanjeisl.).

Istrazivanja potvrduju i vec¢u pojavnost mobinga u
zdravstvenim institucijama, obrazovnim ustanovama i
neprofitnom sektoru. U zdravstvenom sektoru medicinske
sestre su izlagane mobingu vise nego drugi profesionalci.
Rastuca kompetitivnost zdravstvenih radnika, izmijenjena
dinamika rada i,macho” stil rukovodenja u zdravstvu kreiraju
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kulturu ponasanja koja pogoduje razvoju mobinga.

U ispitivanju provedenom na vec¢em uzorku od 1.354
medicinskih sestara i tehnic¢ara zaposlenih u sustavu
zdravstvenih ustanova razli¢itog tipa, na teritoriju 21 Zupanije
u Republici Hrvatskoj, pokazalo se da se skoro polovina
ispitanika pozalila na dozivljena negativna iskustva.Najvise se
ispitanika pozalilo kolegama s posla i ¢lanovima obitelji, a
najucestaliji oblici ponasanja u njihovom radnom okolisu su:
omalovazavanja, vikanja, vrijedanja, ignoriranje misljenja i
stavova, privilegiranja pojedinih ¢lanova tima unutar
raspodjele poslova, komentiranje privatnog zivota, te
neosiguravanje zamjene za odsutne djelatnike i negativan
odnos prema njihovom radu. Dobiveni rezultati takoder
ukazuju da negativna ponasanja proizlaze iz stresnih uvjeta
rada i organizacijskih problema, kao i manjkavih
komunikacijskih vjestina.

Studije takoder ukazuju na raSirenost seksualnog
uznemiravanja medicinskih sestara.

Za zdravstvene smetnje uzrokovane mobingom najcesce se
postavljaju dijagnoze poremecaja prilagodbe i
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP).

Istrazivanja pokazuju da su osjec¢aj umora i stresa, glavobolje,
gastrointestinalni simptomi i razlicite emocionalne reakcije
najc¢esce reakcije na mobing. Kako bi izbjegle mobing
medicinske sestare rade teze i napornije, koriste se
priviemenom sprijec¢enoscu za rad (bolovanjem), a ponekad
razmisljaju o suicidu zbog dozivljenog mobinga.

Podrska obitelji se najc¢esce trazi kada je rije¢ o napadu na
radnu domenu, dok je podrska kolega znacajno povezana sa
seksualnim uznemiravanjem.O ovom problemu serazgovarai
svjesni smo da postoje u sredini u kojoj radimo, ali se ne
prijavljuju.Zasto?

Ukoliko se Vama ili nekome u Vasoj okolini dogada verbalniili
fizicki oblik zlostavljanja na radnom mijestu ili ste sudionici
navedenih situacija postoji mogucnost da ih prijavite i
evidentirate kroz obrazac o nezeljenim dogadajima u sustavu
za kvalitetu.

Mobing se mozda danas dogada nekom drugom, a sutra ¢e se
mozda dogoditi Vama. Sprijecite pojavu mobinga na Vasem
radnom mjestuiradite u ,zdravoj”radnoj sredini!

Literatura

N. Simi¢, L. Rupié, Lj. Gregov, M. Nikoli¢: Suo¢avanje i percepcija i percepcija
mobinga kod medicinskih sestara razlicite dobi i radnog iskustva.

Sigurnost.57 (4) 305-318(2015).
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Organizacijski modeli zdravstvene njege - prednosti i nedostaci

Ivona Vucetic¢, bacc. med. techn., Zavod za ortopediju

Uvod

Organizacija je,jednostavno rec¢eno, potreba za udruzivanjem
ljudi radirealiziranja odredenih ciljeva.U danasnjem vremenu
modernizacije, kada se pred svako zanimanje i profesiju
postavljaju odredeni kompleksni ciljevi, svakako se javlja
potreba za organizacijom rada pa je tako i u radu medicinskih
sestara potrebna primjena organizacije cija uspjesnost
predstavlja postizanje kvalitetne zdravstvene njege u skladu s
mogucnostimazdravstvene ustanove.

Organizacijski modeli zdravstvene njege neizostavan su i
bitan dio cjelokupnog sustava potpore u zdravstvenoj njezi
koji utjece na kvalitetani produktivan rad medicinskih sestara.

Odabir odredenog modela organizacije ovisi o razlic¢itim
¢imbenicima, a kako bi bio osiguran prikladan organizacijski
model u zdravstvenoj njezi, za svaki je potrebno utvrditi
njegove prednostiinedostatke.

Organizacija i sestrinstvo

Sestrinstvo je prolazilo dugacak razvojni put ciju je povijest
nemoguce pratiti odvojeno od povijesti medicine sve do pred
kraj 19.stoljeca kada se te dvije discipline krecu razdvajati uz
zadrzavanje komplementarnog odnosa. O razvoju sestrinstva
moze se govoriti i U prezentu jer pod utjecajem razvoja
znanosti i tehnologije, drustvenih zbivanja te odnosa u
drustvu, sestrinstvo i danas dozivljava stalni razvoj i promjene
zbog cega se javlja potreba za organizacijom. Naime, cilj je
djelovanja medicinske sestre pruzanje kvalitetne zdravstvene
njege, a taj ce cilj biti uspje$no postignut jedino ako se uz
minimalan napor i uz minimalno trosenje odredenih resursa
postigne najoptimalniji rezultat. U danasnjem je drustvu jos
uvijek vecinski zastupljeno misljenje kako sestrinsko
obrazovanje podrazumijeva iskljucivo pruzanje zdravstvene
njege, medutim, iako ¢e prethodno navedeno uvijek biti
temelj sestrinstva, sestrinsko obrazovanje danas objedinjuje
tehnicka umijeca, umije¢e ophodenja s ljudima te
konceptualna umijec¢a, odnosno sve komponente koje
omogucuju medicinskoj sestri uspjesno organiziranje rada u
svim vrstama radnih organizacija te je time definirana i nova
uloga u sestrinstvu — medicinska sestra menadzer koja,
koristeci stecena teorijska i prakti¢cna znanja, organizira i
upravlja sa svrhom postizanja najvisih standarda prakse u vezi
sazdravljem pojedinca,grupeilidrustvene zajednice.

Sustavi potpore u zdravstvenoj njezi

Danas postoji niz faktora koji osiguravaju produktivan i
kvalitetan rad medicinskih sestara, a oni najbitniji jesu: faktori
kompetencije, faktori motivacije i sustavi potpore. Posljednji
navedeni u zdravstvenoj se njezi mogu podijeliti na:

sustav potpore u upravljanju ljudskim potencijalima i sustav
potpore u procesu provodenja zdravstvene njege. Za
razumijevanje organizacijskih modela u zdravstvenoj njezi
bitan je sustav potpore u procesu provodenja zdravstvene
njege koji se dijeli na:tehnic¢ku potporui strukturnu potporu,a
strukturna je potpora ona komponenta koja ukljucuje
organizacijske modele u zdravstvenoj njezi.

Organizacijski modeli zdravstvene njege

Postoje tri osnovna modela organizacije zdravstvene njege, a
to su funkcionalni model, timski model i primarni model, ali
isto tako postoje i napredniji modeli, a to su model cjelovite
sestrinske skrbi, pacijentu usmjeren model i model
upravljanja sluc¢ajem.

Funkcionalnimodel

Rijec funkcija dolazi od latinske rijeci functio Sto u hrvatskom
prijevodu znaci obavljanje sluzbe. Iz toga proizlazi da se
funkcionalni model zdravstvene njege temelji na ustrojavanju
funkcije sluzbe. Ovaj je model dominanta u Hrvatskoj zbog
velikog broja stacionarnih ustanova.

Ono sto ovaj model karakterizira po pitanju obrazovne
strukture osoblja jest mali broj sestara s visom ili visokom
stru¢cnom spremom, dok dominantu preuzima osoblje sa
srednjom stru¢nom spremom. Specifi¢cnost ovog modela jest
usmjerenost nazadatak,intervencije i postupke.

Naziv modela govori u prilog tome da svaki ¢lan radne
organizacije ima svoju odredenu funkciju. Osoblje organizira
glavna medicinska sestra koja je najcesce jedina medicinska
sestra na odjelu koja ima visu ili visoku stru¢nu spremu.
Njezina je funkcija zaduzenje osoblja za izvrSavanje zadataka i
planiranjerada.

Prednosti ovog modela proizlaze iz cinjenice da svaki ¢lan
radne organizacije ima svoju funkciju. Na temelju prethodno
navedene cinjenice moze se pretpostaviti da se ucestalim
ponavljanjem jednake vrste posla dovodi do svojevrsne
specijalizacije u istom, a ako je netko specijaliziran u onome
sto radi znaci da ce biti omogucena brza, kvalitetnija i
efikasnija provedba posla. Ekonomicnost je takoder jedna od
prednosti ovoga modela. S obzirom da u ovom modelu
prevladava osoblje sa srednjom stru¢nom spremom, znaci da
¢e dodido financijske ustede prizaposljavanjuistih.Do ustede
moze doci i na samome odjelu gdje je potreban mali broj
opreme i pomagala, odnosno potreban je onoliki broj koliko
jeiosoblja ¢ija je funkcija za koristenjeistih.

Nedostatak je ovog modela ¢injenica da se dodjeljivanjem
funkcije svakom ¢lanu radne organizacije gubi cjeloviti uvid u
pacijentovo stanjeiprobleme.
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Kada ne postoji cjeloviti uvid u pacijentovo stanje, tada ne
postoji ni orijentacija na pacijenta, nego je orijentacija
usmjerena isklju¢ivo na posao, odnosno funkciju koja se
provodi. Konstantno izvrSavanje samo jednog posla dovodi
osoblje u monotoniju,a ta monotonija moze izazvati i gubitak
interesaza posao.

Timski model

Temeljna organizacijska kategorija timskog modela
organizacije zdravstvene njege jest tim, odnosno skupina
onih ljudi koji u svom radu imaju jednake zajednicke ciljeve i
zajednicki pristup. Ono po ¢emu je ta skupina ljudi
prepoznatljiva jest Cinjenica da su unutar tima svi ¢lanovi
ravnopravni, od svakoga se ¢lana ocekuje angazman na
podrucju kojega ima najvecu sposobnost, misljenje se svakog
¢lana tima uvazava i svi rade u korist zajednickog cilja. Svaki
tim ima svog vodu koji ih usmjerava u njihovim aktivnostima.
Ukoliko voda nije kompetentan za obavljanje svoje funkcije
tada ni tim ne moze pravilno funkcionirati.

Obrazovnu strukturu timskoga modela ¢ini osoblje s viSom
i/ili visokom stru¢nom spremom te srednjom stru¢nom
spremom koje dominira. Dakle, postoji glavha medicinska
sestra koja stvara timove, svaki pojedinacni tim ima svoga
vodu, a zada¢a mu je zbrinjavanje odredenog broja
pacijenata. Voda tima povjerava clanovima provodenje
zdravstvene njege po unaprijed i zajednicki dogovorenom
planu.

Prednost timskog modela zdravstvene njege prvenstveno lezi
u tome $to je orijentacija usmjerena na bolesnika, a ne na
provodenje zadataka, ¢cime se postize bolja kvaliteta u vise
kategorija. Naime, prisutna je mogucnost iskoristavanja
znanja medicinskih sestara Sto kao rezultat daje zadovoljstvo
osoblja u njihovom radu, ali isto tako i bolju skrb za pacijenta
jer se provodi sveobuhvatna zdravstvena njega. Takoder,
pacijent brze i lakse pronalazi osobu kojoj ce se obratiti za
pomocsto je ufunkcionalnom modelu drukgije.

Nedostatak timskog modela jest smanjena efikasnost iz
razloga Sto na planiranju zdravstvene njege radi vise ¢lanova
radne organizacije pa i planiranje traje dulje. Voda tima do
pojedinih informacija o pacijentu dolazi posredstvom ¢lanova
tima $to moze negativno utjecati na kvalitetu zdravstvene
njege.lsto tako,nedosljednost u samoj primjeni,otpor glavnih
sestara na odjelu, nesposobnost voda timova te neupucenost
drugih suradnika u timski model komponente su koje cine
nedostatke ovoga modela. U teoriji, timski je model izvrsno
osmisljen, no svaki se zaposlenik treba podudarati s ulogom
koju mu njegovo radno mjesto donosi. Ukoliko voda tima nije
kompetentan za posao koji obavlja, ni tim nece djelovati u
skladu s ocekivanjima, stoga sve prednosti automatski
postaju nedostatci.S ekonomskog gledista, sama potraznja za
medicinskim sestrama vise ili visoke stru¢ne spreme koje bi
trebale biti vode timova zahtijeva i ve¢e novcane izdatke pri
zaposljavanju.

Primarni model

Primarni model organizacije zdravstvene njege jest model
karakteristican po obrazovnoj strukturi osoblja unutar koje
sve medicinske sestre imaju visu ili visoku stru¢nu spremu. U
Hrvatskoj je ovaj model pronasao svoju primjenu jedino na
razini primarne zdravstvene zastite i to u patronaznoj
djelatnosti medicinskih sestara. Osnovna postavka modela
jest ta da jedna, odnosno primarna medicinska sestra
zbrinjava odredeni broj pacijenata.Ulogu u ovom modeluima
i sekundarna medicinska sestra koja takoder ima visuiili visoku
stru¢nu spremu i koja pruza pomo¢ pacijentu u slucaju
odsutnosti primarne medicinske sestre. Ukoliko pacijentovo
stanje to zahtijeva, sekundarna medicinska sestra ima ovlast
za izmjenu plana zdravstvene njege. Cjelokupnim osobljem
upravlja glavna medicinska sestra, sto podsjec¢a na
funkcionalni model,no ta se dva modela razlikuju u tome stou
funkcionalnom modelu svaka sestra izvrsava svoju funkciju, a
u primarnom modelu medicinska sestra izvrSava apsolutno
sve funkcije na jednom pacijentu odnosno pruza mu
kompletnu zdravstvenu njegu. Dakle, u ovoj vrsti modela
orijentacija je na pacijenta,a ne na funkciju.

Prednost primarnog modela nalazi se u cinjenici kako je
prisutna kvalitetna i kontinuirana zdravstvena njega zbog
potpune orijentacije medicinske sestre na kompletno
zbrinjavanje pacijenta. Komunikacija izmedu medicinske
sestre i pacijenta olak3ana je zato jer pacijent zna tko je
njegova primarna sestra. Ovaj model stavlja naglasak na
samostalnost i kreativhost medicinskih sestara, a moze se
istaknutiinjegova ekonomska prihvatljivost.

Nedostatak se nalazi u osnovnoj karakteristici da se o jednom
pacijentu brine samo jedna primarna sestra.Naime, primarne
medicinske sestre jednake su po pitanju stupnja obrazovanja,
medutim, jednak stupanj obrazovanja ne znaci imati i jednak
stupanj sposobnosti, znanja i iskustva pa iz te cinjenice
proizlazi zakljucak da kvaliteta skrbi primarnih sestara ne
mora nuzno biti jednaka. Takoder, sekundarna sestra ima
pravo promjene plana zdravstvene njege zbog razlicitih
stavova o istome, sto moze dovesti do zbunjivanja pacijenta i
narusavanja tijeka zdravstvene njege. Primarna medicinska
sestra mora izvrsavati niz razlicitih funkcija sto moze izazvati
njezino nezadovoljstvo.

Model cjelovite sestrinske skrbi

Kao i sto sam naziv modela kaZe, sestra pruza cjelovitu skrb
pacijentu. Dakle, medicinska sestra jest osoba koja je
odgovorna za svaki segment zdravstvene njege,odnosno,ona
je osoba koja planira, organizira i provodi cjelokupnu
zdravstvenu njegu tijekom svoje smjene. Ovaj model svoj
razvitak biljezi u 19. stolje¢u kada su medicinske sestre
zapocele s provodenjem zdravstvene njege u bolesnikovom
domu, a danas se primjenjuje i u pojedinim jedinicama
intenzivnog lijecenja.
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Takoder, ovaj je model bas zbog svoje sveobuhvatnosti i
cjelovitosti prikladan za naobrazbu studenata za vrijeme
stru¢ne prakse te pruza mogucnost savladavanja odredenih
vjestina u podrucja zdravstvene njege.

Prednost ovog modela lezi u njegovoj osnovnoj karakteristici,
a to je cjelovitost. Naime, samo jedna medicinska sestra
tijekom svoje smjene pruza bolesniku cjelovitu i kontinuiranu
zdravstvenu njegu. Pri primopredaji sluzbe medicinske sestre
mogu jednostavno komunicirati i raspravljati o planu
zdravstvene njege za pacijente te time osigurati kontinuiranu
skrb.

Nedostatak modela cjelovite sestrinske skrbi ¢injenica je kako
je za pruzanje kvalitetne zdravstvene njege i primjenu samog
modela potrebno visokoobrazovano osoblje $to, naravno,
predstavlja financijsku potporu koju nije moguce osigurati.

Pacijentu usmjeren model

Ovaj je model jedan od novijih modela u zbrinjavanju
bolesnika.Glavno obiljezje jest usmjerenost na bolesnika,a ne
na zadatak. Postoji mnogo clanova zdravstvenog tima ciji je
zajednicki cilj osiguravanje najbolje skrbi za pacijenta. Osim
zdravstvenih djelatnika, ¢lanovima tima smatraju se i sam
bolesnik te njegova obitelj. Bolesnik je u centru zbivanja od
same izrade plana zdravstvene njege pa sve do organizacijske
skrbi. Pacijentu usmjeren model koristi interdisciplinarni
pristup.

Prednost ovoga modela jest povecana kvaliteta skrbi i
zadovoljstvo bolesnika koje je rezultat potpunog ukljucivanja
bolesnika u skrb. Medicinska je sestra osoba koja je
odgovorna za niz aktivhosti oko pacijenta i moze
konzistentnije osigurati skrb.

Nedostacima se mozZe smatrati zahtjev za velikim
organizacijskim promjenama i promjeni funkcije u odnosu na
dosadasnji nacin organiziranja skrbi. Ukljucivanje brojnih
disciplina i djelatnika uu skrb za pacijenta povecava rizik za
pojavu konflikta,a sve to od medicinske sestre zahtijeva dobru
sposobnost organiziranja.

Model upravljanja slucajem

Model upravljanja slu¢ajem jest nastao kao potreba
odredenih osiguravajuc¢ih drustava za pracenjem i
kontroliranjem troskova lijecenja svojih osiguranika,a nesto je
kasnije postao prihvacen i od strane zdravstvenih ustanova.
Osnovna karakteristika modela jest usmjerenost na
postizanje visoke kvalitete zdravstvene njege, u najkracem
mogucem vremenu, ali isto tako i primjena svih dostupnih
resursa uz prihvatljive troSkove. Ovaj se model moze
protumaciti kao nadopuna drugim modelima. Najcesce se
primjenjuje kao nadopuna kod kriticno bolesnih bolesnika,
Cija su lijecenja karakterizirana visokim troskovima.
Medicinska sestra koja u ovom slucaju ima ulogu "case
managera" organizira i koordinira zdravstvenu njegu od
prijema do otpusta.

Ovaj model objedinjuje pet komponenti, a to su procjena,
planiranje,provodenje,evaluacijaiinterakcija.

Zakljucak

Organizacijski modeli zdravstvene njege imaju svoje
prednostii nedostatke,a oni su proizasliiz niza ¢imbenika koji
su presudni za odabir odredenog organizacijskog modela.
Cimbenici koji odreduju u kojemu ¢e trenutku koji model biti
primijenjen ovisi o tome koliko je zdravstvena njega
kompleksna, o obrazovanju osoblja za zdravstvenu njegu i
broju istoga te o procesu zdravstvene njege. Takoder,
prihvatljivost odredenog modela ovisi i o vrsti zdravstvene
ustanove u kojoj se zdravstvena njega provodi te o razini
zdravstvene zastite. Cesto dolazi do situacije kada je odredeni
model nemoguce primijeniti u izvornom obliku stoga se isti
modificiraju i prilagodavaju nizu ¢imbenika, ali temeljni
zakljucak jest taj da je najbolji model organizacije zdravstvene
njege onaj model koji se moze primijeniti.
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Zatvoreni sustav primjene citostatika

Marija Schénberger, Visnja Besednik

Sazetak

Kemoterapija je lije¢enje tumora citostaticima koji unistavaju
tumorske stanice, sprjecavaju njihov rast i diobu, sa svrhom
izljecenja, sprjecavanjaSirenjatumoraiolaksavanja tegoba.
Osnova primjene citostatika jest da oni djeluju na molekulu
DNA tumora. Budu¢i se tumorske stanice dijele sporije od
zdravih, kemoterapija se primjenjuje u ciklusima. Tako je
omogucen oporavak zdravih stanica, koje se brze dijele, a
oporavak tumorskih stanica jos nije dovrsen, te ih mozemo
»€liminirati“u novom ciklusu kemoterapije.

Priprema citostatika zadnjih se godinaradi u tvz,,zatvorenom”
sustavu. To je sustav sigurnog rukovanja citotoksi¢nim
lijekovima i otpadom kojem je namjena smanjenje
kontaminacije okoline,zastita medicinskih sestara koje rukuju
lijekovima i zastita okoline pacijenata koji primaju citostatike,
kaoiostalog osoblja koje se nade u blizini bolesnika.

Kljuéne rijeci: kemoterapija, citostatici, digestor,
zatvoreni sustav

Uvod

Kemoterapija je lije¢enje tumora citostaticima koji unistavaju
tumorske stanice, sprjecavaju njihov rast i diobu, sa svrhom
izljecenja, sprjecavanjaSirenja tumoraiolaksavanja tegoba.
Utemeljitelj kemoterapije je njemacki istrazivac¢ Paul Ehrlich
(1854.-1915.), koji je prvi primijenio kemijska sredstva u
lije¢enju zaraznih bolesti,salvarasan u lijecenjussifilisa (1).Prvo
moderno kemoterapijsko sredstvo u lijecenju tumora bio je
bojni otrov dusikov plikavac, primijenjen 1943. godine u
lije¢enju Hodgkinove bolesti.(1) Posljednjih desetljeca vise od
50 vrsta citostatika koristi se u lijecenju preko 200 razlicitih
zlo¢udnih tumora.(1)

Osnova primjene citostatika jest da oni djeluju na molekulu
DNA tumora. Bududi se tumorske stanice dijele sporije od
zdravih, kemoterapija se primjenjuje u ciklusima.

Tako je omogucen oporavak zdravih stanica, koje se brze
dijele, a oporavak tumorskih stanica jo3 nije dovrsen, te ih
mozemo,eliminirati”u novom ciklusu kemoterapije.

Citostatici na razlicite nacine zaustavljaju stanicni ciklus, te se
radi boljeg antitumorskog ucinka cesto istovremeno daju
dvije ili viSe vrsta lijekova — polikemoterapija ili kombinirana
kemoterapija. U lije¢enju nekih tumora koriste se druge vrste
terapije, poput hormonske iliimunoloske, cesto u kombinaciji
s kemoterapijom, upravo zbog razli¢itog nacina djelovanja na
zloc¢udne stanice. Imunoterapija koristi imunoloski sustav
organizma u borbi protiv raka. Imunoloski sustav moze
prepoznati razliku izmedu zdravih i zlo¢udnih stanica i

eliminiratizlo¢udneiztijela(1).

Jedan je od oblika imunoterapije je uporaba tzv.
monoklonalnih protutijela koja se vezu na specifi¢cne
antigene tumorskih stanica. Najpoznatije monoklonalno
protutijelo u nas je Mabthera ili rituximab, djeluje tako da
blokira receptore na stanicama tumora, te zaustavlja prijenos
signala s povrsine stanice u stani¢nu jezgru zaustavljajuci tako
rast.(slika 1).
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Slika 1:Lijek rituximab, monoklonalno protutijelo

Doze citotoksi¢nih lijekova iskazuju se u miligramima ili
gramima po kilogramu tjelesne teZine ili po kvadrathom
metru povrsine tijela.(1) Lije¢nici odrede dozu i put primjene,
te otopinu i vrijeme kroz koje odredeni citostatik mora biti
primijenjen. Medicinska sestra, educirana u tu svrhu, lijekove
priprema i primjenjuje, nadzire tijek infuzije ili bolusne
injekcije, promatra opce stanje bolesnika, kontrolira vitalne
parametre, primjenjuje antiemetike po pisanoj odredbi
lije¢nika ili educira bolesnika o tehnikama za smanjenje
nuspojava, nadzire mjesto insercije lijeka, uocava promjene,
dokumentira ucinjeno.

Citostatike dijelimo na nekoliko osnovnih skupina,ato su:

% Alkilirajuca sredstva - stvaraju kovalentne veze s DNA i tako
sprjecavaju replikaciju DNA

¥ciklofosfamid, klorambucil, melfalan, busulfan,
karmustin,dakarbazin,cisplatin

¥ najcesceizazivaju mucnineipovracanja
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* ciklofosfamid - njegov aktivni oblik akrolein ostecuje
mokracni mjehur (hemoragijski cistitis) i ima izrazeno
djelovanje na T - limfocite, stoga se koristi kao
imunosupresiv u nekim autoimunim bolestima

% Antimetaboliti — blokiraju jedan ili viSe metabolickih
putova ukljuc¢enih u sintezu DNA

#* metotreksat, merkaptopurin, tiogvanin, fludarabin,
kladribin, citarabin,5-fluorouracil,gemcitabin

# antagonistifolne kiselineianalozi pirimidinaipurina

% Djeluju u S fazi stani¢nog ciklusa i koce djelovanje
stani¢nih enzima koji su neophodni za sintezu DNA i
diobu stanice

¥ izazivaju depresiju koStane srzi i ostecuju sluznicu Gl
trakta

#* Citotoksic¢niantibiotici - lijekovi podrijetlom iz
mikroorganizama koji sprjecavaju stani¢nu diobu
#¥ antraciklini (doksorubicin, idarubicin, mitoksantron),
bleomicin, prokarbazin, hidroksiurea

¥ imaju izravan ucinak na DNA, inhibiraju sintezu DNA i
RNA, lomove DNA i sintezu slobodnih radikala

#¥vrlo su kardiotoksic¢ni, ekstravazacije malih koli¢ina
izazivaju lokalno nekroze i u pojedinim slucajevima
zahtijevajuintervencije kirurga plasticara

#* Produkti biljaka (vinka alkaloidi, taksani, kampotekini) -
ostecuju funkciju mikrotubula i posljedi¢no stvaranje
diobenog vretena

¥ vinkristin, vinblastin, paklitaksel, etopozid, irinotekan,
topotekan

% ne primjenjujuse T

Slika 2: Citostatici prema skupinama, koristeni na odjelu

Digestor

Digestor je stakleno-metalni zatvoreni prostor s posebnom
ventilacijom (protok zraka) na negativni tlak, s filtrima i
otvorima samo za ruke. Jednom godidnje potrebno je
provjeriti ispravnost filtra i po potrebi ga promijeniti. Cesto se
koriste HEPA filtri ¢ija je ucinkovitost 99,97% za lebdece
Cestice veli¢ine 0,3 nanometra i vece. Zrak neprestano struji
digestorom i filtriraju se Stetne cCestice. Digestor Stiti osobu
koja priprema lijek od prskanja lijeka, a negativan zrak usisava
Stetne cestice i one se zadrzavaju u filtrima. Nakon svake
pripreme citostatika potrebno je prebrisati digestor s
alkoholom, a na kraju radnog dana 5% natrijevim
hipokloritom (2).

Priprema citostatika u zatvorenom sustavu

Priprema citostatika zadnjih se godinaradi u tvz,,zatvorenom”
sustavu. To je sustav sigurnog rukovanja citotoksi¢nim
lijekovima i otpadom kojem je namjena smanjenje
kontaminacije okoline, zastita medicinskih sestara koje rukuju
lijekovima i zastita okoline pacijenata koji primaju citostatike,
kaoiostalog osoblja koje se nade u blizini bolesnika.

Osnovni postupci kojima se sluze medicinske sestre da bi
pripremile citostatike su:

% pet pravila - pravi lijek, prava doza, pravi pacijent, pravi put i
pravovrijeme

¥ tri provjere — provjeriti bocicu lijekom pri uzimanju iz
ormarica, provijeriti bocicu s lijekom tijekom pripreme lijeka
i provjeriti bocicu s lijekom prilikom pospremanja u
ormari¢ (hladnjak) ili prilikom odbacivanja prazne bocice u
zato predviden kontejner

* priprema otopinai pribora kao sto su infuzijske boce (PVC),
specijalni sistemizainfuzijuiliinfuzomat, konektori,igle

¥ priprema medicinske sestre prije ulaska u komoru,
podrazumijeva oblacenje zastitnog mantila, nitrilnih
rukavica, naocalai postavljanje zastitne podloge u digestor
na kojoj se pripremaju lijekovi

Otopinei pribor pripremaju se naslijedeci nacin:

% Otopine prije stavljanja lijeka propustiti kroz sistem koji
sprecava curenje

#* Otopine za bolus pripremiti u Strcaljki

#* Osloboditi lijekove od sve ambalaze prije polaganja u
komoru

% Obucizastitnuopremu

% Pet pravila, tri provjere

#* Zdravstveni djelatnik koji priprema lijek, lijek primjenjuje i
nadzire protok
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Slika 3. Otopine i pribor za pripremu i primjenu
citostatske terapije

Svaki lijek i svaka otopina imaju svoj konektor koji sprjecava
istiecanje lijeka u okolinu, kao i rasprdivanje aerosoli koje
zdravstveni djelatnik moZe unijeti u svoj organizam
inhalacijskom ingestijom, sto je citotoksi¢no.Stoga je klasi¢na
manipulacija citotoksi¢nim lijekovima opasna po zdravstvene
djelatnike i okolinu.(slika 4)

W ==
P vebs

Slika 4: Klasi¢na
priprema citostatika

Slika 5: Priprema
citostatika uz konektor

Lijek se u otopinu ubrizgava putem konektora koji sprjecava
istiecanje lijeka u okolinu, takoder lijek se iz lagene izvuce

putem konektora koji sprjecava istjecanje lijeka u okolinu.

(slika 5)

Literatura

Slika 6. Pripremljena otopina lijeka

Zakljucak

Implementacija zatvorenog sustava kod pripreme citostatika
u procesu rada uvelike povecava standarde kvalitete rada,
sigurnost manipulacije citotoksi¢nim lijekovima, te
zadovoljstvo medicinskih sestara zbog sigurnog nacina
rukovanja istim. Sa ovim nacinom rada uvelike se postize
sigurnost zastite osoblja, asepticki uvjeti rada, sigurnost
zastite pacijenata, kao i sigurnost zastite radne okoline
(smanjenamogucnostizlijevanja lijeka).

Uvodenje standarda zastite kod pripreme citostatika
organizacijski je pomak koji smanjuje nezeljene dogadaje i
povecava kvalitetu zastite na radu.Takoder smanjuje troskove
ustanove jer nema nezeljenih dogadaja kada se osoblje
pridrzava standarda.
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Odjel za hematologiju i koagulaciju

Voditelj odjela: dr. sc. Dubravka Zupani¢ Krmek, prim. dr.med.
Glavna sestra odjela: Marija Schénberger, bacc. med.techn.

Organizacijske jedinice:

% Odjel za hematologijui koagulaciju
¥ Specijalizirana jedinica za intenzivno lijecenje
hematoloskih bolesnika (obrnutaizolacija)

Specijalisticko- poliklinicka zdravstvena zastita

% Ordinacijaza hematologijuikoagulaciju
% Dnevna bolnica

% Ordinacijaza ultrazvuk perifernih krvnih zila

Odjel za hematologiju i hematoloski laboratorij osnovao je
1963. godine prim. dr. Viktor Boi¢, gdje su radene prve

citoloske punkcije i analize, te lijecenje hematoloskih bolesti.

Pocetkom 70-ih godina prim. dr. Tomislav Boras uvodi
dijagnostiku koagulacijskih poremecaja, te konzilijarnu
sluzbu za prevenciju i lije¢enje tromboembolija. Tih godina
prvi put je primijenjena streptokinaza u lijecenju plu¢ne
embolije. Dolaskom dr. Nade Lang (1974. godine) razvija se
hematoloska citodijagnostika.

Za potrebe lijecenja bolesnika agresivnim kemoterapijskim
protokolima i bolesnika s neutropenijom. 1985. godine
osnovana je Jedinicaza obrnutuizolaciju.

Odjel raspolaze sa 12 kreveta za stacionarno lijecenje te dvije
jedinice za lije¢enje bolesnika u obrnutoj izolaciji, te
odgovarajuce poliklinicke prostore za ambulante i dnevnu
bolnicu.

Odjel za hematologiju i koagulaciju obuhvaca stacionarno
lijecenje bolesnika s bolestima krvotvornih organa i
poremecajima u zgrusavanju krvi, $to podrazumijeva
bolesnike s anemijama, trombocitopenijama,
mijeloproliferativnim i limfoproliferativnim bolestima, te
hemoragi¢nim sindromima i trombofilijom, ukljucujuci
tromboze vena.

Na odjelu se lijece odrasli bolesnici, svih dobnih skupina,
ukljucujuci i akutne leukemije osoba starije Zivotne dobi,a u
slu¢aju indikacije za lije¢enje transplantacijom krvotvornih
matic¢nih stanica, bolesnici se premjestaju u KBC Zagreb ili KB
Merkur.

U hematoloskoj ambulanti se obraduju bolesnici iz cijele
Hrvatske, a u dnevnoj bolnici se primjenjuje kemoterapija,
transfuzijska terapija i ostala suportivna terapija kod
bolesnika boljeg opceg stanja.

U Ordinaciji za ultrazvuk perifernih krvnih zila provodi se
dijagnostika bolestiarterijaivena.

Leukopenicni, neutropenicni bolesnici, kao i bolesnici kod
kojih se primjenjuju visoke doze citostatika smjestaju se u
obrnutu izolaciju. Takve bolesnike stitimo od infekcija, nas
samih, kao i od drugih bolesnika. Svaki ulazak medicinske
sestre u obrnutu izolaciju zahtijeva oblacenje (kapa, maska,
ogrtac, rukavice, nazuvci za noge), kao i dezinfekciju ruku.
Posebna paznja kod takvih bolesnika usmjerena je na sterilnu
prehranu. Iz nase centralne kuhinje dolazi nam hrana koja je
zatvorena i zagrijana na 200°C.Bolesnici ne smiju uzimati nista
$to nije termicki obradeno (ne sirovo voce, povrce), a sve sto
ulazi uizolaciju prethodno se dezinficira.(slika1a,b)

Slika 1a: Obrnuta izolacija
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Slika 1b: Prostor ulaska

Na Odjelu hematologijeikoagulacije radi:

¥ glavnasestraodjela
% jedanaestsestaranaodjelu

1) VisnjaBesednik,med.sestra

2) AndreaBurinski,med.sestra

3) Ilvana Grabas,med.sestra

4) Sanja Greti¢,med.sestra

5) JasminaInkret Miljan,bacc.med.techn.

6) Zvjezdanalangjel,med.sestra

7) Ilvanaluzanac,med.sestra

8) Gordana Stoos,med sestra

9) BrankaVlahovi¢,med.sestra
10) IvanaVrcaKupresak, med.sestra
11) Cvijeta Zari¢,med.sestra

Sestra u Ordinaciji za hematologiju i koagulaciju

Stefica Terzi¢, med. sestra, koja ujedno radi i u Ordinaciji za
opcuinternu medicinu

Sestra u Ordinaciji za ultrazvuk perifernih krvnih zila

JanjaZeba,med.sestra

Na odjelu rade dvije sestre prvostupnice i dvije sestre su
trenutno na edukaciji.

U bolnickim sustavima nekih klinika RH unazad nekoliko
godina (npr. OB Varazdin, KBC Zagreb), uvedena je centralna
priprema citostatske terapije, gdje se pripremom i
distribucijom lijeka na odjele bave farmaceutski tehnicari i
magistre farmacije. Priprema lijeka u Centralnim jedinicama
uvelike poboljsava kvalitetu pruzene zdravstvene skrbi
(medicinske sestre bave se drugim poslovima, postoji sustav

#> MOJ GLAS

dvostrukog nadzora nad terapijom, povecava se sigurnost
bolesnika), te se smanjuju troskovi lijecenja (iskoristivost doza
lijeka ekonomicnija).

Na Odjelu hematologije i koagulacije KB Sveti Duh pripremu
citostatske terapije rade medicinske sestre u za to posebnoj
prostoriji. Citostatici se narucuju u ljekarni bolnice na
mjesecnoj razini. Lijekovi se ¢uvaju ovisno o specifikaciji bilo
na sobnoj temperaturi ili na temperaturi od 2-8 C. Citostatski
otpad sakuplja se u posebno oznacene posude za sakupljanje
otpada koje se mogu kompletno zatvoriti. Zaposlenici koji
rade u procesu rada s citostaticima rukuju potencijalno s
kancerogenim, mutagenim lijekovima. S obzirom na sve
rizicne faktore uz ovakvo radno mjesto, osoblje mora biti
uklju¢eno uredovite lije¢nicke preglede.

Kod same pripreme potrebna je zastita osoblja:

¥ Zastitni ogrtac zarad s citostaticima

¥ Zastitne rukavice zarad s citostaticima
#* Maska, cetveroslojna sa vizirom

* Cito-kape

% Pokrivalaza cipele

¥ Zastitazaoci(slika 2,3)

Slika 2: Priprema citostatske terapije na odjelu

Kod primjene citostatske terapije vazno je informirati
bolesnika o nacinu lijecenja, ulozi kemoterapije, kako djeluje,
Sto ocekivati tijekom terapije, koliko ucestaloi kako dugo ce se
primati, na koji nacin se daje i koje su njezine nuspojave. Kod
bolesnika oboljelih od maligne bolesti, uloga medicinske
sestre je vazna: ne samo pri aplikaciji citostatske terapije
bolesniku, ve¢ pri davanju podrske njemu i njegovoj obitelji.
Komunikacija sa bolesnikom, neophodni savjeti, kao i
edukacija o nuspojavama za vrijeme i nakon citostatske
terapije od velike je vaznosti. Ti savjeti uvelike ¢e pomoci da
razdoblje dobivanja kemoterap srednju medicinsku $kolu ije
prode sa $to manje neugodnosti i da se time poboljsa njihova
kvaliteta zivljenja.
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Intervju: Marija Schonberger, glavna sestra
Odjela za hematologiju i koagulaciju, KB, Sveti

Razgovarala: Vesna Konjevoda

Draga kolegice, pozdravljam Vas u ime urednistva ¢asopisa Moj
glas. Eto tradicionalno u svakom broju predstavljamo jedan od
nasih bolni¢kih odjela, zavoda ili kliniku. Upravo iz tog razloga
molila bih vas da nam se ukratko predstavite s par recenica i da
nam predstavite svojodjel.

Srednju medicinsku skolu pohadala sam u Centru za odgoj i
usmjereno obrazovanje u Bjelovaru. Studij sestrinstva zavrsila
sam na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu. Specijalisticki
diplomski studij, menadZment u sestrinstvu, upisala sam na
Zdravstvenom veleucilistu (2015.) gdje zavrsavam diplomski rad
kojem cu se posvetiti u jesenskom periodu.

Na Odjelu hematologije i koagulacije radim 25 godina. Glavna
sestraodjelasam od 12-og mjeseca 2015.godine.

Mozete li nam reci kako je organiziran vas
odjel?

Na odjelu trenutno radi dvoje lijecnika i lije¢nica u Ordinaciji
za hematologiju i koagulaciju. Sto se medicinskih sestara ti¢e
na odjelu uz mene radi jedanaest sestara, jedna prvostupnica,
a dvije medicinske sestre su trenutno na daljnjem $kolovanju.
Sam odjel ima cetrnaest kreveta i ujedno pokrivamo i rad u
dnevnoj bolnici.

U obradi hematoloskih bolesnika neophodna nam je suradnja
sa citoloskim laboratorijem. U zadnjih godina povecan je
intenzitet rada u dnevnoj bolnici, gdje takoder obradujemo
pacijente, primjenjujemo citostatsku terapiju, kao i svu ostalu
terapiju koju lijecnici ordiniraju.

S kojim naj¢es¢im i najvecim problemima se
medicinske sestre susrec¢u na vasem odjelu?

S obzirom da je nas odjel specifican po primjeni citostatske
terapije, pa je samim tim zahtjevnost u radu time veca. Nasi
bolesnici dolaze na mjesecne cikluse kemoterapije.
Citostatska terapija zahtijeva vecu kontrolu u samom tijeku
primjene da bi se izbjegle neZeljene nuspojave. Suocavanje s
dijagnozom maligne bolesti nikome nije lagano ni
jednostavno i izaziva u svakom covjeku razlicite psihicke
reakcije. Komunikacija s takvim bolesnikom je vazna,
potrebno ih je razumjeti, ohrabriti,kao i podrzati u suocavanju
sbolescu.
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Smatrate li da su medicinske sestre zadovoljne
radom na Odjelu hematologije?

Jesu li medicinske sestre zadovoljne? Rekla bih da jesu.
Nastojim organizacijski olaksati rad koliko je to moguce s

obzirom na sve okolnosti (bolovanja, godisnji odmori,
slobodnidani).

Imate li neke planove za buduénost vezane uz
sestrinstvo i vas Odjel?

Na Odjelu hematologije i koagulacije nocu radi jedna sestra i
to bi bilo nuzno promijeniti u skorijoj buducnosti.

Sto po vama predstavlja najveci izazov u
sestrinstvu RH danas?

Edukacija sestara u uzlaznoj je putanji zadnjih godina, a s
druge strane nailazimo na probleme i neprepoznatljivost u
radnim sredinama.Probleme sestrinstva u RH svakako trebaju
rjeSavati predstavnicinasih krovnih udruga HKMS iHUMS.

| za kraj, koju poruku biste uputili sestrama
nase bolnice ali i Sire?

Kroz proces cjelozivotnog ucenja stjecemo znanja i vjestine.
Stoga nam je nuzna kontinuirana edukacija kroz certificirane
tecajeve trajne edukacije, kroz razna stru¢na drustva, putem
simpozija,kongresa...

Zelite li jo3 nesto poruditi ili naglasiti?

U vremenu smo godi$njih odmora, Zelim svim djelatnicima da
ga iskoriste na najbolji moguce nacin, a oni koji se vracaju
ugodan pocetakradnog tjedna.

Draga Marija, zahvaljujem se jos jednom. Zelim Vama i vasim
kolegicama puno uspjeha u daljinjem radu i usavrsavanju.
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Tenzijske glavobolje

#> MOJ GLAS

Emanuela Pticar, studentica sestrinstva, Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Sazetak

Svakog trenutka u svijetu vise osoba osje¢a glavobolju.
Glavobolja je jedan od najc¢escih i vodecih simptoma s kojima
se susre¢emo u svakodnevnom Zzivotu. Glavobolja
podrazumijeva bol u glavi koja moze biti trajna ili povremena,
rijetka ili ucestala, lokalizirana ili difuzna koja zahvaca cijelu
glavu, ponekad se moze javiti i glavobolja kod koje bolno
podrucje zahvada i gornji dio vrata. Diljem svijeta
epidemioloske studije pokazuju da u odrasloj dobi, vise od
11% stanovnistva pati od migrena, 42% pati od glavobolja
tenzijskog tipa i 3% stanovnisStva pati od dnevne glavobolje.
Vise 0d 90% glavobolja su tenzijskog tipa.Tenzijska glavobolja
uz migrenu najcesca je primarna glavobolja. Obje su medu
primarnim oblicima glavobolje, jer su nezavisne bolesti, a ne
sekundarni simptom bolesti. Uzurbani Zivot, stres na poslu,
svakodnevne obaveze, emocionalna napetost, pritisci, novi
problemi koji se javljaju dan za danom dodatno stvaraju i
utjecu na osjecaj napetosti u tijelu, te samim time potenciraju
nastanak tenzijske glavobolje. Tenzijska glavobolja kao
vodeca glavobolja uz ostale glavobolje koje su svakodnevno
prisutne kod ljudi ubraja se medu 10 najc¢esc¢ih simptoma s
kojima se lijecnici obiteljske medicine, ali i ostali lijecnici
najc¢esce susrecu. Tenzijska glavobolja kao i sve ostale
glavobolje moze se pojaviti kod savrieno zdravih osoba.Ona
utjece na zdravlje osoba kod kojih se javlja i bitno smanjuje
kvalitetu zivota. Moze ozbiljno utjecati na obiteljski, drustveni
i profesionalni zivot. Suvremeni pristup lijecenju koje je
prvenstveno medicinsko, ali moze biti i psiholosko, te
alternativno doprinijeli su smanjenju tenzijskih glavobolja i
njihovoj ucestalosti u buducnosti.

Cilj: Sistemati¢nim pregledom literature, dostupnih
istrazivanja i preglednih radova opisati tenzijsku glavobolju i
njezin utjecaj na zdravlje i Zivot ljudi. Procijeniti koji oblici i
vrste lije¢enja pridonose sto brzem prestanku boli koja se
javlja kod tenzijskih glavobolja. Obratiti pozornost na
glavobolje kao vazan problem svakidasnjice.

Metode: Pretrazivanjem literature i baze podataka pronadeni
su originalni i pregledni ¢lanci koji su se odnosili na temu
tenzijskih glavobolja.U radu je prikazana tenzijska glavobolja
kao jedan od problemai dijagnoza koje se uz ostale dijagnoze
mogu pojaviti kod pacijenta.

KIjuEne rijeéi: tenzijske glavobolje, klinicka slika,
dijagnoza,lijecenje

Uvod

Glavobolja je jedan od najcescih simptoma i dijagnoza, koji je
svakodnevno prisutan kod ljudi i problem s kojim se lijecnici
najcesce susrecu.

Vise od 90% odraslih osoba ima barem jednu glavobolju
godisnje,a od toga tesku,onesposobljavajucu glavobolju ima
oko 40% osoba godisnje. Glavobolja je najcesce benigni
simptom, ali moze biti i simptom ozbiljnih bolesti.Vecina ljudi
povremene glavobolje prihvaca kao sastavni dio zivota i ne
konzultira se s lije¢nikom o njima. Glavobolja moze nastati
samo u onim tkivima i strukturama glave koje imaju osjetljive
zavrsetke za bol (koza, potkozno tkivo, misici, aponeuroze,
pokosnica, oko, zubi, sluznica nosne i usne 3upljine, velike
arterije, velike vene i venski sinusi, dijelovi tvrde mozdane
ovojnice, sinusi i duplikature, osjetni mozdani zivci te korijeni i
pripadajuc¢i gangliji. Ostale strukture kao kosti, meke
mozdane ovojnice, motorni Zivci te najveci dio mozdanog
tkiva ne mogu reagirati pojavom boli (1). Medunarodna
udruga za glavobolje je krajem 80-ih godina izradila sluzbenu
podjelu glavobolja. Time je lije¢nicima olaksano
dijagnosticiranje pojedinih oblika glavobolja, jer se svaka lijeci
na svoj nacin. Podjela glavobolja je 2004. godine prosirena. Iz
klasifikacije je vidljivo koliko je mnostvo uzroka glavobolja i
koliko mnogo raznih bolesti i stanja moze uzrokovati
glavobolju, te kolika je raznolikost pojedinih vrsta glavobolje
(2). Prema toj podjeli sve glavobolje dijele se na primarne (ne
moze se otkriti uzrok glavobolja) i sekundarne (posljedica
nekih drugih bolesti). Naj¢es¢e susrecemo primarne
glavobolje u koje spadaju migrena, glavobolja tenzijskog tipa
iclusterglavobolja.

Tenzijska glavobolja

Tenzijska glavobolja najcesc¢i je oblik glavobolje. Prema
sluzbenoj klasifikaciji glavobolja svrstava se u primarne
glavobolje. Oblici u kojima se moze pojaviti su rijetka
epizodic¢na glavobolja, ¢esta epizodi¢na glavobolja, kroni¢na
glavobolja i vjerojatna glavobolja tenzijskog tipa. Moze biti
povremena i kroni¢na, tijekom Zivota javlja se kod 27 do 93%
ljudi.Smatra se da gotovo i nema osobe koja barem jedanput
u zivotu nije imala glavobolju.Odredena istrazivanja pokazala
su da izmedu Zena i muskaraca nema razlike u ucestalosti
tenzijske glavobolje, dok druga istrazivanja navode da je
glavobolja ¢esc¢a kod Zena. Pretpostavlja se da ce se tenzijska
glavobolja poput migrene s godinama prorijediti, a jacina
samih napadaja postati mnogo slabija nego u mladih osoba
(3, 4). Glavobolju tenzijskog tipa obiljezuje tupa bol poput
pritiska ili stezanja koja nije pulsirajuca i nije unilateralna. Bol
moze trajati satima ili danima. Ovaj oblik glavobolja ne prati
aura, kao ni muc¢nina i povracanje, sto je karakteristicno za
migrene. Mirovanje ne pomaze na ublazavanje bolova, ve¢
ono pripomaze intenziviranju bolova. Stariji nazivi za tenzijsku
glavobolju bili su glavobolja uzrokovana misi¢cnom
kontrakcijom, stresna glavobolja ili jednostavno obic¢na
glavobolja.
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Kako bi se smanjio broj razli¢itih naziva, Medunarodno
drustvo za glavobolju 1988. godine usvojilo je sluzbeni naziv
»glavobolja tenzijskog tipa“. Glavobolja tenzijskog tipa vrlo je
heterogeni poremecaj. Pojedini autori smatraju da se
primarne glavobolje mogu promatrati urasponu od migrene
na jednom kraju do glavobolja tenzijskog tipa na drugome
kraju.

Epidemiologija tenzijske glavobolje

Glavobolja tenzijskog tipa najcesca je glavobolja. Ucestalost
glavobolje tenzijskog tipa tijekom Zivota iznosi ¢ak do 78%, a
godi$nja je ucestalost do 38%. Zene ¢e$ce imaju glavobolju
tenzijskog tipa nego muskarci, $to je posebno naglaseno u
kroni¢noj glavobolji tenzijskog tipa. Najvisa ucestalost takve
glavobolje je u dobi izmedu 30. i 40. godine Zivota. Gotovo
trec¢ina osoba ima glavobolje tenzijskog tipa vise od 14 dana
godisnje, ali vecina ne trazi medicinsku pomoc¢ sto otezava
prikupljanje podataka o ucestalosti. Ucestalost glavobolje
tenzijskog tipa korelira s razinom obrazovanja i sa
socioekonomskim statusom, a najc¢esca je u fakultetski
obrazovanih ljudi (2).

Patogeneza tenzijske glavobolje

Dugi niz godina smatralo se da je tenzijska glavobolja
posljedica produljenog gréa u misi¢cima glave i vrata do
kojega dolazi zbog emocionalne napetosti ili reakcije na bol.
Zahvaljujudi rezultatima brojnih istrazivanja danas se zna da
suumehanizme nastanka tenzijske glavobolje ukljuceniineki
drugi mehanizmi koji zasad u cijelosti nisu jasni (5, 6).
Pretpostavlja se da je tenzijska glavobolja posljedica
promjena u koncentraciji odredenih tvari poput serotonina,
endorfina, enkefalina koji prenose bolne podrazaje izmedu
zivaca. U mozgu onih koji pate od tenzijske glavobolje
povecane su koncentracije kemijskih tvari koje pojacavaju
prijenos bolnih impulsa, a manje je tvari ¢ija je uloga sprijeciti
Sirenje bolnog podrazaja prema mozgu. Znacajnu ulogu u
mehanizmu nastanka boli u osoba s kroni¢cnom tenzijskom
glavoboljom ima dusikov oksid. Pretpostavlja se da
dugotrajna kontrakcija misica dovodi do poremecaja
mikrocirkulacije i do posljedi¢ne lokalne ishemije misica, Sto
dovodi do povecane osjetljivosti kranijalnih misica.
Prolongirana nociceptorna stimulacija iz kranijalnih misica
uzrokuje centralnu senzitizaciju nociceptivnih puteva na
razini straznjih rogova kraljezni¢cne mozdine, jezgre
trigeminusa ili na oba mjesta i dovodi do povecane
osjetljivosti na bol (1, 2). Pove¢ana centralna senzitizacija
uzrokovana dusikovim oksidom dovodi do povecane
osjetljivosti srediSnjeg ziv€anog sustava na osjetne podrazaje,
$to povecava simpaticku aktivnost koja moze dovesti do
periferne vazokonstrikcije. Time se smanjuje protok krvi kroz
misice, a to dovodi do daljnje ishemije misica i tako uzrokuje
jo$ jace bolne podrazaje. Ostali ¢imbenici koji mogu
prouzrociti tenzijsku glavobolju su psiholoski ¢imbenici,
tjeskobna i depresivna raspoloZenja, emocionalna napetost,
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stres, nedostatak sna, neudoban polozaj, nepravilno drzanje,
glad i naprezanje ociju. U zadnje je vrijeme vrlo popularna
teorija prema kojoj su tenzijska glavobolja i migrena isti oblik
glavobolje, a razlika medu njima je samo u jacini bolova (7, 8).
Povecanjem bolitenzijska glavobolja prelazi u migrenu.

Klinicka slika tenzijske glavobolje

Kod tenzijske glavobolje prisutna je tupa bol poput pritiskaili
stezanja. Tipican opis tenzijske glavobolje je ,bol poput
obruca oko glave”.Bol nije pulsirajuca i nije unilateralna.Bol je
najc¢esce bez mucnine, povracanja, fonofobije i fotofobije. U
glavobolji tenzijskog tipa nema prodromalnih simptoma ni
aure. Intenzitet bola je blag do osrednji, a ne pojacava se
uobicajenim tjelesnim aktivnostima. Intenzitet bolova moze
se pojacavati s ucestalos¢u glavobolja. Lokacija boli je
najcesce bilateralna ili se bol pojavljuje na raznim mjestima
glave. Bol se moze S$iriti prema vratu, ledima, ramenima i u
temporomandibularne zglobove. Kod mnogih osoba s
glavoboljom tenzijskog tipa pojacana je osjetljivost
kranijalnih misica na pritisak i palpaciju. Palpacijom se mogu
pronadi osjetljive tocke ili ¢voridi, pritisak na njih moze
uzrokovati lokaliziranu bol, a dugotrajniji pritisak moze
dovesti i do udaljene boli. Osjetljivost kranijalnih misi¢a na
palpaciju nije specificna,ona moze postojatii kod migrene, ali
je osjetljivost izrazenija kod osoba s tenzijskom glavoboljom.
Ostali simptomi koji se mogu pojaviti kod tenzijske glavobolje
su umor, poremecaji spavanja, iscrpljenost i osjecaj
osamucenosti. Somatizacija, anksioznost i depresija cesta su
komorbidna stanja kod osoba s tenzijskim glavoboljama (5).
Cimbenici koji otpocinju glavobolju rjede su zastupljeni u
glavobolji tenzijskog tipa. Nedostatak spavanja, psiholoski i
emocionalni stresovi te mjese¢nica mogu dovesti do pojave ili
pogorsati glavobolje tenzijskog tipa. Relaksacija moze
olaksatiglavobolju (1,2).

Dijagnoza tenzijske glavobolje

Dijagnoza glavobolje tenzijskog tipa postavlja se klinicki. Ne
postoji niti jedna specificna pretraga kojom bi se postavila
dijagnoza tenzijske glavobolje. Postoje brojni upitnici i skale
za analizu i procjenu boli. Dijagnoza se najcesce postavlja na
temelju neuroloskog pregleda i uzete anamneze, a samo se
mali broj dijagnoza postavlja dodatnom dijagnostickom
obradom, kako bi se iskljucila postojanost sekundarnih
glavobolja. Potrebno je razlikovati epizodi¢nu glavobolju od
kroni¢ne glavobolje tenzijskog tipa. Epizodi¢na glavobolja
tenzijskog tipa oznacuje tenzijsku glavobolju koja traje od 30
minuta do 7 dana, a ucestalost je definirana s manje od 180
dana godisnje, to jest manje od 15 dana mjesecno (1). U
kroni¢noj glavobolji tenzijskog tipa moraju biti prisutne
karakteristi¢ne glavobolje barem 15 dana mjese¢no,odnosno
barem 180 dana godisnje, a vecina glavobolja ako se ne lijeci,
trajeviseod 4sata (2).
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Diferencijalna dijagnoza tenzijske
glavobolje

U diferencijalnoj dijagnostici glavobolje tenzijskog tipa
potrebno je iskljuciti sve strukturne i metabolicke uzroke
glavobolje, kao i sve ostale primarne glavobolje. U
diferencijalnoj dijagnostici glavobolje tenzijskog tipa svakako
treba uzeti u obzir i ulogu komorbidnih i koegzistentnih stanja.
Potrebno je razlikovati tenzijske glavobolje od migrenaiostalih
glavobolja(2,3).

Tijek tenzijske glavobolje

Tijek epizodi¢ne glavobolje tenzijskog tipa moze biti raznolik.
Porast ucestalosti napadaja epizodi¢ne glavobolje tenzijskog
tipa moze dovesti do prelaska u kroni¢nu glavobolju tenzijskog
tipa. Tada se glavobolja moZe pojavljivati svakodnevno ili
gotovo svakodnevno. Smatra se da je prekomjerna uporaba
analgetika jedan od glavnih ¢imbenika u prelasku epizodi¢ne u
kroni¢nu glavobolju tenzijskog tipa. Povremena tenzijska
glavobolja obi¢no traje nekoliko sati do dana (2). Osobitost ove
glavobolje je da prilikom tjelesnih naporaili aktivnosti ne dolazi
do pogorsanja. Kod nekih osoba moze se javiti preosjetljivost
na svjetlost i buku. Povremena tenzijska glavobolja naj¢esce je
posljedica stresa, stoga odmor ili spavanje u tihoj zamracenoj
sobi pomoci ¢e osobi da se opusti, pa se tako ocekuje i brze
popustanje glavobolje. Ako se glavobolja javlja svakodnevno i
traje dulje od 15 dana mjese¢no zadnjih 6 mjeseci,tadajerijec¢ o
kroni¢noj tenzijskoj glavobolji. Simptomi po kojima se
razdoblja, osjecaj koji podsjeca na stezanje obruca oko glave,
bolno podrucje glave osjetljivo na pritisak, neprekidna bol koja
nije pulsirajuca i bolovi koji se najc¢e3ce javljaju u podrucju
sliepoocnog i zatiljnog dijela glave. Cesti su i poremecaji
spavanja, umor, gubitak koncentracije, vrtoglavice, palpitacija,
opstipacija, mucnina, gubitak tjelesne tezine, poremecaji
prehraneiisprekidanidah (1,5,6).

Lijecenje tenzijske glavobolje

U lijecenju tenzijskih glavobolja primjenjuju se
farmakoterapijske i druge metode lijecenja. Kod akutne
tenzijske glavobolje primjenjuju se analgetici kao $to su
acetilsalicilna kiselina i paracetamol, te nesteroidni
antireumatici poputibuprofena, ketoprofenainaproksena.Vrlo
jevazno uzeti dovoljno visoku dozu lijeka u pocetku glavobolje.
Popularni su kombinirani pripravci acetilsalicilne kiseline,
paracetamola i kofeina. Za neuspjeh terapije uglavhom je
odgovorna neadekvatna, to jest premala doza lijeka. Vazno je
naglasiti da svakodnevno i prekomjerno uzimanje analgetika
moze smanjiti uc¢inkovitost djelovanja samog lijeka, a
prestankom uzimanija lijeka moze do¢i do takozvane rebound
glavobolje.Osim analgetika u lijecenju primjenjuju se sedativi i
miorelaksansi kao $to su benzodiazepini(1,2).

Svakako je potrebno lijeciti i pratece bolesti koje mogu
uzrokovati ili pogorsati glavobolju tenzijskog tipa.
Najznacajnije bolesti su anksioznost i depresija pa se u lijecenju
cesto primjenjuju anksiolitici i antidepresivi.Vazno je naglasiti
da se ti lijekovi moraju uzimati uz strogi lije¢nicki nadzor jer
neki od njih mogu dovesti do ovisnosti (8, 9). Uz
farmakoterapiju se primjenjuju i drugi nacini lije¢enja kao sto
su psihoterapija, metode relaksacije, fizikalna terapija,
biofeedback, masaza, akupunktura, bihevioralna terapija,
autogeni trening, ritmicko disanje, postupci budenja maste i
distrakcija, zamisljanje opustajuc¢eg okruzenja i injiciranje
anestetika u bolne tocke (5, 6, 10). Osobe s tenzijskom
glavoboljom vrlo su sklone primjeni raznih metoda
alternativne medicine.
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Zakljucak

Tenzijska glavobolja najc¢esci je oblik glavobolje. Prema
sluzbenoj klasifikaciji glavobolja svrstava se u primarne
glavobolje. Oblici u kojima se moze pojaviti su rijetka
epizodi¢na glavobolja, cesta epizodicna glavobolja, kroni¢na
glavobolja i vjerojatna glavobolja tenzijskog tipa. Moze biti
povremena i kroni¢na, tijekom Zivota javlja se kod 27 do 93%
ljudi.MozZe se javiti u svakoj Zivotnoj dobi.Smatra se da gotovo i
nema osobe koja barem jedanput u Zivotu nije imala
glavobolju. Kod tenzijskih glavobolja prisutna je tupa bol,
poput pritiska ili stezanja u podrucju glave.Bol nije pulsirajucai
unilateralna, nema mucnine, fonofobije i fotofobije, nema
prodromalnih simptoma ni aure. Intenzitet boli je blag do
osredniji, kod kroni¢nih glavobolja jak, a glavobolja se ne
pojacava uobicajenim tjelesnim aktivnostima. Kod mnogih
osoba prisutna je pojacana osjetljivost kranijalnih misi¢a na
pritisaki palpaciju.U lije¢enju se primjenjuju farmakoterapijske
i druge metode lijecenja. U farmakoterapiji se primjenjuju
analgetici, nesteroidni antireumatici,anksiolitici i antidepresivi.
Uz farmakoterapiju se primjenjuju i drugi nacini lijecenja kao
$to su psihoterapija, metode relaksacije, fizikalna terapija,
biofeedback, masaza, akupunktura, autogeni trening, ritmicko
disanje, postupci budenja maste i distrakcija, zamisljanje
opustajuceg okruzenja i injiciranje anestetika u bolne tocke.
Vazno je napomenuti da zdrav nacin zivota koji ukljucuje
pravilnu prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost, nepusenje, ne
konzumiranje droga, izbjegavanje pijenja alkohola,
izbjegavanje sjedilackog nacina zZivota te postizanje odmora i
dovoljno sna, pomocdi ¢e u smanjivanju i ucestalosti glavobolja,
atime ce se i smanjiti sama potreba za uzimanjem prekomjerne
koli¢ine lijekova.
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Proces zdravstvene njege kod pacijenata nakon cystectomie i
derivacije po Hautmannu sa komplikacijom ileusa

Milena Vukovic

Uvod

Mokracni mjehur spremnik je urina, a glavni dio stijenke cine
snopovi glatkog misi¢ja isprepleteni poput kosare.Nalazi se u
zdjelici iza preponske kosti i pokriven je potrbusnicom. U
mokracni mjehur moze statii vise od litre tekucine.Na izlazu iz
mokra¢nog mjehura nalazise misic stezac kojizadrzava urin.

Tvari koje tijelo viSe netreba nastale metabolizmom izlucuju
se uglavnom urinom i znojem.Kod zdravog ¢ovjeka mokrenje
je refleksna pojava.Kad se mokrac¢ni mjehur dostatno napuni
rastezanje njegove stijenke podrazi recptore u njoj te se signal
salje u sakralni dio kraljezicne mozdine. Iz kraljezni¢ne
mozdine se vracaju parasimpatic¢ka vlakna u mokrac¢ni mjehur
i uzrokuju stezanje misi¢a mokra¢nog mjehura. Ako mokrenje
izostane refleksna kontrakcija neko vrijeme prestaje, no
uskoro se opet ponavlja. Mokrenje moze nastupiti samo kod
popustanja vanjskoga sfinktera koji je pod nadzorom nase
volje.
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Rak mokra¢nog mjehura najcesci je tumor mokrac¢nog

sustava. Trostruko je ¢es¢i u muskaraca nego kod Zena.

Razlikujemo povrsinske i infiltrativne karcinome mokra¢nog
mjehura. Kad se dokaZze o kojem se tipu radi (najcesce se
napravi TUR kojim se u potpunosti ili djelomi¢no odstrani
postojeci tumor) odreduje se dinamika lijecenja. Povrsinski
karcinom mjehura - maligna je bolest koja zahvaca povrsinske
slojeve stjenke mjehura . Dakle, ne prodire u misi¢ni sloj, a
najcesce je rije¢ o stanicama niskog (G1) ili srednjeg (G2)
stupnja malignosti. Oko 70% svih slucajeva karcinoma
mjehura pripada ovoj skupini, u kojoj je nacelno prognoza
mnogo bolja u usporedbi s grupom infiltrativnih tumora.
Pocetno dobru prognozu kvari samo spoznaja kako ti tumori
imaju veliku stopu recidiva.

Infiltrativni karcinom mjehura - prodire u misicni sloj, probija
cijelu stjenku mjehura iliinfiltrira (prozima) okolne strukture.

Takav tumor usao je u zonu obilne limfne i krvozilne drenaze
mokra¢nog mjehura, $to mu omogucdava metastaziranje u
zdjeli¢ne limfne ¢vorove te udaljene organe. Ako histoloska
analiza tkiva nakon TUR-a pokaze da je rijec¢ o infiltrativnom
tumoru (on je obi¢no srednje ili visoke malignosti - G2 ili G3),
postoji apsolutna indikacija za cistektomiju i derivaciju
mokrace.

Dijagnostika

1. Dokazivanje makro-ilimikrohematurija
2. Boluzdjelici

3. Cistoskopija s biopsijom

4. MR

Vecina bolesnika se javlja zbog makro- ili mikrohematurije.
Neki su anemic¢ni, pa se hematurija otkrije pri obradi
slabokrvnosti. Cesti su i simptomi nadrazaja polakisurija i
piurija. Bolovi u zdjelici javljaju se kod uznapredovalog
tumora, kad se moze napipati rezistencija u maloj zdjelici.
Sumnju na rak mjehura pobuduje klinicka slika.Za
stupnjevanje ocito povrsinskih novotvorina (70-80% svih
tumora) dovoljna je cistoskopija s biopsijom. Za druge
neoplazme treba snimiti abdominopelvi¢ni CT i radiogram
prsnog kosa, kako bi se utvrdila proSirenost tumora i
eventualne presadnice. Koristan je bimanualni pregled u
anesteziji, kao i MR. Primjenjuje se standardno TNM
stupnjevanje.

Dijagnostika ove bolesti temelji se na simptomima, a
nasljednost nije potvrdena.Svaka bezbolna makrohematurija
iziskuje daljnju urolosku dijagnostiku makar se pojavljivala
povremeno pa spontano prestajala, $to i je tipi¢no za
krvarenje zbog tumora.
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U takvoj je situaciji potrebno uciniti cistoskopiju, osobito u
vrijeme krvarenja kako bi se vidjelo radi li se o krvarenju iz
mokra¢nog mjehura (najc¢esc¢e tumor mjehura) ili pak
krvarenje nastaje u bubregu ili bubreznom kanalu.
U slucaju da se uzrok krvarenja ne moze utvrditi cistoskopijom
potrebno je uciniti citoloski pregled urina.Novije metode koje
mogu konkurirati citoloskoj analizi ukljucuju razne testove
mokrace kojima otkrivamo maligne stanice ili njihove
produkte u izluéenom urinu. Treba napomenuti kako ove
specijalizirane pretrage u nas jos nisu u Sirokoj upotrebi.

Mokracéni mjehur nakon opearcije po
Hautmannu

Cystectomia po Hautmannu je operacija poznata kao pouch-
metoda. Od uzduzno otvorenog segmenta crijeva ucini se
"novi mjehur" koji se spaja na mokra¢nu cijev (ortotopicna
derivacija), a kontinenciju omogucuje kruzni misi¢ na otvoru
mokracne cijevi. lzolira se segment proksimalnog ileuma
duzine oko 60 cm. Posebnom tehnikom detubularizacije taj
crijevni segment priprema se i prekraja na to¢no odreden
nacin kako bi se mogao kreirati sferican oblik neovesice koja
se pozicionira u malu zdjelicu i spaja s mokracnom cijevi.
Mokracovodi se spajaju s neovesicom u zavrsnim odsjec¢cima
reseciranog / izoliranog crijeva. Praznjenje neovesice obavlja
se prirodnim putem, krozmokracnu cijev.

Za razliku od prirodenog mokac¢noga mjehura kod novoga
mjehura ne postoji podrazaj na mokrenje te sam cin vise nije
refleksan nego se odvija prema satu.Osim toga, zbog razlicite
osnovne grade stijeneke crijeva od prirodenog mokra¢nog
mjehura , potrebno je dnevno piti minimalno 2-3I tekucine
kako nebi doslo do prekomjernoga nakupljanja sluzi u novom
mjehuru,nemogucnosti mokrenja te ponovne kateterizacije.

Proces zdravstvene njege

Pojam ,,proces zdravstvene njege” oznacava pristup u
otkrivanju i rijeSavanju pacijentovih problema iz podrucja
zdravstvene njege.
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Pod pojmom problem podrazumjevamoo svako stanje koje
odstupa od normalnogaili pozeljnoga i zahtjeva intervenciju
medicinskih sestara bez obzira na poteskoce koje se s tim u
vezi mogu pojaviti. Proces je sustavna, logi¢na i racionalna
osnova za utvrdivanje i rjeSavanje pacijentovih problema, a
odvija se kroz cetiriosnovne faze:

1. Utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom
2. Planiranje zdravstvene njege

3. Provodenje zdravstvene njege

4, Evaluacije provedene zdravstvene njege

Medicinska sestra prikuplja podatke i pri tome primjenjuje
tehnike intervjua, promatranja, mjerenja te analize
dokumentacije. To ¢ini planski, sustavno, namjerno,
samoincijativno i svijesno. Potpuno tocni i znacajni podatci,
nuzan su, premda ne i dovoljan uvijet za dobar plan
zdravstvene njege.

Prikaz slucaja

PV.,roden 26.07.1951.god.Bolesnik tjelesne tezin 86kg, visine
187cm,RR 110/70,puls 80°-90°, subfebrilanifebrilan.

Kozatopla nadodir,suha.

Pacijent je na kontinuranom monitoringu, vitalni parametri se
prate kroz24hibiljeze.

Izrazito strpljiv pacijent, svejstan situacije u kojoj se nalazi
slijedi dane upute i suraduje tijekom provodenja zdravstvene
njege, dijagnostickih postupaka te primjene ordinirane
terapije.

Zali se na mu¢ninu nakon uklanjanja nazogastri¢ne sonde,
koja je zbog obilnog povrac¢anja ponovo postavljena
Nadoknada elektrolita, tekuci i enteralna prehrana se vrsi
preko centralnog venskog katetera postavljenoga u v.
jugularis . Pacijent negira osjecaj gladi. Zali se na suha usta i
jezik.

Derivacija urina nakon operativnog zahvata se obavlja preko
trajnog katetera, paucho stome, te lijeve i desne proteze.
Stolicu nije imao nakon zahvata, nema vjetrove. Zbog
trenutne situacije abdomen pacijenta je distandiran, pri
palpaciji bolan, auskutatorno se ne cuje peristaltika. Doslo je
dopojaveileusa.

Pacijent vrlo malo spava, aktivnosti tijekom obavljanja
standardnog posla u JIL-u ga ometaju te sviizvodi koje ima na
sebi mu onemugucavaju pronalazenje odgovarajuceg
polozaja. U 22h mu se daje ordinirana terapija kako bi barem
djelomi¢no no¢ proveo mirno.

Kod pacijenta se primjecuju znakovi anksioznosti i
potistenosti.

Nije gubio nadu prije zahvata, ali zbog trenutnog stanja ima
osjecaj kako nista nece biti bolje. Zali se nabol u abdomenu i
toganajvise smeta.
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Moguce sestrinske dijagnoze:

Mnogo maniji uredaj je nanocestica, molekula koja dostavlja
lijek protiv raka do odredenogcilja.

Nanocestice se mogu zamisliti kao pametne bombe
zamisljene da pogode odredenu metu kemijskim punjenjemii
smanje Stetu zdravim stanicama.Rade tako da se nanocestica
pusta u krvozilni sustav dok ne pronade odredenu destinaciju
na kojoj pusta lijek.

Klju¢na veli¢ina tih nanocestica je izmedu 10 i 100
nanometara,prevelike suda udiukrvne stanice.

Tako se one bez opasnosti odbijaju od normalnih krvnih
stanica.

Stanice raka su drukcije, jer njihove membrane imaju velike
nepravilne pore.Nanocestice mogu neometano uci u stanice
rakaidostavitilijek bez da ostete zdravo tkivo.

LijeCnici ne trebaju slozene sustave vodenja da upravljaju
nanocesticama do mete, jer one ce se prirodno skupljati u
odredenim tipovima tumora/raka.

1. Opstipacija u/s operaivhim zahvatom 2° cystectomia po
Hautmannu

2. Bol u/s distandiranim abdomenom ( izostanak vjetrova i
stolice)

3. Insomnia u/s 24h monitoringom i kontrolm vitalnih
parametara

4. Anksioznost u/s neizvjesnimishodom bolesti

5. SMBS u/s operativnim zahvatom

6. VR za infekciju

7. Mucnina i povracanje u/s komplikacijom operativhog
zahvata 2°ileus

8. Poremecaj tekucine i elektrolita u/s mucninom i
povracanjem

9. Neadekvatno suceljavanje s bole$¢u u/s izostankom
vjetrovaistolice

10. Odrzavanje prohodnosti trajnog urinarnog katetera u/s
pojacanim lu¢enjem sluzi 2° cystectomia po Hautmannu

1. Opstipacija u/s operativnim zahvatom 2° cistectomia po
Hautmannu

Ciljevi:

% Pacijent ¢e nakon operativhog zahvata imati stolicu i
vjetrove

% Pacijent ce imati redovitu eliminaciju meke stolice nakon
primjene klizme, ili ¢epica, ililaksativa.

* Pacijent ¢e imatiformiranu stolicu 3 puta tjedno.

¥ Pacijent nece osjecati pritisak uampuli recti

Intervencije:
% Osigurati privatnost.
#* Auskultirati peristaltiku.
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% Palpiratifekalne mase.

#* Procijeniti prisutnost bola (u abdomenu, ili prisutnost bola
koji moze utjecati na nesmetano obavljanje defekacije).

#* Primijeniti ordinirani oralni laksativ.
# Primijeniti ordiniranu klizmu.
#* Primijeniti ordinirani supozitorij.

Evaluacija:

% Pacijent ima eliminaciju meke, formirane stolice nakon
primjene klizme.

#* Pacijent neiskazuje nelagodu tijekom defekacije.

% Pacijentima formiranu stolicu svakitrec¢idan.

* Pacijentizvjestava o pritisku uampulirecti.

2. Bol u/s distandiranim abdomenom (izostanak vjetrova i
stolice)

Ciljevi:
* Pacijent nece osjecati bol
¥ Pacijent ¢e naskaliboliiskazatinizu razinu boliod pocetne

#* Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli
#* Pacijent ¢e prepoznati cimbenike koji utjecu najacinu boli

Intervencije:

% Prepoznatiznakove boli

* |zmjeriti vitalne funkcije

% Ublazavati bol nanacin kako je pacijent naucio

* |zbjegavati pritisaki napetost bolnog podrucja

* Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi
lije¢nika

#* Ublaziti strah prisustvomirazgovorom

* Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli

#* Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli.

Evaluacija:

% Pacijent naskaliboliiskazuje nizu jacinu boli od pocetne
% Pacijentzna nabrojati uzroke boli
% Pacijentzna prepoznati cimbenike koji utje¢u najacinu boli

Zakljucak:

Bolest mijenja svakog ¢ovjeka i povec¢ava mu osjecaj slabosti,
narocito kad se radi o tumorskim oboljenjima gdje je tijek
lijeCenja neizvjestan. Svaki susret sa medicinskim osobljem,
njegova gesta i lijepa rije¢ za bolesnika su na neki nacin lijek.
Komunikacija i nedostatak empatije su cesto najveci problemi
i kamen spoticanja u provodenju terapijsko-dijagnostickih
postupaka.

Uspjesna komunikacija je temelj razumjevanja,povjerenja i
obostranog zadovoljsta izmedu bolesnika i medicinskog
osoblja.
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Zdravstvena njega bolesnika s mozdanim udarom

Marina Kos

Sazetak

Mozdani udarili cerebrovaskularniinzult (CVI) oznacava naglo
nastali poremecaj mozdane cirkulacije koji traje dulje od 24
sata. Bolest nastaje naglo, ali uvjeti za njezin nastanak
pripremaju se godinama, ponekad i desetlje¢ima. Mnoga
stanja ili bolesti, koja se u Zivot usuljaju jos u mladosti, tijekom
godina postupno ostecuju stijenke krvnih zila dok one ne
puknu te dode do izljeva krvi u mozak (hemoragijski mozdani
udar).Moze se dogoditiida krvne zile izgube protocnost zbog
talozenja masnoca iz krvi na unutrasnjoj strani njihovih
stijenki, a to dovodi do potpunog zacepljenja, odnosno
ishemijskog mozdanog udara.Dio mozga tada ostaje bez krvi
koja ga opskrbljuje kisikom. Vec¢ina mozdanih udara
uzrokovana je aterosklerotskim promjenama na zidovima
arterija te bolestima srca. Okarakteriziran je kao naglo nastali
neuroloski poremecaj uzrokovan poremecajem cirkulacije u
mozgu sto dovodi do nedovoljne opskrbe odredenih dijelova
mozga kisikom i hranjivim tvarima. Zbog nedostatka kisika i
hranjivih tvari dolazi do ostecenja i odumiranja zivc¢anih
stanica u zahvacenim dijelovima mozga $to se manifestira
ostecenjem funkcija kojima ti dijelovi mozga upravljaju.

Uvod

Mozdaniudari dijelesena:

1. Ishemijski mozdani udar koji ima najveci postotak,a nastaje
uslijed okluzije krvne zZile trombom (obi¢no na
egzulceriranom plaku) ili uslijed pokretanja embolusa (iz
srca,luka aorte, ekstrakranijskih velikih arterija). Smrtnost je
20-40%.

2. Hemoragijski mozdani udar koji nastaje uslijed rupture
krvne zile i izljeva krvi u mozdani parenhim (intracerebralni
hematom) i likvorske prostore (subarahnoidalna
hemoragija).Prognoza je nepovoljnija,smrtnost je 60-90%.

3. TIA (tranzitorna ishemijska ataka) traje nekoliko minuta do
nekoliko sati, a zatim spontano prolazi. Nastaje zbog
prolaznog zacepljenja mozdane krvne Zile ugruskom koji
se brzorazgradi.

Oko 85% mozdanih udara su ishemijski koji mogu biti
posljedica stvaranja ugruska u ostecenoj arteriji koja mozak
opskrbljuje krvlju (tromboza) ili otkidanjem komadica
ugruska koji je nastao na drugom mjestu (npr. bolesni sr¢ani
zalisci), a krvnom strujom doputuje i zaglavi se u mozdanoj
arteriji (embolija).Oko 15% mozdanih udara su hemoragijski.

Ako se krv iz oStec¢ene krvne zile izlije u mozak radi se o
intracerebralnom hematomu, a ako se krv izlije u likvorske
prostore onda seradio subarahnoidalnom krvarenju.

Isherﬁija Hemoragija

4

Slika 1. Razlika ishemijskog i hemoragijskog
mozdanog udara

Najcesci uzrok ostecenja krvnih zila u mozgu je ateroskleroza
koja dovodi do stvaranja naslaga masnoca, veziva, kalcija i
drugih tvari u stjenci krvne Zile Sto uzrokuje suzavanje i
slabljenje stjenke krvne zile.

Mozdani udar treci je uzrok smrtnosti u svijetu, prvi uzrok
invalidnosti u Republici Hrvatskoj i drugi uzrok smrtnosti.
Bolest uglavhom nastupa u produktivnoj dobi opce
populacijeizmedu45.i59.godine.

15 MILIJUNA LJUDI DILJEM SVIJETA NA GODINU DOZIVI
MOZDANI UDAR, A NJIH SKORO 6 MILIJUNA UMRE OD
POSLJEDICA MOZDANOG UDARA

#* SVAKE 2 SEKUNDE NETKO DOZIVI MOZDANIUDAR

# SVAKIH 6 SEKUNDI 1 OSOBA UMRE OD MOZDANOG
UDARA

# 10D 6 OSOBA U DOBI OD 15 DO 60 GODINA DOZIVJET
CEMOZDANIUDAR

Epidemioloski podaci zapadnih zemalja pokazuju
smanjivanje morbiditeta i mortaliteta od mozdanog udara u
zadnjim desetlje¢ima prosloga stoljec¢a Sto je izravna
posljedica preventivnih aktivnosti.

Ipak, podaci za Hrvatsku pokazuju porast morbiditeta i
mortaliteta od mozdanog udara. 10.000 Hrvata svake
godine umire od posljedica mozdanog udara, bolesti koja
je vec¢ godinama prvi uzrok smrti i invaliditeta u nasoj
zemlji.

Ova je bolest populaciju Republike Hrvatske dovela na visoko
cetvrto mjesto u svijetu po stopi smrtnosti. Osim toga,
mozdani udar vise nije rezerviran iskljucivo za trecu zivotnu
dob, posljednjih se godina javlja i kod ljudi mlade dobi koji su
josradnoaktivni.
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Obrada teme:

Danas je za ishemijski mozdani udar moguce primijeniti hitnu
terapiju, tzv. trombolizu kojom se otapa ugrusak u mozdanoj
krvnoj zili. Ipak, ta se terapija moze provesti samo kod
pacijenata koji su stigli u bolnicu unutar cetiri i pol sata od
pocetka prvih simptoma. Kod izljeva krvi u mozak zbog
prsnuca zile lijekovima je moguce smanijiti Sirenje hematoma
u mozdanom tkivu, ali i tu je potrebna hitna intervencija.
Nazalost, vrlo mali broj ljudi stize u bolnicu na vrijeme jer
uglavhom ne prepoznaju ili ne shvacaju dovoljno ozbiljno
prve znakove mozdanog udara.

Kada se govori o mozdanom udaru, postoji primarna i
sekundarna prevencija. U primarnu prevenciju ubrajaju se
mjere koje se poduzimaju s ciljem sprjec¢avanja razvoja
mozdanog udara, a to se u prvom redu odnosi na promjenu
nacinazivota.

Cilj primarne prevencije usmjeren je na smanjivanje rizika od
razvoja mozdanog udara kod zdravih asimptomatskih osoba.
Primarna je prevencija usmjerena na redovite kontrole i
lijecenje krvnog tlaka, kontrolu tjelesne tezine, prestanak
pusenja, pravilnu prehranu, kontrolu povisenog secera i
masnoca u krvi,smanjivanje pretjerane konzumacije alkohola
te redovitu tjelesnu aktivnost. Kako bi se smanjio rizik
nastanka mozdanog udara treba prijec¢i na zdrav nacin
prehrane: prehrana u kojoj dominiraju nezasi¢ene masti - ulja,
pogotovo maslinovo ulje, mnogo voca i povréa u hrani,
prehrana bogata neprobavljivim biljnim vlaknima, mnogo
ribe u prehrani, pogotovo plava riba. U cilju prevencije
mozdanog udara treba svakako prestati pusiti jer pusenje
mozZe i do Sest puta povisiti rizik nastanka mozdanog udara, a
rizik raste s brojem popusenih cigareta. Sre¢om, ve¢ 5 godina
nakon prestanka pusenja rizik se izjednacava s rizikom
nepusaca. Alkoholna pica treba konzumirati umjereno..
Prekomjernu tjelesnu tezinu treba smanijiti.

Sekundarna se prevencija odnosi na identifikaciju cimbenika
rizika koji su doveli do bolesti te odredivanje najboljeg
moguceg nacina lije¢enja. Potrebna je suradnja i drugih
specijalista (kardiolog, endokrinolog, kirurg) te nakon toga
individualno provodenje primjerene terapije. Sekundarnom
prevencijom sprje¢ava se nastanak mozdanog udara kod
osoba koje sugavec ranije preboljele.

Cimbenicirizikaod mozdanog udara

% promjenjivi (modifiable) ¢imbenici rizika koji se mogu
kontrolirati
#* nepromjenjivi (non-modifiable) na koje se ne moze utjecati

Prisutnost jednog ili vise ¢imbenika rizika povecava
vjerojatnost mozdanog udara jer su oni kumulativni: tako
osobe s cetiri cimbenika imaju vecu vjerojatnost da ¢e dobiti
mozdani udar nego one koje imaju dva.Osobe s jednimiili vise
¢imbenika rizika koji se ne mogu kontrolirati ne¢e nuzno
oboljetiod mozdanog udara.

Uz pravilno ponasanje prema cimbenicima koji se mogu

kontrolirati mogu se smanjiti djelovanja onih na koje se ne
moze direktno utjecati/kontrolirati.
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#* Dob -rizik od mozdanog udara raste proporcionalno s dobi.

% Spol - u odnosu na zene, muskarci imaju nesto visi rizik od
mozdanog udara.

#* Osobna povijest bolesti - 10-18% onih koji su prezivjeli
mozdani udar najvjerojatnije ¢e dobiti jo$ jedan unutar
sljedecih petgodina.

* Povisena trombocitna agregacija, endotelna disfunkcija,
hiperkoagulabilnost krvi, hiperinzulinemija, inzulinska
rezistencija ¢imbenici su odgovorni za nastajanje
mozdanog udara kod osoba sa Se¢ernom bolesti.

Nepromjenjivi (na koje ne mozemo utjecati):

% dob>55 godina

#* spol

¥ rasa

% Secernabolest

# mozdaniudariTIA u obitelji

#* prethodni mozdaniudar u osobnoj povijesti bolesti

Promjenjivi (na koje mozemo utjecati):

#* visoki krvnitlak

#* visoki kolesterol u krvi

# atrijska fibrilacija

* pusenjecigareta

#* ovisnost o alkoholu

#* mala fizicka aktivnost

¥ prekomjernatjelesnatezina

Klju¢nu ulogu u suzbijanju i lije¢enju faktora ima pojedinac
kod kojeg je prisutan jedan ili vise faktora rizika i pred kojeg se
postavlja zadatak da iz pasivne uloge promatraca koji zatvara

oc¢i pred rizikom preuzme aktivhu ulogu i odgovornost za
vlastito zdravlje.

Kod vise od 40% prezivjelih od mozdanog udara nastaje veca
ili manja ovisnost o pomoci drugih osoba u obavljanju
dnevnih aktivnosti, oko 25% bolesnika trajno je
hospitalizirano, 10% nije u mogucénosti samostalno se kretati,
a66% vise nije radno sposobno.

Kombinacijom pet dokazanih strategija u sekundarnoj
prevenciji mozdanog udara moglo bi se sprijeciti ¢ak do 80%
recidivamozdanog udara,aone ukljucuju:

1. modifikaciju prehrane

2. vjezbanje

3. primjenu acetilsalicilne kiseline
4, primjenu antihipertenziva

5. primjenu statina

Karotidna endarterektomija indicirana je u simptomatskih
bolesnika sa stenozom izmedu 70-99%, ali samo
uspecijaliziranim centrima gdje je stopa perioperativnih
komplikacija manja od 6%.
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Karotidna endarterektomija moze biti indicirana nekim
bolesnicima sa stenozom od 50-69% bez ozbiljnog
neuroloskog deficita.

Uspjesna skrb o bolesniku s mozdanim udarom zapocinje
prepoznavanjem mozdanog udara kao hitnog medicinskog
stanja. Bolesnici s mozdanim udarom trebaju biti upuceni u
JLMU. Zbrinjavanjem bolesnika u specijaliziranim jedinicama
zalijecenje mozdanog udara smanjuje se mortalitet bolesnika
i njihova ovisnost o tudoj pomoci.

Najces¢i simptomi mozdanog udarasu:
¥ utrnulost, slabost ili oduzetost lica, ruke ili noge pogotovo
akojezahvacenajednastranatijela

¥ poremecaji govora: otezano i nerazumljivo izgovaranje
rijeci,potpuna nemogucnost izgovaranja rijecii/ili otezano,
odnosno potpuno nerazumijevanje govora druge osobe

% naglo zamagljenje ili gubitak vida, osobito na jednom oku
ili u polovinividnog polja

SIMPTOMI | ZNAKOVI MOZDANOG
UDARA

Kontralateralna hemipareza (najvise u
nozi), inkontinencija urina, apatija,
smetenost, slabo rasudivanje, mutizam,
Babinskijev znak pozitivan

Kontralateralna hemipareza (najvise
ruka i lice) dizartrija, hemihipestezija,
kontralateralna homonimna
hemianopsija, afazija (ukoliko je
zahvaéena dominantna hemisfera) ili
apraksija i neobaziranje na osjete (ako je
pogodena nedominantna hemisfera),
monokularni gubitak vida (ukoliko je
zahvacena unutarnja karotidna arterija)

Kontralateralna homonimna
hemianopsija, jednostrana kortikalna
sljepoca, gubitak memorije, jednostrana
pareza N3,hemibalizmi

Jednostrani ili obostrani deficit
mozdanih Zivaca (npr. nistagmus,
vertigo, disfagija, dizartrija, diplopija,
sljepilo), spasticka pareza, ukrizen
senzorni s motorickim deficitom?*;
poremecaj svijesti, koma, smrt (kod
okluzije bazilarne arterije)

OPSKRBNO
PODRUCJE

Prednja mozdana
arterija

Srednja mozdana
arterija

Straznja mozdana
arterija

Vertebrobazilarni
sliv
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Jednostrani cisti senzorni ili motoricki
kortikalni deficit naglo nastala jaka
glavobolja pracena povra¢anjem bez
jasnoguzroka

Lakunarne lezije

gubitak ravnoteze, omaglice ili
vrtoglavice, nesigurnost i zanosenje u
hodu, iznenadni padovi povezani s
drugim simptomima.

Ipsilateralni gubitak osjeta na licu ili
motori¢ka slabost uz kontralateralnu
hemianesteziju ili hemiparezu znak je
lezije ponsaiili kaudalnijih struktura.

Slika 2. Ishemijski mozdani udar

“Stroke

VirtualMedstudent.com

Slika 2.1. Ishemijski mozdani udar
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lako su mozdana krvarenja rjeda, njihova prognoza je losija,

smrtnost bolesnika koji dozive neku vrstu mozdanog
krvarenjaveca,azaostaliinvaliditet tezi.

N

Slika 3. Hemoragijski mozdani udar

Ako se krv izlije u okolno mozdano tkivo, najcesce zbog
prsnuca krvne zile uzrokovanog povisenim krvnim tlakom,
govorimo o intracerebralnom krvarenju ili
intracerebralnom hematomu.

Najcesce jerijec o krvarenju koje je smjesteno na tzv. tipi¢nim
mjestima u velikom mozgu u centralnim regijama, iako je
moguce da je krvarenje lokalizirano u drugim dijelovima
mozga, u tzv. netipi¢nim mjestima ili u malom mozgui, ili da
krvarenje prodre u mozdane komore, kad govorimo o
ventrikularnom krvarenju. Klinicki se mozdano krvarenje
najces¢e manifestira oduzetoscu ekstremiteta, smetnjama
govora, vida, osjetnim ispadima, poremecajem stanja svijest
iili razlicitim oblicima epilepti¢ckih napadaja.
Terapija takvog oblika mozdanog krvarenja ve¢inom je
medikamentozna (primjenom lijekova),a iznimno operativna.
U predvidanju neuroloskog i klinickog ishoda vaznu ulogu
ima obujam krvarenja,odnosno hematoma u mozgu.

Etiologijaipatofiziologija

#*-Mozdani udar zahvaca velike arterije mozga (slika 4.),
prednju cirkulaciju koja se sastoji od ogranaka unutarnje
karotidne arterije, te posteriornu cirkulaciju koja se sastoji
od ogranaka bazilarne,odnosno vertebralnih arterija.

% Neuroloski ispad (deficit) zapravo je pokazatelj koje
podru¢je mozga je zahvaceno. Ostecenja parenhima u
prednjoj cirkulaciji uzrokuju unilateralne smetnje, dok se
ostecenja u straznjoj cirkulaciji manifestiraju bilateralno i
stvaraju poremecaje stanja svijesti.

#* Neuroloski deficit naj¢es¢e ne ukazuje o kojoj se vrsti
mozdanog udara radi, no drugi simptomi na to obi¢no
ukazuju. Naglo nastala glavobolja obi¢no ukazuje na
subarahnoidalno krvarenje. Poremecaj svijesti pracen
glavoboljom, muc¢ninominagonom na povracanje ukazuju
na povecanje intrakranijalnog tlaka koje mozZe nastati
48-72 sata nakon masivnog ishemi¢nog mozdanog udara
ili u ranoj fazi mozdanog krvarenja; moze do¢i i do
hernijacije hemisferamozgaismrtnogishoda.
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Slika 4.Velike arterije mozga

Dijagnosticka obrada:

#* Klinicki pregled
#* MSCT mozga
* MR mozga
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Lijecenje:

Ponekad je prije same dijagnoze potrebno najprije stabilizirati
bolesnika. Kod bolesnika s poremecajem svijesti potrebno je
osigurati prohodnost disnih putova. Ukoliko se sumnja na
porast intrakranijalnog tlaka, potrebno je isti pratiti te po
potrebi pristupiti terapiji koja ¢e smanjiti edem mozga
.Potrebno je korigirati prate¢e poremecaje (npr. vrudica,
hipoksija, dehidracija, hipertenzija, hiperglikemija) kod
akutnog mozdanog udara kao i u stadiju oporavka.Specifi¢cno
lijecenje ovisi o vrsti mozdanog udara. Tijekom oporavka
potrebno je sprijeciti mogucnost razvoja aspiracijske
pneumonije, duboke venske tromboze i plu¢éne embolije,
dekubitusa te paziti na dovoljan unos kalorija u prehrani kod
nepokretnih bolesnika. Potrebno je 3to ranije zapoceti s
izometrijskim vjezbama oduzetih ekstremiteta kao bi se
sprijecio razvoj kontraktura te s vjezbama disanja u smislu
prevencije razvoja atelektaza i pneumonije. Vecini bolesnika
potrebna je okupacijska i fizikalna terapija. Neki od bolesnika
trebajuidodatnu terapiju,npr.terapiju govora, hipolipemijsku
ili hipoglikemijsku dijetu. Depresija je cesta nakon mozdanog
udara i moze kod tezih oblika zahtijevati i uvodenje
antidepresivaibihevioralnu terapiju.U rehabilitaciji bolesnika
s mozdanim udarom najbolji je interdisciplinarni pristup.
Potrebnajeipromjenastetnih Zivotnih navika.

Nakon zavrsenog lije¢cenja mozdanog udara, bolesnici s
preboljelim mozdanim udarom trebaju zapoceti program
rehabilitacije Sto je ranije moguce.

Glavni su ciljevi rehabilitacije nakon mozdanog udara
prevencija kontraktura i embolija, optimalno zbrinjavanje
specificnih medicinskih problema i osiguravanje psiholoske
pomociipodrske bolesnicimainjihovim obiteljima.

Do oporavka neuroloskih deficita dolazi najbrze u prva tri
mjeseca nakon nastanka mozdanog udara, a to je ujedno i
optimalno vrijeme za pocetak rehabilitacije.

Ipak, aktivnu rehabilitaciju treba nastaviti onoliko koliko to
zahtijeva stanje bolesnika kao dio dugoroc¢nog
rehabilitacijskog programa. Kod vise od 40% prezivjelih od
mozdanog udara zaostane veca ili manja ovisnost o pomoci
drugih osoba u obavljanju dnevnih aktivnosti, oko 25%
bolesnika trajno je hospitalizirano, 10% nije u moguc¢nosti
samostalno se kretati,a 66% vise nije radno sposobno.

Zdravstvenanjega

Tijekom planiranja zbrinjavanja bolesnika sa
cerebrovaskularnim inzultom potrebno je obratiti pozornost
na nekoliko podrucja:

* zbrinjavanje tijekom akutne faze

#¥ odrzavanje tjelesnih funkcija i prevencija komplikacija

% psiholoske potrebe

% rehabilitacija unutar zdravstvene ustanove

% planiranje otpusta
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Akutna faza cerebrovaskularnih bolesti odnosi se na period
od prijema bolesnikado

stabilizacije, najc¢esce prvih 24 do 48 sati od hospitalizacije.
Tijekom tog perioda sestrinske aktivnosti usmjerene su
prema odrzavanju bolesnikovih vitalnih funkcija.

Akutnafaza:

1.0drzavanje bolesnikova disnog puta, primjena
oksigenoterapije prema odredbi
lijecnika, polozajbolesnika na boku

2. Uklanjanje sekreta iz diSnog puta, uvesti mjere opreza u
slu¢aju povisenog
intrakranijalnog tlaka

3. Ucestala provjera vitalnih znakova

4, Ucestala provjera neuroloskog statusa

5. Razinasvijesti

6. Zjenice

7. Motornaisenzorna funkcija

8. Pokreti ociju

9. Refleksi

10. Kontrola funkcije urinarnog trakta (postavljanje urinarnog
katetera)

11. Provjera ravnoteze tekucine i elektrolita, vodenje
dokumentacijeounosui

iznosu tekucineirazine elektrolita u krvi

Kvalitetno sestrinsko zbrinjavanje imat ce veliki utjecaj na
krajnji ishod za bolesnika u smislu komplikacija i trajnih
nesposobnosti. Jednom kada je bolesnik stabilno, stvara se
plan zdravstvene njege bolesnika u postakutnoj fazi, koji je
usmjeren na odrzavanje tjelesnih funkcija i prevenciji
komplikacija kako bi bolesnik bio u sto boljem fizickom stanju
zarehabilitacijski program.

Postakutnafaza:

1. Provodenje osobne higijene

2. Rutinska provjera neuroloskihivitalnih znakova

3. Provodenje pasivnih vjezbi ekstremiteta cetiri puta dnevno
4. Njega koze svaka Cetiri sata

5. Promjena poloZaja u krevetu svaka dva sata (glava visa od
razine laktova,a laktovi u povisenom polozaju)

6. Poviseno uzglavlje kreveta za 30 stupnjeva
7. Odrzavanje prohodnog disnog putaiuklanjanje sekreta
8. Primjena elasti¢cnog zavoja
9. Dokumentacijaunosaiiznosatekucine
10. Njega urinarnog katetera dva puta dnevno
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11. Njega perinealnog podru¢ja
12. Primjena bakteriostatskih masti
13. Procjena sposobnosti gutanja (refleks gutanja)

14.Evaluacija komunikacijskog sistema provjerom
ekspresivne i receptivne afazije (evaluiranjem bolesnikova
odgovora na postavljena pitanja)

15.Prilagodba komunikacije bolesnikovim deficitima
(polagani govor normalnim tonom)

16. Pruziti re-orijentaciju bolesniku (kalendar, radio, obiteljske
fotografije)

17. Pruzanje njege ociju

18. Zadovoljavanje nutritvnih potreba (dijeta sa niskim
udjelom soli u slu¢aju retencije tekucinei hipertenzije)

19. Promatranje bolesnika za razvoj komplikacija (paraliticki
ileus, plu¢niembolus,infarkt miokarda)

20. Provjeralaboratorijskih nalaza

Potrebno je uvesti protokole za zbrinjavanje povisenog
intrakranijalnog tlaka.

Takve mjere ukljucuju:

# ograniciti aspiraciju bolesnika na 15 sekundi
% poviseno uzglavlje kreveta za 30 stupnjeva

¥ ograniciti unos tekucine na to¢no odredenu kolic¢inu kroz
24 sata,ovisno o vrijednostimaintrakranijalnog tlaka.

Uloga medicinske sestre u pruzanju
emocionalneipsiholoske potpore je:

# objasniti bolesniku i obitelji da je ponasanje uzrokovano
ozljedom mozga i da nije namjerno te da e se bihevioralni
deficiti poboljsatis viemenom

¥ignorirati ponasanja kao $to su psovanje, vikanje ili
izlaganje bolesnika

* kontrolirati okolis smanjenjem podrazaja koji mogu
uzrujatibolesnika

# previdjeti bolesnikove potrebe kako bi se smanjila
frustracija

#% pruziti pozitivne povratne informacije o bolesnikovim
postignuc¢ima
ohrabriti bolesnika u ponovnom ucenju vjestina

% pruziti bolesniku informacije o orijentaciji (orijentacija o
vremenu, mjestu, ljudima...)

# objasnitiemocionalne deficite obitelji

Zdravstvena njega usmjerena je prema pomoci bolesniku u
ucenju vjestina kako bivratio neovisnost u svakodnevnizivot.
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Sestrinske dijagnoze

1. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE ZA SEBE (hranjenje,
osobna higijena,odijevanje)

2. VISOK RIZIK ZA NASTANAK KOMPLIKACUJA
DUGOTRAJNOG LEZANJA:

a) visok rizik za dekubitus

b) visok rizik za kontrakture

) visok rizik za nastanak hipostatske pneumonije
3. SOCIJALNA IZOLACIJA

4. VISOK RIZIKZA NASTANAK INFEKCIJE u/s UVEDENIM
KATETERIMA (CVK, URINARNI KATETER)

5. OPSTIPACLJA
6. DEHIDRACLA
7. DISBALANS UNOSA 11ZNOSA TEKUCINE
8. INKONTINENCIJA URINA | STOLICE
9. BOL
10. SLABA POKRETLJIVOST ILI NEPOKRETNOST
11. SMANJENO PODNOSENJE NAPORA
12. POREMECAJ SVIJESTI
13. NESANICA
14. NEADEKVATAN UNOS HRANE u/s POREMECAJEM SVIJESTI

15. NEADEKVATAN UNOS HRANE ZA ZADOVOLJAVANJE
NUTRITIVNIH POTREBA

16. DEPRESIJA
17. ANKSIOZNOST

18. OTEZANA VERBALNA KOMUNIKACIJA u/s UZIMANJEM
LIJEKOVA (npr.psihofarmaci)

19.VISOK RIZIK ZA ASPIRACIJU HRANE | VODE u/s
HEMIPLEGIJOM JEDNE STRANE TIJELA

20.SMANJENA PROHODNOST DISNIH PUTEVA u/s
HIPERSEKRECIJOM INEMOGUCNOSCU ISKASLJAVANJA

21. NEMIRIAGRESIJA

22, POREMECAJUBODY IMAGE-U

23. VISOKRIZIK ZA PAD u/s POREMECENOM MOTORIKOM
24, TJESKOBA u/sTRETMANOMIISHODOM BOLESTI

25. NEUPUCENOST UMETODE I CILJEVE LIJECENJA

26. OTEZANO GUTANJE u/s BULBARNOM |
PSEUDOBULBARNOM PARALIZOM STO SE OCITUJE
ZAGRCAVANJEM HRANE | TEKUCINE

27. MOTORNA AFAZIJA u/s MOZDANIM UDAROM STO SE
OCITUJE RAZUMIJEVANJEM TUDEG GOVORA ALI
NEMOGUCNOSCU 1ZGOVARANJA
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28. SENZORNA AFAZIJA u/s MOZDNIM UDAROM STO SE
OCITUJE NERAZUMIJEVANJEM TUDEG GOVORA ALI
MOGUCNOSCU IZGOVARANJA

29. GUBITAK APETITA
30. GLAVOBOLJA u/s SUBARAHNOIDALNIM KRVARENJEM

31. MOGUCNOST GUSENJA u/s ASPIRACIJOM SEKRETA ILI
HRANE

32. NEMOGUCNOST ZVAKANJA | GUTANJA u/s PARALIZOM
MISICA ILI SLABOSCU ZVAKACE MUSKULATURE

33. SMANJEN UNOS HRANE u/s TESKOCAMA GUTANJA

34. VISOK RIZIK ZA KOMPLIKACIJA u/s HRANJENJEM PUTEM
NAZOGASTRICNE SONDE
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Zakljucak

Bolesnici koji su preboljeli mozdani udar i sa tezim
posljedicama ne trebaju se osjecati sasvim nemocno jer se
njihovo zdravstveno stanje moze uvelike poboljsati
svakodnevnim trudom i zalaganjem. Od velikog je znacenja
djelovanje medicinskih sestara i tehnicara kako bi bolesnik
koji je dozivio mozdani udar $to prije prihvatio svoju bolest,
aktivno sudjelovao u lijecenju te se $to prije vratio u svoju
obiteljsku i radnu okolinu. Suvremeno sestrinstvo mora
poduciti bolesnika svim vjestinama i saznanjima koje ¢e mu
pomodi u svladavanju novonastalih poteSkoca i voditi brigu o
njegovoj rehabilitaciji.

Sestrinska uloga u rehabilitaciji sastavni je dio cjelokupne
skrbi i ukljucuje vjeStine usmjerene prevenciji,odrzavanju
funkcija i oporavku. Sestrinska skrb usmjerena je prevenciji
komplikacija i nesposobnosti koje iz nje proizlaze. Buduci da
medicinska sestra provodi najvise vremena uz bolesnika u
mogucnosti je procijeniti njegovo fizicko, emocionalno i
psiholosko stanje. Osim s pacijentom, sestra je u kontaktu s
njegovom obitelji koja je zainteresirana za plan njege i
rehabilitaciju.

Vazan segment rada medicinske sestre predstavlja ucenje i
poducavanje pacijenta i njegove obitelji koji ukljuc¢uje u¢enje
vjeStina demonstracijom medicinske sestre, priprema
individualnog plana gdje treba uzeti u obzir obrazovanje,
dob, intelektualne sposobnosti i razinu neuroloskog deficita
te poticati bolesnika i njegovu obitelj na verbalizaciju svih
nedoumica i nejasnoca. Educirana medicinska sestra
nezaobilazni je dio tima u Jedinicama za lijecenje mozdanog
udara, u njihovoj rehabilitaciji te u provodenju preventivnih
mjera za nastanak mozdanog udara.
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“Enterostomalna terapija bez granica”

Pripremila: Vesna Konjevoda

I b T
= RGE

Drustvo medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije i
tvrtka Coloplast organizirali su Stru¢ni skup pod nazivom “
ENTEROSTOMALNA TERAPIJA BEZ GRANICA” koji se prema
najaviodrzao od 21.-23.travnja u hotelu Trako3c¢an.

terapeuta u RH te naglasio kako Fakultet zdravstvenih studija
u Rijeci pokrece isti uz podrsku WCET-a (Svjetskog udruzenja
enterostomalnih terapeuta).

Skup je bio podijeljen tematski na tri vrlo vazna i zanimljiva
dijela:

1.Iskustva kolegica iz Slovenije: uloga enterostomalnog
terapeuta u bolnici, priprema pacijenta za operaciju,
zdravstvena njega pacijenta sa stomom nakon operacije i
kod komplikacija.

2, Predoperativno obiljezavanje mjesta stome:kako se to radi
uteorijii prakti¢naradionica.

3. Okrugli stol na temu: Buducnost enterostomalne terapije u
Hrvatskoj.
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Skup je otvorila predsjednica DMSTDK Vesna Konjevoda.
Zahvalila se prisutnima na odazivu i interesu za temu.Takoder
je naglasila vaznost enterostomalnog terapeuta u
svakodnevnom radu s bolesnicima kojima prethodi postupak
izvedbe stome, ili ve¢ imaju izvedenu stomu. Enterostomalni
terapeuti, osim nazivom jasnog, ne bave se samo skrbi o
stomama vec i kroni¢nim ranama i inkontinencijom, sto vrlo
cesto bude zanemareno i nedovoljno jasno, ¢ak i medu
zdravstvenim djelatnicima. Sto sve enterostomalni terapeut
radi, kako do¢i do licence, kako ihimplementirati u zdravstveni
sustav,neka su od pitanja na koja se nastojalo odgovoriti.

Predsjednik Hrvatskog drustva digestivnih kirurga doc.dr.sc.
Marko Zeli¢ dr. med., pozdravio je skup te naglasio kako
podrzava aktivnosti medicinskih sestarai DMSTDK u inicijativi
pokretanja, implementacije i priznavanja kvalifikacija i
vaznosti enterostomalnih terapeuta u sustav zdravstva RH.
Odrzao je i predavanje o prednostima i vaznosti
enterostomalnog terapeuta s konkretnim statistickim
podacima dobivenim iz zemalja EU koje ve¢ duzi niz godina
imaju vrlo dobro organiziranu enterostomalnu terapiju.
Takoder je naglasioi podrzaoinicijativu pokretanjaformalnog
cijelozivotnog programa obrazovanja enterostomalnih

Kolegice iz susjedne Republike Slovenije predivnim
predavanjima govorile su o ulozi enterostomalnog terapeuta
u RS, prednostima koje terapeut svojim radom pruza
pacijentima, sustavu zdravstva. Takoder su govorile o samoj
organizaciji unutar UKC-a te problemima s kojima se susrecu u
svakodnevnom radu. Svojim nesebi¢cnom zeljom za
prenosenjem znanja i dragocjenim dugogodisnjim
iskustvom, ukazale su na probleme s kojima bi se
enterostomalna terapija a samim time i enterostomalni
terapeuti mogli susresti danas u RH, i na tome im od srca
zahvaljujemo.

Radionice na temu Predoperativhog obiljezavanja mjesta
stome (markiranja), vodile su kolegice lvanka Bencic,
back.med.techn., ET, i kolegica Ivanka Gaspari¢
bacc.med.techn.ET.,izKBC“Sestara milosrdnica”lnteraktivnim
pristupom s puno prikazanih prakti¢nih savjeta i konkretnih
intervencija, radionice su ocijenjene vrlo uspjesnima.

Okrugli stol s temom “Buducnost enterostomalne terapije u
RH’vodila je Vesna Konjevoda.Sudionici okruglog stola bili su:
Zeljko Gardlo predsjednik HUCUK-a, Ivanka Benci¢ ET RH,
Vanja Vilar ET Republika Slovenija, Mario Gazi¢ ispred HKMS-a,
prof.dr.sc. Danijela Malnar dr.med. prodekanica za nastavu
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Fakulteta zdravstvenih studija sveucilista u Rijeci, Marija
Pederin pravnica Ministarstva zdravlja, Tanja Lupieri
predsjednica HUMS-a i Gordana Musta¢ pravnica MZ- a.
Konkretni zaklju¢ci su doneseni i jasno verbalizirani
sudionicima okruglog stola.

Vrlo interesantan dio skupa bio je vezan uz predavanje prof.
Tatjane Divjak, prvog “Life coacha” u Republici Hrvatskoj.
Predavanje uz interaktivno sudjelovanje medicinskih sestara
na temu“Kako asertivno re¢i NEi” Jasno postavljanje granica’
biloje vrlointeresantnoijako dobro prihva¢eno.Na ovaj nacin
medicinske sestre naucile su neke od tehnika koje mogu
primjeniti u svakodnevnom radu.

— ————
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Vrlo aktivnim sudjelovanjem jasno su dale do znanja kako
problemi asertivnog odbijanja nekog zadatka ili molbe u
svakodnevnim situacijama itekako postoje. Prof. Divjak
naglasila je vaznost postavljanja jasnih granica i pravilnog
nacina i vjezbanja tehnika dobrog komuniciranja, $to vrlo
¢esto bude vodeciiglavni problem.

Na kraju mozemo slobodno reci kako je skup bio izuzetno
uspjesan, donijeli su se konkretni zakljucci i osmislile
aktivnosti u smjeru ozivljavanja, priznavanja te
implementacije sestara enterostomalnih terapeuta u sustav
zdravstva RH.
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Osvrt na odrzanom 1. sastanku medicinskih sestara o aritmijama
i elektrostimulaciji srca, u Opatiji 29.-30.04.2016.

Dora Bedenici¢ & Cepo Jelena Tereza

Dana 29.-30. travnja 2016. odrzan je 17. hrvatski simpozij o
aritmijama i elektrostimulaciji srca s medunarodnim
sudjelovanjem u Opatiji.

Prvi put su se sastanku prikljucile medicinske sestre i tehnicari
te organizirali zaseban sastanak kako bi objedinili svoje
dugogodisnje iskustvo pri ugradnji elektrostimulatora te
novosti u elektrofizioloskim ispitivanjima i procedurama u
rjeSavanju razlicitih oblika sréanih aritmija.

Od predavanja sa naseg sastanka izdvojila bih predavanje dr.
Sime Manola KB Sestre Milosrdnice:“Vaznost antikoagulatne
terapije: mit ili stvarnost” te izlaganje kolegice sr. Marine
Klasan iz Rijeke ,LAA okluder - revolucuonarna alternativa
lijekovima za smanjenje rizika mozdanog udara u osoba s
fibrilacijom atrija.

Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija je brzi, nepravilni atrijski ritam. Simptomi su
palpitacije te ponekad slabost, zaduha i presinkopa. Cesto
nastaju atrijski trombi, koji znac¢ajno povecavaju rizik od
embolijskog inzulta. Dijagnosticira se EKG snimanjem.
Terapija obuhvaca kontrolu frekvencije srca lijekovima,
prevenciju tromboembolije antikoagulansima te katkad
konverziju u sinus ritam lijekovima ili kardioverzijom.
Fibrilacija atrija (AF) je obiljezena kaoti¢nim kruznim lutanjem
mnogostrukih malih valova kroz atrij. Medutim, u mnogim je
sluc¢ajevima uzrok nastanku, i mozda odrzavanju AF,
odasiljanje impulsa iz nekog ektopi¢nog zarista (obi¢no su to
plu¢ne vene). U AF, atriji se ne kontrahiraju, atrioventrikulski
(AV) provodni sustav biva zasut mnostvom elektri¢nih
impulsa, $to rezultira neuskladenim prijenosom impulsa i
nepravilnim ritmom ventrikula, $to je obi¢no u rasponu
frekvencija tahikardije.

Fibrilacija atrija naj¢es¢a je srcana aritimija. Osobe s
fibrilacijom atrija uglavnom su srednje i starije Zivotne dobi i
ova ih dijagnoza svrstava u kategoriju pacijenata s velikim
rizikom za dobivanje mozdanog udara, sa $ansom koja je ¢ak
Cetiri do pet puta veca u odnosu na osobe koje ne boluju od
ove vrste sr¢ane aritmije.Razlog je to zbog kojeg vecina osoba
kod kojih je dijagnosticirana takva vrsta aritmija — a takvih
danas ima puno - mora uzimati lijekove protiv zgrusavanja
krvi kako bi sprijecili stvaranje po zivot opasnih ugrusaka.lpak,
problem medikamentozne terapije koja je u vecini slucajeva
uspjesna, lezi u cinjenici sto antikoagulacijski lijekovi imaju
svoje nuspojave, a jedne od najtezih su krvarenja u mozgu,
zelucu ili crijevima. Ovakve nuspojave javljaju se u pet do
deset posto pacijenata i antikoagulacijska terapija lijekovima
za njih nije metoda lijecenja kojom bi prevenirali pojavu
mozdanih udara.

Ljudi koji ne mogu podnijeti te lijekove, kandidati sudaim seu
lijevu stranu srca, u mjestu gdje se najcesce stvaraju ugrusci,u
privjesak lijeve pretklijetke gdje se u 90 posto situacija
stvaraju ugrusci, okluderom ili svojevrsnim ¢epom taj dio
zatvorii on potom sraste s ostalim tkivom,a osoba na srcu vise
nema taj svojevrsni privjesak u kojem se stvaraju ugrusci.
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LAA okluder

Lijevo atrijski aurikularni okluder je tretman koji reducira
odlazak ugrusaka iz aurikule u cirkulaciju i smanjuje rizik
nastanka mozZdanog udara kod nevalvularnih atrijskih
fibrilacija (AF).

13.03.2015. US, FAD (Food&Drug Administracija) odobrila je
primjenu WATCHMAN -

LAAC (leftatrial appendage closure).

LAA okluder je jednokratni tretman. Obi¢no se provodi u
opc¢oj anesteziji. Procedura slicna ugradnji stenta, kroz
femoralnu venu vodec¢im kateterom iz desnog atrija ulazi u
lijevi atrij kroz foramen ovale ili kroz punkcijski otvor. Ovaj
jatrogeni atrijalni septalni defekt obi¢no nestaje kroz Sest
mjeseci.

Kontrola pravilnog zatvaranja izvodi se uz transezofagijski
UZV. Implantacija je neinvazivha metoda koja ne zahtjeva
zahvat na otvorenom srcu.Oporavak je obi¢no unutar 24 sata.
Warfarin se daje 45 dana nakon zahvata da se pospjesi
endotelizacija implantata. Slijedi terapija Klopidogrel-om i
Aspirin-om 6 mjeseci nakon implantacije.Aspirin dozivotno.
Na trzistu postoje i okluderi drugih proizvodaca sa CE i FDA
certifikatom; Amplatzer Cardiac Plug(ACP),
Amulet,WaveCrest,Lariat,AtriClip, TigerPawll
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| simpozij Drustva medicinskih sestara/tehnicara digestivne
kirurgije (DMSTDK), i godisnji sastanak Hrvatskog drustva
operacijskih sestara (HDOS), odrzao se u Tuheljskim
toplicama od 18.- 21. svibnja 2016. Glavni organizator
cijelog dogadanja bilo je Hrvatsko endoskopsko drustvo,
Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ), i prof. dr. sc. Igor Stipanci¢
dr. med. iz Klini¢ke bolnice Dubrava iz Zagreba. Kongres pod
sloganom ,Be better do better”, izuzetno je dobro bio
posjecen.Prisustvovalo je oko 250 kirurga, anesteziologa i oko
100 medicinskih sestaraizHrvatske i Europe.

Zelja i interes ovog stru¢nog skupa i zajedni¢kog izlaganja
medicinskih sestara razlicitih profila u endoskopskoj kirurgiji
razmjena je iskustva, prenosenje stecenih znanja i vjestina, te
stvaranje okruzenja najbolje skrbinasim bolesnicima.

Takoder pozdravljam ideju udruzivanja,izlaganja perspektive,
problema, napretka, planova i Zelja svih profila zdravstvenih
djelatnika koji rade kao tim na odredenom podrucju
medicine. Jedino zajednickim radom, s jasno definiranim
ciljevima i razradenim hodogramima mozemo postici
napredak i podici razinu kvalitete zdravstvene skrbi.Drago mi
je da su lije¢nici kirurzi takoder prepoznali vaznost timskog
rada, te sve viSe kongresa organiziramo u suradnji.

Glavnatema: ,Sestrinstvo u endoskopskoj kirurgiji”

Podteme

% Kvaliteta Zivota bolesnika nakon operacijskog zahvata
endoskopskom metodom

% Priprema bolesnika za endoskopskizahvat

% Perioperativna skrb pri endoskopskim operacijskim
procedurama

# Prikazslucaja

% Slobodne teme
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Strucni skup pozdravili su prof.dr.sc. Zdravko Perko dr. med., Takoder pozdravljam nastojanja medicinskih sestara da
predsjednik HED, prof.dr.sc. Leonardo Patrlj dr. med. njihova predavanja budu istrazivacka, s jasnim i konkretnim
predstojnik klinike za kirurgiju KB Dubrava, Vesna Konjevoda podacima, promisljanjima, provedenim radnjama i
dipl. med. techn. predsjednica DMSTDK te prof.dr.sc. Igor korekcijama s jasnom Zeljom postizanja najboljeg standarda
Stipanci¢ dr. med. koji je ujedno otvorio kongres i budno prakse.

pratio i nadgledao sve aktivnosti. Svecani dio otvorenja Ispred Drudtva operacijskih sestara pozdravio nas je sve

kongresa pratile su i svojim talentom uljep3ale clanice  zajedno Marin Repusti¢dipl.med.techn.
pjevackog zbora KBC Zagreb na ¢elu sa magistrom sestrinstva

Y TN Nakon plodonosnog rada, predivnog druzenja, razmjene
Marijom Sumi¢ Orli¢,glavnom sestrom KBC Zagreb.

iskustava, stjecanja novih kontakata i poznanstava,mogu nam
Dva dana predivnih predavanja, izvrsnih izlaganja, velikog samo svima skupa pozeljeti da u istom ritmu nastavimo dalje
brojaradovazaista su odusevili. dosljedeceg susreta.

Pozdravljam ovom prilikom sve medicinske sestre koje su bile Pozdravljenibili....

aktivnisudioniciskupa.
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Odrzan uroloski simpozij
Radmila Vrbat

Tradicionalni Urolo3ki simpozij ove godine se odrzavao u

prvoj dami hrvatskog turizma, prekrasnoj Opatiji od 19.- 21.

svibnja 2016. godine u organizaciji Klinike za urologiju
Klinickog bolnickog centra u Rijeci i Katedre za urologiju
Medicinskog fakulteta u Rijeci. U sklopu simpozija odrzan je i
susret uroloskih medicinskih sestara i tehnicara. U stru¢nom
dijelu su prezentirani kvalitetni radovi iz sestrinske uroloske
prakse.Sa Zavoda za urologiju KB “Sveti Duh” na simpoziju su
aktivno sudjelovale cetiri medicinske sestre s ukupno pet
radova:

1. Ljubenka Jakopec,Maligni tumori mokra¢nog mjehura i
nacini tretiranja”

2. Milena Vukovic¢,Proces zdravstvene njege kod pacijenta s
cistektomijom - derivacijom po Hautmannu i
komplikacijom ileusa”

3. Bojana Mili¢evi¢,Prikaz slu¢aja bolesnika s
adenokarcinomom bubrega uz istovremeno prisutne
obostrane presadnice u nadbubrezne Zlijezde”

4, Radmila Vrbat,Perioperativna zdravstvena njega
bolesnika s urostomom® i

,Tko skrbi za bolesnika s urostomom? Razlike izmedu
Hrvatske i ostalih europskih zemalja“

Uz zanimljiv stru¢ni dio domacini su se potrudili organizirati i
bogat drustveni program tijekom kojeg su uz ugodno
druzenje razmijenjena profesionalna iskustva i dogovorena
suradnja u narednim mjesecima.

—  ——
== #£ MOJGLAS

OSNOVANO DRUSTVO UROLOSKIH MEDICINSKIH
SESTARAITEHNICARA -DUMSIT

U sklopu Uroloskog simpozija u Opatiji odrzana je Osnivacka
skupstina Drustva uroloskih medicinskih sestara i tehnicara
koje ce djelovati kao stru¢no drustvo Hrvatske udruge
medicinskih sestara i tehnicara.Skupstinu je svojim dolaskom
uveli¢ala predsjednica HUMS-a Tanja Lupieri koja je
pozdravila inicijativu za osnivanjem drustva, te upoznala
prisutne o funkcioniranju HUMS -a, kao i o prednostima
udruzivanja medicinskih sestara u tu, nasu najvecu i najstariju
strukovnu udrugu.

Nakon javnog glasovanja za predsjednicu DUMSIT -a
izabrana je Radmila Vrbat, KB,Sveti Duh”, a za tajnicu drustva
izabrana je Alma RedzZepagi¢, KBC, Sestre milosrdnice”.
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21. Strucni skup medicinskih sestara i tehnicara intenzivne skrbi

Tomislav Maricic¢

Od 18.do 21. lipnja 2016. godine na Brijunima je odrzan 21.
strucni skup medicinskih sestara i tehnicara intenzivne skrbi s
medunarodnim sudjelovanjem.

Teme stru¢nog skupa bile su:Najbolja praksa u JIL-u temeljena
na: unaprjedenju i razvoju zdravstvene njege, postupaka,
znanja i vjestina, prihvacanju i azuriranju novih podataka;
Planovi i protokoli zdravstvene njege u JIL-u;
Multidisciplinarni i timski pristup lije¢enju zZivotno ugrozenog
bolesnika;te slobodne teme.

Djelatnici KB ,Sveti Duh”, Klinike za unutarnje bolesti, ove su
godine nastru¢nom skupu sudjelovali s dva rada.

Zdenka Grilec (predavac), lvana Fortuni¢, Marija Margetic,
Zeljka DugiiVesna Kaleb,Odjel za hitnu i intenzivnu medicinu,
prezentirali su temu ,,Primjena alteplaze u lijecenju pluéne
embolije ujediniciintenzivnoglije¢enja“.

Anita Solomun (predavac), Tomislav Marici¢, Romana Hodak,
Ivana Novosel,Zavod za bolesti srcai krvnih Zila,autori su rada
»Prevencija ubodnih incidenata kod medicinskih sestara”
ukojem je prikazano 5-godisnje istrazivanje.

y

Slika 2. Anita Solomun

Nagradu za najbolju usmenu prezentaciju dobile su kolegice
Tihana Muse i Sanja Soli¢, s temom:,Zdravstvena skrb djeteta
nakon ugriza zmije otrovnice.”

Osim struke i znanosti, bila je ovo i prigoda, kako za stara, tako i
za nova prijateljska druzenja i razmjenu informacija u
neformalnim susretima.
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Odrzana je Izborna skupstina Podruznice Hrvatske udruge
medicinskih sestara (HUMS-a), KB, Sveti Duh”

Na Izbornoj skupstini za predsjednicu Podruznice KBSD Dana 12.srpnja 2016.godine u 14 sati u Klinic¢koj bolnici Sveti
izabrana je Zeljka Klobuéar, a za potpredsjednicu lvanka Duh, odrzana je Izborna skupstina Podruznice Hrvatske
Presecki. udruge medicinskih sestara (HUMS-a), KB Sveti Duh.
Podruznica KB Sveti Duh revitalizirana je 24.11.2015.godine i
trenutno ima aktivnih 56 ¢lanova. Dosadasnja predsjednica
Podruznice Tanja Lupieri, mag.med.techn. i potpredsjednica
Vesna Konjevoda, dipl.med.techn., zahvalile su se na
dosadasnjemradu.

Na Izbornoj skupstini za predsjednicu Podruznice izabrana je
Zeljka Klobuéar, bacc.med.techn., Glavna sestra Zavoda za
traumatologiju na Klinici za kirurgiju, KB Sveti Duh, a za
potpredsjednicu Podruznice izabrana je Ivanka Presecki,
bacc.med.techn., Glavna sestra Zavoda za kirurgiju glave i
vrata.

Izabrana predsjednica Zeljka Klobuéar i potpredsjednica
Ivanka Presecki pozvale su sve prisutne na suradnju u
daljnjem radu Podruznice, sa zeljom za povecanjem clanstva i
radom na dobrobiti sestrinstva kroz stru¢ne aktivnosti.
Cestitamo izabranoj predsjednici i potpredsjednici
Podruznice KB Sveti Duhizelimo uspjesan rad!

Pozivamo sve medicinske sestre i tehnicare KB, Sveti Duh” da
obnove svoje clanstvo u nacionalnoj stru¢noj udruzi-
Hrvatskoj udruzi medicinskih sestara. Ako zelimo napredovati
u svojoj profesiji i podrzati njezin razvoj onda mozemo kroz
rad strucnih drustava dati svoj doprinos sestrinskoj profesiji.
Budimo profesionalcii¢lanovi profesionalne stru¢ne udruge.
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Odjeca za dusu

CAGr svim Dicimal

Kada pitali bi prelijepu planetu
U Galaksiji Mlije¢noj sto kroz svemir jezdi,
Koje rijeci rekla bi ponajmanjem cvijetu,
Ili ptici plavetnoj $to u krodnjama se gnijezdi?

Koje bi to misli uputila ljudskom bicu,
Zivotinjskom, kristalnome ili biljnome svijetu,
Kakvu bi bajkovitu ispric¢ala pric¢u
O paperjastoj golubici i slobodnome letu?

Sto pjevala bi rijekama, jezerima i moru,
Kad milozvu¢nim tonom Saputala bi stih
Koji ljubio bi i planinu i goru,
Kojim bi to rijecima grlila sve njih?

[li...sve nas...

Covjec¢anstvo zemaljsko - zvjezdanog korijenja,
Koje u zaboravu i po dusi gazi,
U potrazi prepunoj materijalnog znamenja
Domacina svoga niti ne opazi.

Mozda dijelila bi blagoslove svoje
Svjez zrak, ¢vrsto tlo, rije¢ni izvor pitki
KiSne kapi, suncev trag, sve dugine boje,
Lahor mek, bure dodir, snazan i britki.

Ili bi Sapatom 3to srcu je citljiv
Dotaknula nutrinu tek izronjenim pi¢ima
Uputila pogled, mio, ljubopitljiv,

[ TiSinom izrekla : Mir svim bi¢imal!

Kasarié Selpka, bace. med. tech
Ambulonta 2o bol



20 godina unatrag u lijecenju
rana pokrenuli smo

R3IVOJUCIJU

Kako su vai izazovi sve vedi,
tako su i nae inovacije sve naprednije

20 godina je otkako smo lansirali AQUACEL® oblogu u &ijem srcu je sadrzana
snaga Hydrofiber® Tehnologije. Ovo su bila dva desetlje¢a suradnje i inovacija
nadahnutih od vas - zato, pridruzite nam se u naem slavlju da s radoc¢u
isCekujemo nastavak buduceg zajedniCkog uspjeha u lijeCenju rana.

20 godina inovacija, 20 godina lije¢enja rana
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