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UREDNISTVO

Glavni urednik: Tomislav Marici¢, bacc.med.techn.
Voditelj tima na odjelu koronarne i postkoronarne skrbi, Klinika za unutarnje bolesti

Vesna Konjevoda, dipl.med.techn.

Glavna sestra Zavoda za abdominalnu kirurgiju, Klinika za kirurgiju
Tanja Lupieri, mag.med.techn.

Glavna sestra za edukaciju

Jadranka Risti¢, dipl.med.techn.

Glavna instrumentarka na Klinici za ginekologiju

Ana Zovko, primalja

Primalja na odjelu rodilja i babinjaca, Klinika za ginekologiju
Marina Fulir, bacc.med.techn.

Medicinska sestra na Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju
Marina Kos, dipl.med.techn.

Glavna sestra Zavoda za cerebrovaskularne bolesti i intenzivnu neurologiju, Klinika za neurologiju
Stefanija Kola¢ko, mag.med.techn.

Instrumentarka u o¢noj operacijskoj sali, Klinika za o¢ne bolesti

Mjesto objavljivanja: Zagreb

Godina objavljivanja: 2011.

Nakladnik: KB ,Sveti Duh”, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb
Ucestalost objavljivanja: tromjese¢no

Kontakt: moj.glas@kbsd.hr
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Rijec urednika

Tomislav Marici¢, bacc. med. techn.

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

Sretan 5.rodendan...

Postovane citateljice i citatelji, pred nama je vrijeme mira,
srece, ljubavi i darivanja. Glasnik medicinskih sestara,
tehnicara i primalja KB ,Sveti Duh” ove godine slavi 5.
rodendan.lza nas je 5 godina teskog ali uspjesnog rada.Sve je
pocelo 2011. godine kada je tim na celu s medicinskom
sestrom Marijom Kadovi¢ odlucilo osnovati Glasnik, a u ovo
doba iste godine izasao je i prvi broj. Mali podsjetnik na sve
brojeve do sada imate priliku vidjeti u ovom broju... Kroz
proteklih 5 godina izdano je 16 brojeva, koji su se ustalili u
redovnom online i tiskanom izdanju koje se, osim u bolnici,
distribuira svim suradnim ustanovama i bolnicama u
Republici Hrvatskoj... Prilika je ovo da zahvalim ravnatelju
bolnice, prof.dr.sc. Mladenu Busi¢u, prim.dr.med. na svemu sto
je dosada ucinio i ¢ini za nas. Hvala pomoc¢nici ravnatelja za
sestrinstvo, Marini Rukavini, dipl.med.techn., koja je tu uvijek
kada ju trebam. Veliko hvala svim ¢lanovima urednistva, koji
volonterski odraduju veliki dio posla kako bi Glasnik redovito
izlazio. Hvala i svima Vama koji aktivno sudjelujete u radu i
nastajanju Glasnika. Zahvale i dobre Zelje ¢u zavrsiti vjerom i
zeljom za daljnjom uspjeSnom suradnjom...

Od prosle godine, urednistvo Glasnika odlucilo je uvesti jos
jednu novost u nasoj bolnici. Rije¢ je o godi$njem izboru
~Najsestre KB ,Sveti Duh”. Prema odazivu prosle i ove
godine, kao i reakcijama, vjerujem da i on postaje svojevrsni
zastitni znak Glasnika, a uz bozi¢ni koncert i svojevrsna
tradicija koja se odrzava svake godine u ovo blagdansko
vrijeme.

Zelja nam je javno i dodatno nagraditi rad medicinskih
sestara/tehnicara i primalja nase bolnice. U natjecaj su ulazili
svi navedeni zaposleni u KB,Sveti Duh”. Prijave urednistvu sa
kratkim obrazlozenjem stizale su na mail urednistva
moj.glas@kbsd.hr do 06. prosinca. Clanovi Zirija bili su ¢lanovi
urednistva Glasnika (T. Maricic, V. Konjevoda, T. Lupieri, J. Ristic,
A. Zovko, M. Fulir, S. Kolacko, M. Kos) zajedno sa predsjednicom
zirija — Pomocnicom ravnatelja za sestrinstvo, glavhom
sestrom bolnice, Marinom Rukavinom, dipl.med.techn.

Nas kontaktimaitmoyiaias

citajte i na sluzbenojInternetss

Za Najsestru KB ,Sveti Duh” 2016. godine, izabrana je

Marija Slovenec, medicinska sestra na odjelu Klinicke
imunologije,reumatologije i pulmologije,Klinike za unutarnje
bolesti. Intervju koji je s Najsestrom KB ,Sveti Duh” za 2016.
godinu vodilaVesna Konjevoda procitajte u nastavku...

Svecana dodjela Nagrade za ,Najsestru” odrzati ¢e se na
tradicionalnom Bozi¢nom koncertu KB ,Sveti Duh”, u atriju
bolnice.Simboli¢ne nagrade,Najsestri”, uz tradicionalnu tortu
i cvijece, su i priznanje te poklon (zracne klompe - jedine
klompe sa zra¢nim jastukom) tvrtke Biska d.o.0.izZagreba.

Prilika je ovo da cestitam i kolegicama odjela traumatologije,
na ciju je inicijativnu 14. rujna 2016.godine, u nasoj bolnici,
odrzana Osnivacka skupstina Drustva ortopedsko-
traumatoloskih medicinskih sestara/tehnicara. O koliko je
zapravo velikom dogadaju bilarije¢, procitajte u nastavku...

Osim navedenih prigodnih tekstova, i u ovom broju Vam
donosimo struc¢ne ¢lanke kao i izvjes¢a sa niza kongresa i
dogadanija, kojih je od proslog broja bilo dosta, a na kojima su
aktivno sudjelovali medicinske sestre/tehnicari nase bolnice.

Naravno

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; aljite
nam struc¢ne radove, informativne ¢lanke, fotografije i druge
sadrzaje.

S@ROSsd.hr,
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Rijec pomocnice
Marina Rukavina, dipl. med. techn.

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra bolnice

Dragekolegiceikolege,

dogadanja koja su vezana uz aktivnosti zaposlenika u KB, Sveti
Duh”iobiljezila su radnu 2016.godinu, imali ste priliku pratiti
u nasem bolnickom casopisu ,Moj glas” koji je namijenjen
medicinskim sestrama i primaljama, ali i svima onima koji Zele
sudjelovati.Imali ste priliku kroz nas ¢asopis procitati novosti i
zbivanja u nasoj profesiji za proteklih godinu dana cime
ostavljamo pisani trag za izvrSene poslovne obaveze, radne
uspjehe, nova znanja, zavrsena skolovanja i mozda neke nove
pocetke.

U svakodnevnim turbulencijama postavljamo si pitanje ima li
jos nesto sto smo ucinili a da je ostalo nenapisano,
nezabiljezeno, a ostavilo je traga u nasim zivotima. Imamo li
vremena misliti na sebe, svoju obitelj, prijatelje, suradnike?
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Zelim Vam poslati jasnu poruku da moramo misliti i na sebe, a
ne samo nesebicno koristiti svoje resurse za ono $to su nas
ucili u nasoj profesiji,a to je pomaganje drugima.Umjetnost je
stvoriti ravnotezu izmedu poslovnog i privatnog, suocavati se
s izazovima i odgovornostima podjednakim snagama i
ostvariti uspjeh i zadovoljstvo ucinjenim. Vodenjem brige o
svojim potrebama i granicama nismo sebi¢ni nego
povecavamo svoju spremnost i motivaciju za pomoc¢ drugima,
a za to nam je potrebno samo malo svjesnog truda i viemena.
Pronadimo to vrijeme u ovo vrijeme dosasca.

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Marina Rukavina, dipl. med. techn.

Dvage kolegice 1 kolege, u shedecoy 2017 godini
Zelim N puno stplienjis i snage aa
esavanje profesionalnii pilanjs @ prje svéga
Zelim am obilfe asobne sréce 1 @adovolitya
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Ravnatelj bolnice
prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.

Postovane kolegice i kolege, djelatnice i djelatnici Klinicke
bolnice"Sveti Duh",

Ponosan sam da vas mogu obavijestiti da je bas danasnji dan
jedan od najznacajnijih dana u bogatoj, 212 godisnjoj
povijesti nase Bolnice. Naime, upravo danas su objavljeni,
natjecaj za izbor izvodaca radova na najkapitalnijem projektu
u cijeloj povijesti Bolnice, a to je izgradnja podzemne garaze s
dnevnom bolnicom te takoder natjecaj za izbor kreditora za
opremanje Bolnice medicinskom opremom vrijednom 40
milijuna kuna.

Tako ¢emo uz izvrsne lijecnike, najbolje medicinske sestre i
tehnicare te ostalo struc¢no kvalificirano zdravstveno i
nezdravstveno osoblje dobitiivrhunske uvjete za nasrad.

Zahvalni smo stoga $to nas nas vlasnik i osnivac¢, Grad Zagreb,
na celu s gradonacelnikom g. Milanom Bandic¢em, svesrdno
podupire u ostvarenju nase vizije, misije i ciljeva, koji se

prvenstveno odnose na ostvarenje uloge javne zdravstvene
ustanove kao znacajnog dijela jedinstvenog i odli¢nog
hrvatskog solidarnog zdravstvenog sustava koji pruza
jednakodostupnu i jednakovrijednu zdravstvenu zastitu svim
gradanima Republike Hrvatske.

Svima vama, u ime svih djelatnika ravnateljstva Bolnice kaoi u
svoje osobno ime, zahvaljujem na vasem predanom radu,
ljubaznosti prema pacijentima i ljubavi prema poslu koji
obavljate na najvisem profesionalnom nivou 24 sata dnevno,
365danaugodini.

Vma 1 vasim najmiljimea elim cestit SSodic,
sretnu ONovu godinu 1 swake dobro u novey godi
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Don Goran Antunovi¢, sdb
Zupa Marije Pomoc¢nice, Mukinje
Plitvicka jezera

Draga sestro i brate, evo jo$ jednog Bozica. Evo jos jednog
Bozjega rodendana.Evo i tvoga rodendana.Imas jedan dan u
godini koji govori o tvom dolasku na ovaj svijet na tako
predivan nacin. Ovaj Bozji rodendan daje smisao tvome
rodendanu. Zbog toga te zelim uvesti u ovaj rodendan s
jednom predivnhom pjesmom, koja govori upravo o tom
Bozjem dolasku ovdje na zemlju i o Bozjem dolasku u tvoj
zivot.Da,uTvojZivot.

Oj, pastiri, cudo novo. Niste nigda vidjeli ovo:
U jaslicam prostim rodio se Bog
Koji s neba side, radi puka svog.

.Blago oc¢ima koje gledaju ovo sto vi vidite.” Predivne li
Isusove rijeci svojim ucenicima. Da, prijatelju, kako li
predivnog dara nama ljudima. Moramo otvoriti oci vjere i
vidjeti to cudo? Toga Boga koji dolazi u susret tebi.S neba side
radi tebe. Dragi doktore i draga sestro, tvoj poziv jedino ima
smisla ako i ti side$ do bliznjega, do usamljenoga, do onoga
koji tebe gleda kao,svoga spasitelja“. Sidi doktore, sidi sestro
do pacijentova pogleda,do njihove potrebe,do njihove muke,
patnje, boli, kao $to Bog dolazi na zemlju. Priblizi se svojim
znanjem i darovima onima koji te trebaju.Ti se ne smijes pitati
tko je tvoj bliznji,nego, kome si ti bliznji?

Betlem, evo, nije daleko, Znajte da vam istinu rekoh:
U stalici prostoj leZi djetesce
Na slamici ostroj, kao janjesce.

Gdje je Betlehem doktore i sestro? Gdje se nalazi? Zasigurno
se pitamo pa Boze, gdje te mogu susreti? Gdje stanujes? Gdje
jetvojdom? Nas Bog je velik kako kaze ona pjesma.No,na ovu
zemlju je dosao skoro pa neprimjetno.Suprotno od onoga $to
mi danas cinimo. Kad netko dolazi na ovaj svijet, cijela obitelj,
pola bolnice,sviznaju da se dijete ima roditi.

N il & oy~

[ / GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMALJA
v

(UNICKEBOLNICE SVEToUK -~ ®

No,s nasim Bogom je bilo drugacije.Nije bilo mjesta za njega.
Dragi doktore, draga sestro. Ti si mjesto gdje se Bog treba
roditi. Ti svojim sluzenjem, svojim trudom, svojim predanim
radom unosi$ onu radost svakoj osobi kola lezi na tom krevetu
u toj postelji.Ti si i za njih Betlehem.Budi odvazan i dozvoli da
se Krist rodi u tebi, da djeluje kroz tebe i vidjet ¢es veliko cudo
usvomezivotu...

Ljubav Bozja prevelika, primi pravu put ¢ovjeka
s neba side dolje radi gresnika, rodi se u stali radi covjeka

Ovdje vidimo i razlog Bozjega rodendana. Radi ¢ovjeka koji je
gresan. Covjek je bolestan grijehom, samo Bog to moze
ozdraviti. Kad bi mi isli prema Bogu s onoliko vjere koliko
osoba ide doktoru svojim ocima bi gledali Bozja ¢uda ovdje na
zemlji.

Evo par pitanja, na koja Zelim da odgovrite svojim Zivotom.Da
u pogledu onih osobe koje pred Vama leze u potrebi pronades
smisao svoga zivota?

Koliko ostavljas prostora Bogu da djeluje u tvome Zivotu?
Koliko se trudis biti Betlehem, tj mjesto gdje se Bog treba roditi?
Zelis li biti dobar doktor, dobra sestra, dopusti da se ovaj BozZi¢

dogodi u tebi?
Jesi li doista svjestan svoga poslanja, onoga sto bolesne osobe
ocekuju od tebe? Pokusaj to raditi s cistom ljubavlju, gledaj
placu nebesku u svome sluZenju..

N
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Tanjin blog

Medicinske sestre i tehnicari - VOLONTERI

Tanja Lupieri

Dragekolegiceikolege,

cesto razmisljam o svima nama, o sestrinstvu, o teskom i
odgovornom radu, o nasoj zelji da se Sto bolje i vise
obrazujemo, o neprepoznavanju naseg rada i truda od strane
vlasti koja nas zakonima i pravilnicima, uredbama i
odredbama stavlja u okove koje je tesko ,skinuti”. Imamo
osjecaj da je nepravda i,magla“ svuda oko nas i pokusavamo
traziti razloge takvom stanju i ¢esto ih ne nalazimo. Mislimo
da nam je za nezadovoljstvo kriv netko drugi i da netko drugi
treba rijesiti nas problem.Doslo je vrijeme je da se svi zajedno
uklju¢imo urjesavanje problema,akozelimo dobitirezultat.

U trenutku kada sam se upisala u srednju medicinsku skolu
nisam znala, kao vjerujem niti mnogi od vas, kakve ¢u izazove
imati pred sobom i koliko ¢u trebati snage i energije za
dokazivanje kroz obrazovanje i rad.Tada sam postala volonter,
a da toga nisam bila svjesna. Medicinske sestre i tehnicari
mozemo reci da se radaju kao volonteri i kroz svoje
obrazovanje i radni vijek rado volontiraju, jer su mnogi od njih
spremni u svakom trenutku pomoci svojoj kolegici i kolegi i
produZiti na poslu da ga zamjene, ostati uz svog pacijenta i
nakon radnog vremena, biti na raspolaganju cijeloj obitelji i
prijateljima 24 sata na dan da bi svojim znanjem, vjestinom,
savjetom, toplom rijeci, stiskom ruke i osmjehom podrske dali
vise od onog sto se od njih ocekuje.

Dolazim do zakljucka da su osobe koje su izborom zanimanja
medicinske sestre sebi trebale osigurati zivotnu i radnu
egzistenciju i pri tom imati osobine humanosti, pozrtvovnosti
i spremnosti za pomaganje ljudima u najtezim zivotnim
situacijama, dosle u situaciju da se njihov posao ocjenjuje
volonterskim. Pri tom oni koji nas ocjenjuju zaboravljaju da
volontiranjem sudjelujemo u nekoj aktivnosti u svoje
slobodno vrijeme bez ocekivanja bilo kakve koristi.

Sestrinstvu i volonterstvu zajednicka su obiljezja humanost i
nesebic¢nost.

U nasoj bolnici kroz godinu organiziramo niz predavanja,
javnozdravstvenih aktivnosti, stru¢nih susreta, prikupljanja
pomoci za potrebite. Nasi u¢enici Skole za medicinske sestre
Vrapce i volonterski klub Vrapci s njihovom voditeljicom
kolegicom Mirjanom Kozinom velika su nam pomo¢ u tim
aktivnostima.

PRy

N
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Njeno istrazivanje pokazuju da su ucenice Skole za
medicinske sestre spremnije ukljuciti se u ponudene
volonterske aktivnostizato sto zele pomoci onima kojima je to
potrebno, kroz pomaganje se osjecaju korisnima, misle da je
volontiranje dobar nacin za provodenje slobodnog vremena,
tedaim moze pomociu rjeSavanju nekih osobnih problema.

lako postoje stavovi da se volontiranjem mogu baviti osobe
koje imaju puno slobodnog vremena, na temelju osobnog
iskustva znam da nisam imala slobodnog vremena kada sam
odlucila volontirati u Hrvatskoj udruzi medicinskih sestara.
Upravo Zelja da doprinesem nasem Drustvu bila je izazov koji
mi je otvorio ,vrata” volonterskog razmisljanja i rada. Rad u
udruzi je volonterski, a uz stru¢ni najljepsi dio je humanitarni
rad. Za nekoliko dana idemo u posjetu sti¢enicima Lobor-
grada, kojima nosimo bozi¢ne poklone koje im uz cestitku
osobno uruc¢imo, a koji nas ocekuju svake godine pred Bozic i
Uskrs. Damiru koji mi se svaki put razveseli kad dodem nosim
CD jer znam da ce ga to razveseliti. Kada odlazim osje¢am da
sam ja dobila puno vedi dar, a to je osjecaj da sam nekog
uspjela razveseliti. Nije vazno Sto je to subota kojoj sam se
veselila i Zeljela se odmarati, puno je vaznije da sam je
pokloniladrugima,adobila osjecajda sam nekome pomogla.

Vrlo ¢esto kazemo da nemamo vremena, a podsjetila bih Vas
naizreku ,Onajtko Zeli- nade nacin.Tko ne Zeli- nade izliku”

Zelim Vam da u ovo vrijeme dosasca, ali i kroz cijelu 2017.
godinu poklonite $to vise svog vremena drugima i da osjetite
zadovoljstvo volonterskog rada kroz koji poklanjate sebe i
svoje vrijeme,ali dobivate puno osobnogzadovoljstva.

Rijetko nam se ukaze prilika za velika djela, ali svijet je pun prilika
zaucinitimala.(Sally K)

Vama i Vasim obiteljima Zelim blagoslovljen Bozi¢ i dobro
zdravlje u 2017.godinu, sa zeljom da svi zajedno ¢inimo dobra
maladjela!




AQUACELFoam

Stiti. Brani. Njeguije.

Kakva god potreba bila, imajte povjerenje u AQUACEL® Foam obitelj obloga

Ukoliko trebate oblogu za pomoé u zastiti koZe, zapreku bakterijama za smanjenje rizika od infekcije ili oblogu koja stvara
okolinu za vlaZno cileljenje rana, onda budite sigumi da je AQUACEL® Foam obitel] obloga pravi odgovor.
5 Hydrofiber* Tehnologijorn u svojoj asnovi, svaka od obloga izvedena je sa svrhom da zadovolji vase potrebe.

o S | Ag)
[©) STOMAIVIEDICAL A,QUAJ%}E& A'QUACFEQ_;@ (@ ConvaTec

Za sve informacije molimo nazovite besplatni telefon 0800 8000
ili posaljite upit e-mailom: stomam@stoma-medical.hr
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Zivot s ugradenom mehani¢kom potporom radu srca

Maja Pastula®, Ruzica Mrkonjic 2
1Student studija sestrinstva, Visoka tehnicka $kola Bjelovar
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Sazetak

Tri su osnovna modela lije¢enja zatajenja srca. Konzervativno
lije¢enje ima dobre rezultate kod bolesnika sa manjim
stupnjem zatajenja, ali kod tezih zatajenja srca preostaju
transplantacija srcaimehanicka potporaradu srca.

Transplantacija srca daje izvrsne rezultate kod najtezih oblika
sr¢anih zatajenja, ali se ne moze primijeniti kod svih bolesnika,
zbog kontraindikacija od strane bolesnika, ali i nedostupnosti
transplantata. Upravo zbog toga se paralelno s razvojem
transplantacije razvijala i tehnologija mehanicke potpore
radu srca, kao alternativa transplantacijiili kao jedino rjesenje.

Cilj mehanicke potpore je volumno rasterecenje srca i
ostvarivanje protoka krvi prema perifernim organskim
sustavima.Ostvaruje se tako da se putem kanila postavljenih u
sr¢ane Supljine krv odvodi u mehanicki sustav koji potom
pumpa krv kroz kardiovaskularni sustav organizma.

Lijecenje mehani¢ckom cirkulacijskom potporom zahtijeva
multidisciplinarni pristup, a pacijent postaje aktivni sudionik
skrbi. Svu brigu o opremi, kao i nadzor zdravstvenog stanja
postaje svakodnevna briga pacijenta i njegovih bliznjih, a
zdravstveni tim vrsi nadzor u odredenim vremenskim
intervalima.Zbog toga uz kvalitetnu zdravstvenu skrb i ciljana
edukacija pacijenta i njegove obitelji moze prevenirati
nastanak komplikacija lije¢enja, a u slucaju razvoja istih
doprinijeti smanjenju posljedica.

Klju¢nerijeci:

zatajenje srca,mehanicka potporaradusrca

Uvod

Zatajenje srca stanje je u kojem srce ne moze osigurati
prikladan protok krvi da bi se zadovoljile potrebe svih dijelova
organizma za kisikom i hranljivim tvarima.Kroni¢no zatajenje
srca je nepovratno stanje koje ima progresivan tijek i zahtijeva
nekiod oblika lijecenja.

Bolesnici s manjim stupnjem zatajenja lijece se lijekovima, a
kada taj model lijecenja postane nedostatan preostaju opcije
transplantacija srca ili ugradnja neke vrste mehanicke
potpore radusrca.

Etiopatogeneza zatajenja srca

Kod zatajenja srca smanjuje se minutni volumen, smanjena je
doprema kisika uz vazokonstrikciju i preraspodjelu
cirkulirajuce krvi.

Zbog smanjenog udarnog volumena smanjuje se perfuzija
bubrega, povecava se oslobadanje antidiuretskog hormona,
te dolazi do zadrzavanja vodeisoli.

Rezultat povisenog venskog tlaka je transudacija tekucine u
medustanicni prostor i pojava edema. Pri postupnom razvoju
zatajenja srca djeluju kompenzacijski mehanizmi koji
olaksavaju rad srca i poboljsavaju opskrbu tkiva kisikom.
Miokard izlozen dugotrajnom povec¢anom radu hipertrofira.
Pri naglo nastalom zatajenju srca zbog opseznog infarkta
miokarda ili disfunkcije zaliska, obi¢cno nema vremena za
razvoj kompenzacijskih mehanizama, pa mogu nastati teska
klinicka ocitovanja u obliku edema plucaili kardiogenog 3oka.

Simptomi ovise o tome koja je klijetka primarno zahvacena, o
stupnju ostecenja i o etiologiji. Glavni simptom zatajenja
lijeve klijetke jest dispneja, ortopneja, paroksizmalna noc¢na
dispneja i akutni edem pluca [2]. Ostali simptomi su umor,
no¢no mokrenje, hladna periferija, palpitacije, stenokardija,
vrtoglavice i sinkope pri naporu, gubitak tjelesne tezine i
misi¢ne mase uz mogucnost nastanka kaheksije. Glavni znak
zatajenja desne klijetke je sistemna venska kongestija. Cesti
simptomi su umor, hepatomegalija, ascites i edemi. Edemi
nastaju na distalnim dijelovima tijelai obi¢no su simetri¢ni.

Ciljevilijecenjasréanog zatajenja

Ciljevi lijec¢enja ukljucuju smanjenje radnog opterecenja srca,
kontrolu suvisnog zadrzavanja vode i poboljsanje rada srca.
Lijecenje ima tri oblika: terapija lijekovima, terapija
transplantacijom srca i terapija mehanickom cirkulacijskom
potporom.

Mehanicka potporaradusrca

Mehanicka potpora radu srca koristi se kao oblik lijecenja kod
odredenog broja bolesnika s uznapredovalim zatajenjem
srca.Ako je rijec o bolesniku koji ima tesko sr¢ano zatajenje za
kojeg se procjenjuje da je odvise ugrozen da bi mogao
docekati transplantaciju usprkos hitnom statusu na
transplantacijskoj listi, ili je pacijentovo stanje odvise tesko da
bi transplantacija mogla imati povoljan ishod, dolazi u obzir
ugradnja uredaja za mehanicku potporu miokarda u svrhu
spremostavanja” kriticnoga razdoblja i osposobljavanja
bolesnika za ponovno uvritenje na transplantacijsku listu.
Pored toga, postoji veliki broj bolesnika starijih od 65 godina
koji prema sadasnjim kriterijima nisu kandidati za
transplantaciju srca, aliimaju teska sr¢ana zatajenja pa sei kod
njih mora primijeniti neki modalitet lijecenja kada terapijom
lijekovima nije moguce postici poboljsanje stanja.
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Ideja mehanicke potpore radu srca stara je vec¢ nekoliko
desetljeca, no svoj danasnji stupanj razvoja dosegnula je u
proteklih deset godina. lako je inicijalno bila zamisljena kao
terapija premostenja do oporavka funkcije srca ili
premostenja do transplantacije srca, danas je mehanicka
potpora radu srca sve ¢esce u ulozi tzv. destinacijske terapije
$to podrazumijeva da se pacijenti i na taj nacin zbrinjavaju na
duziperiod.

Karakteristike uredaja za mehanicku
potporu radu srca

Danas na trzistu postoje brojne vrste uredaja za potporu radu
srca ali svi oni imaju jedinstven nacin funkcioniranja. Uredaj
funkcionira tako $to iz jednog dijela srca preuzima krv,a zatim
se pumpa kroz drugi dio srca ili aortu do svih dijelova
organizma, kao $to bi to ¢inilo zdravo srce.

Lijeva Ikijetka

Slika 1. Uredaj za potporu lijevom srcu HeartMate Il
(Izvor: www.thoratec.com)

Svaki uredaj mora sadrzavati pumpu koja je spojena na srceiili
krvne zilei potiskuje krv,vanjski upravlja¢ rada pumpe,teizvor
energije koja pokre¢e pumpu. Izvor energije moze biti
elektri¢na energija na koju je pumpa spojena putem kabla ili

baterija.
\
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Slika 2. Prikaz uredaja za mehanicku potporu radu srca
spojenog na baterije (izvor: www.thoratec.com)

o

“_

Tanki kabel, koji se zove perkutani kabel, prolazi kroz
abdomen i povezuje pumpu s upravljacem sustava, te 3alje
energiju i operativne signale u pumpu. Osim toga prenosi
informacije od pumpe do upravljaca sustava.

Upravlja¢ sustava maleno je racunalo koje kontrolira i
provjerava rad sustava (slika 3).

Slika 3. Upravljac sustava za HeartMate Il

Uredaj za potporu srcu radi stalnom brzinom koja se odreduje
uz pomoc ultrazvuka srca. Pri optimalmoj brzini IV septum je
medioponiran. Za ispravno funkcioniranje bitno je
osiguravanje stanja hidracije na optimalnoj razini. Mala
povecanja otpora nakon punjenja ili mala smanjenja
predpunjenja mogu izazvati smanjenje protoka pumpe koje
se moze manifestirati klinicki znacajnim smanjenjem
cirkulacije.

Optimalni hemodinamski ciljevi su: srednji arterijski tlak
70-95mmHg;centralni venozni tlak 10-15mmHg.

Komplikacije koje se mogu javiti
nakon ugradnje mehanicke potpore
Rani problemi nakon operacije ukljucuju krvarenje iz prsista
te zatajenje desnog ventrikula. Kasniji problemi ukljucuju

druge izvore krvarenja, infekciju, mozdani udar ili loSe
funkcioniranje uredaja.

Krvarenje

U ranom poslijeoperacijskom periodu krvarenje je relativno
cesta komplikacija zbog sistemske antikoagulacije ali i
mehanickog ostecenja faktora koagulacije. Predisponirajuci
faktori su kongestija i disfunkcija jetara, komprimitirani
nutricijski status, prijeoperacijska upotreba antikoagulantnih
lijekova, ekstenzivni kirurski rezovi, reoperacije, produzeno
vrijeme operacije (ekstrakorporealne cirkulacije).

Nakon otpusta iz bolnice bolesnici imaju povecani rizik od
krvarenja iz probavnog trakta i nosa. Nekoliko je faktora koji
tome doprinose, ukljucujuci antikoagulacijsku i
antitrombocitnu terapiju, nepulsativni protok krvi koji vodi do
malformacije krvnih Zila u crijevima, i promjene u razini
funkcijifaktora zgrusavanja koje mogu nastati zbod pumpe.
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Zatajenjedesnog ventrikula

Otprilike 20% pacijenata s zatajenjem lijeve strane srca dozivi
zatajenje desne strane srca nakon ugradnje potpore za lijevu
klijetku.Poslijeoperacijsko zatajenje desne strane srca vodi ka
loSijem ishodu lijecenja, duljem boravku u jedinici
intenzivnog lijecenja, pove¢anoj smrtnosti u ranom
poslijeoperacijskom tijeku te smanjenom udjelu pacijenata
koji se uspjesno premostavaju do transplantacije srca.
Simptomi zatajenja desnog ventrikula uklju¢uju edeme nogu
i abdomena, prosirenje vena na vratu, te pleuralni izljev.
Neadekvatno punjenje uredaja i reducirani protok krvi moze
dovesti do slabosti, slabog apetita i disfunkcije organa (npr.
insuficijencija bubrega). Vecina slucajeva zatajenja desnog
srca moze se rijesiti sa kratkotrajnom podrskom s intravenski
primjenjenim lijekovima i diureticima. Tezi slucajevi
zahtijevaju ugradnju uredaja za potporu desne strane srca
kako bi se premostilo vrijeme do transplantacije.

Mozdaniudar

Mozdani udar moze biti uzrokovan krvnim ugruskom iz
pumpe, visokim krvnim tlakom ili krvarenjem u mozgu. Kod
starijih pacijenata vec¢ postojece cerebrovaskularne bolesti
takoder mogu povecati rizik od mozdanog udara.

Infekcija

Sepsa je zbog infekcije vodedi uzrok smrti kod pacijenata na
mehanickoj potpori.Infektivni procesi mogu zahvatiti razlicite
elemente samog uredaja, ali i mogu zahvatiti respiratorni,
gastrointestinalni ili genitourinarni trakt. Razvoju infektivnih
komplikacija doprinosi i malnutricijski status, dijabetes,
zatajenje bubregaiimunolosko ostecenje povezano sa smrcu
T-limfocita nakon ugradnje uredaja.

lako se infektivne komplikacije mogu razviti u bilo koje
vrijeme nakon implantacije potpore, obi¢no se razvijaju u
periodu od dva tjedna do dva mjeseca nakon implantacije.
Bakterije koje stvaraju tzv. biofilm (Staphylococcus,
Pseudomonas ili Enterococcus) dominantno uzrokuju
infektivne komplikacije na samom uredaju [3].

Slika 4 Prikaz optimalnog izgleda perkutanog kabela
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Ucestala upotreba antibiotika Sirokog spektra dovodi do
podloZnosti razvoja gljivicnih infekcija koje imaju visoki
stupanj smrtnosti.

Infekcije sunaj¢esce na mjestuizlaska perkutanog kabela.

infekcija perkutanog kabela

Slika 5. Prikaz infekcije izlaznog mjesta perkutanog kabela

Neispravnost uredaja

S prvom generacijom pumpi pulsirajuceg protoka, lose
funkcioniranje uredaja bio je glavni uzrok hospitalizacija, pa
cak i smrti u pacijenata. Ovi uredaji bili su dizajnirani za
relativno kratku ili srednjoro¢nu potporu, kako bi se
premostilo vrijeme do transplantacije. Srecom, novije pumpe
sa kontinuiranim protokom, manjim dijelovima i
jednostavnijim rukovanjem pokazale su vecu izdrzljivost.

Neispravnost Zica, kontrolora i baterija se jos uvijek dogada,
no ti su problemi relativno mali,indicirani alarmimai opc¢enito
laki za popravak.U rijetkim slucajevima uredaj se mora kirurski
zamijeniti.

Ostecenje perkutanogkabela

Do ostecenja perkutanog kabela uzrokovanih trosenjem i
zamorom dolazi i na vanjskom i unutrasnjem dijelu kabela.
Ostecenje redundantnih vodi¢a unutar perkutanog kabela
moze i ne mora uslijediti nakon vidljivog oste¢enja vanjskog
sloja perkutanog kabela.

Ostecenje perkutanog kabela moze se prepoznati po
sljedec¢em:

# prolaznim alarmima izazvanima kratkim spojem ili
prekidom strujnog kruga, povezanima s kretanjem
pacijenta ili kabela,

#* velikoj snazi pumpe popracenoj smanjenom brzinom
pumpe (3to se biljezi u dnevnickoj datoteci upravljaca
sustava),

#* visokom indeksu pulsatilnosti (IP) i/ili potrebi za ¢estom
zamjenom upravljaca sustava,

¥ osjecaju vibracije pumpe,
# istjecanju tekucine iz vanjskog dijela kabela,
# prekidu pumpanja.
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Skrb za bolesnike s ugradenom mehanickom
potporom

Skrb za bolesnike temelji se na kontinuiranom nadzoru
kardiovaskularnog i respiratornog sustava, koagulacijskog
statusai prevenciji infekcije.

Poslijeoperacijska skrb za pacijente

Poslijeoperacijska skrb temelji se na postizanju cetiri osnovna
cilja:

#* prevencija i kontrola infekcija

#* kontrola koagulacije

#* adekvatna hidracija
# kontrola rada uredaja

Antibiotska profilaksa zapocinje se prijeoperacijski i nastavlja
se 48-72 sata poslije operacije, dok se sa antikoagulacijom
(heparin i varfarin) zapocinje unutar 24-36 sati nakon
implantacije.

Infekcija je relativno cesta komplikacija posebice kod
bolesnika s visestrukim zatajenjima organa koji trebaju duzi
boravaku jediniciintenzivne njege.

Medutim, stopa infekcije moze se smanjiti na minimum
primjenom sljedecih pristupa u prevenciji infekcije:

# strogo postivanje asepti¢nih tehnika pri njezi tocke izlaza
perkutanog kabela,

* izvaditi sve intravaskularne vodove ¢im je to moguce
kako bi se smanjio rizik od sistemskih infekcija,

% propisana profilakticka antibiotska terapija u
poslijeoperacijskom periodu, antibiotska terapija za
potvrdene infekcije,

* pridrzavanje stroge kontrole Secera u krvi,

* uvodenije dijetetske potpore kako bi se nadoknadio
prehrambeni deficit [8].

Odrzavanje tockeizlaza perkutanog kabela

Preporucuje se dnevna njega tocke izlaza upotrebom
antiseptika za cis¢enje poput klorheksidina koji sadrzi
otopinu za ribanje koze. Nakon asepti¢nog cis¢enja mjesto
treba osusiti da se sprije¢e maceracije tkiva. Kad god se tocka
izlaza pregledava, ureduje ili na koji drugi nacin obraduje,
treba se drzati asepti¢nih tehnika. Kada se bolesnik krece,
tocka izlaza postaje izlozena traumi zbog gibanja ili
povlacenja perkutanog kabela.Trauma rane u ranim stadijima
urastanja tkiva moze povecati rizik od infekcije. Imobilizacija
perkutanog kabela abdominalnim pojasevima ili ovojima
smanjuje traumu tockeizlaza.
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Antikoagulacijska terapija

Uobicajeni antikoagulacijski program uklju¢uje upotrebu
heparina intravenozno 12-24 sati nakon implantacije, dok se
nakon 2-3 dana poslije operacije uvodiaspirin 100mg.

Trec¢eg do petog poslijeoperacijskog dana, kad vise nema
znakova krvarenja, a prsni drenovi su izvadeni, zapocinje se
tarapija varfarinom (preklapa se s heparinom). Nakon Sto se
postigne prihvatljiv, stabilan rezultat INR testa prekida se
terapija heparinom.

INR vrijednost mora se odrzavati u rasponuod 2,0 do 3,0.

Edukacija bolesnika i obitelji nakon ugradnje
mehanicke potpore radu srca

Skrb za bolesnike sa ugradenom mehanickom potporom kao
trajnom terapijom je najbolji primjer kada pacijent postaje
aktivni sudionik zdravstvene skrbi.

Nakon otpusta iz bolnice, obi¢no 20 dana nakon ugradnje svu
brigu o opremi preuzima bolesnikinjegovi bliznji.

Stoga edukacija takvih bolesnika se mora temeljiti na principu
"Bolesnik je educiran onoliko koliko on zna, a ne onoliko koliko
smo mumirekli".

Svibolesnicimoraju prociodredenu edukaciju o:

# funkcioniranju sustava,
% zbrinjavanju alarma,

# ponasanju u svakodnevnim aktivnostima (mogu sve raditi
izuzev kupanja u moru i u kadi, jer uranjanje u vodu
prekinut ¢e rad pumpe),

#* nadzoru koagulacije,

* prevenciji infekcije i pravilnom odrzavanje izlaznog
perkutanog kabela,

¥ upotreba pribora za nosenje, za sigurno drzanje i nosenje
dijelova sustava,

% rad sa sustavom, trajanje baterija,
# Sto uciniti u hitnom slucaju
% Sto je hitan slucaj (klinicki hitan slucaj u usporedbi s
onim vezanim za opremu)
% koraci koje treba poduzeti u hitnom slucaju
% plan hitnog prijevoza
% priprema i uvjezbavanje postupaka u hitnim
situacijama
#* kako dijagnosticirati probleme s napajanjem i
spojevima
#* podaci za telefonski kontakt u hitnim slucajevima

¥ zamjena radnog upravljaca sustava rezervnim
upravljacem sustava.
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Trajanje hospitalizacije ovisi o vremenu koliko je potrebno
bolesniku i njegovim bliznjima da nauce sve neophodno za
samonjegu.

Znacajni ¢imbenici su zdravstveni status bolesnika, obzirom
da se radi o starijim osobama koje cesto imaju prisutne
komorbiditete, razina obrazovanja, motivacija, jer bilo koji od
tih cimbenika moze poboljsatiili poremetiti proces ucenja.
Poducavanje se provodi primjenom razlic¢itih metoda i
sredstava. Bolesnici prolaze sistemsku edukaciju usmenim
putem uz dodatak pisanih materijala. Nakon svake etape u
edukaciji provodi se provjera savladanih vjestina.
Ciljedukacije je da bolesnikinjegova obitelj prihvate sadasnje
zdravstveno stanje i promjenu zivotnih navika, te usavrse
znanje i vjestine koje ¢e mu pomodi u rjesavanju nekog
zdravstvenog problema.
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Zakljucak

Sve je veca prevalencija kardiovaskularnih oboljenja u
najtezim stadijima.Tijekom proteklih pedeset godina napreci
u mehanickoj potpori su se pokazali izvanrednima. Kvaliteta i
trajanje zivota bolesnika oboljelih od zatajenja srca diljem
svijeta sada se poboljsavaju zahvaljujuci upotrebi uredaja za
potporuradu srca, bilo u formi premostenja do transplantacije
srca, premostenja do oporavka rada srca nakon nekog
akutnog zatajenja, te u posljednje vrijeme u formi kroni¢ne t;.
destinacijske terapije kod kroni¢nih zatajenja.

Problemi otkazivanja srca i ¢ekanja na transplantaciju su sve
cescitako da ovi uredaji u velikoj poboljsavaju kvalitetu zivota
pacijenata. U slucaju da transplantacija srca iz bilo kojeg
razloga nije moguca, oni u izvjesnoj mjeri mogu produziti
zivot. Ovi uredaji, sve manjih dimenzija, ulijevaju sve vecu
nadu da ¢e u buduénosti ovaj veliki problem drustva biti
znacajno smanjen.To je od posebne vaznosti za osobe starije
od 65 godina koji zbog starosti prema sadasnjim trendovima
ne spadaju u skupinu pacijenata kojima se izvodi
transplantacija srca.
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Marija Slovenec, medicinska sestra

Odjel klinicke imunologije, reumatologije i pulmologije, Klinika za unutarnje bolesti

Marija Slovenec rodena je 17.05.1960. godine u Gospicu.
Srednju medicinsku skolu je zavrsila u Zagrebu, a 01.06.1979.
godine je pocela raditi na sadasnjem Odjelu klinicke
imunologije, reumatologije i pulmologije, na kojem radi i
danas.

Kao medicinska sestra sa bogatim iskustvom istice se prije
svega svojom iznimnom stru¢nosc¢u, profesionalnoscu,
marljivos¢u i nadasve ljubavlju prema svom poslu, prema
svojim kolegama, suradnicima, a Sto je najvaznije, prema
pacijentu, bolesniku. U prilog navedenom govore i
mnogobrojne pohvale samih pacijenata (,najbolja sestra”,
»sestrakojazraciljubazno kao MajkaTerezija“, itd).

Zivot sestre Marije nije bio posut ruzama, sestra je to koja je na
zalost i sama osjetila Sto znadi biti pacijent, nositi se s opakom
boles¢u i na kraju izi¢i kao pobjednik. Sve to ju je samo
dodatno ojacalo i pruzilo joj dodatnu snagu i motivaciju za
,biti jos boljom”, jo$ vise pokazivati suosjecanje za pacijente,
kaoi sve kojima je potrebna pomo¢, bilo profesionalnailida je
samo rijec¢ o pruzanju utjehe, podrske ili tople rijeci. Kako bi
rekle kolegice s njenog odjela: ,,...posebna, jednostavna, uvijek
dostupna i bliska....”, ili kako bi rekao jedan pacijent:,Ona je
izvanredan primjer svima, posebno mladim ljudima, kakav treba
biticovjek.”

Intervju s Najsestrom KB ,Sveti Duh”
za 2016.vodilajeVesna Konjevoda

Draga Marija,

Od srcaVas srdacno pozdravljam te ispred urednistva glasnika
cestitam naizboru za,Najsestru2016.".

Vjerujem da ne postoji sestraililije¢nik u nasoj bolnici koji nisu
culi ili se susreli sa,sestrom Marijom sa pulmo”, kako volimo
izmedu sebe reci.

Molim vas da nam se ukratko predstavite i opisete svoj put kao
medicinska sestra.

Moj put medicinske sestre seze u 1975. godinu kada sam se
kao petnaestogodisnjakinja upisala u medicinsku skolu
«Vrapce” opci smjer, gdje sam provela svoje cetverogodisnje
Skolovanje ne mijenjajuci niti jednog momenta pomisao na
neko drugo zvanje.
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Kada ste znali da Zelite biti medicinska sestra i sto Vas je najvise
privuklo ovom pozivu?

Jos kao djevojcica u osnovnoj htjela sam biti od pomoci bilo
prijateljicama i prijateljima u skoli, bilo starijima oko sebe.
Medicinska sestre u pravom smislu znaci nesebic¢no
pomaganje ljudima oko sebe, potpora slabima, nemo¢nima i
edukacija populacije. Tako i moj izbor medicinske sestre
prevagnuo je ovom zanimanju u kojem sam se nasla.

Kako dozivljavate bolesnike i skrb koju im svakodnevno pruZate?

Volim biti uz bolesnika, pomagati, tako je moj dan ispunjen
skrbioko bolesnika i mislim da drugo ne bi mogla niti raditi.

Zao mi je $to je moja bolest prekinula onaj put da ne mogu biti
uz bolesnicki krevet 24 sata, ali mislim da mi je to dalo snage i
volje za bolju skrb i razumijevanje bolesnika.

Kako zapocinje Vas uobicajeniradnidan?

Moj radni dan zapocinje ranim ustajanjem i dolaskom u
ustanovu. Na prvoj stepenici ustanove ostavljam sve
probleme i ulazim rasterecena od svojih briga da bih mogla
nositi i prihvatiti sve probleme i bolesti svojih bolesnika
kojima posvecujem svoj radni dan.Zato molim svoje buduce i
sadasnje kolegice i kolege da svoje probleme ne unose u
ustanovu, a iz ustanove neka ostave sve probleme na radnom
mjestu jer se lako poistovjetimo sa situacijom bolesnika te se
stvore prevelike emocije i povezanost u poslu.

Koje osobine poVama trebaimatidobra medicinska sestra?

Nase zvanje medicinske sestre ne smije imati nikakve
predrasude niti netrpeljivost. Moramo odavati smirenost,
blagonaklonost, strpljivost te kolegijalnost i znati da moramo
24 sata dijeliti svoju iskrenost prema kolegicama, kolegama i
ostalim suradnicima, a prvenstveno prema pacijentima i
njihovim obiteljima koji su od ulaska do izlaska iz bolesnickog
kreveta osjetljivi i ranjivi bilo zbog bolesti svojih bliznjih ili
postupaka koji se u drustvu ¢esto dogadaju.Medicinska sestra
je uvijek prva kada se otvore bilo koja vrata ustanove i zato
molim svoje kolegice i kolege da budu onakvi kakvim sam ih
opisala.



GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMALJA

®  LINICHEBOLNE ST Uk

Vidite li razlike u medicinskim sestrama danas u odnosu na ranije
ikojesutorazlike?

Sto setice $kolovanja ondaidanas mogu re¢i da je naprednije!
Vi ste danas u boljem polozaju nego mi! Imate uvjete da su
vam ustanove omogucile skolovanje,a u nase vrijeme toga je
bilo,rijetko”.

Drago mi je da nase kolegicei kolege dizu skolovanje na jednu
visoku razinu europskih i svjetskih pogleda zdravstva, da su
pacijenti dobili jednu dostupnu razinu njege uz sva pomagala
koja su dostupna na europskoj razini. | jo$ Zelim re¢i da se
medicinske sestre educiraju i unose sve novine u nasu struku
koje mi mozemo c¢uti na nasim predavanjima.Sestra nije samo
njega bolesnika nego suradnik na svim poljima koje treba
jednaustanova.

Medutim ja sam ipak za dobru i kvalitetnu njegu bolesnika i
molim kolegice koliko god edukacija otiSla na europske i
svjetske margine da je bolesnik uvijek taj koji treba lijepu i
toplurijecinjegu medicinske sestre.

Ako zelimo da se brzo oporavi bez nasih ruku, okretanja,
masiranja, terapije, ne vidim oporavak.Prema tome koliko god
bude bolesnik i njegova obitelj zadovoljni toliko ¢emo mi kao
medicinske sestre biti viednovane u ovom nasem drustvu.

Sto biste porucilikolegicama za buduc¢nost?

Molim svoje sadasnje i buduce kolegice i kolege da se
educiraju i idu u korak sa europskim i svjetskim smjernicama.
Bez smirene, strpljive, blagonaklone i iskrene medicinske
sestreitehnicaraibezzadovoljnog pacijentainjegove obitelji
nema veceg poklonazanasu struku!

Zakraj...

Hvala mojim pacijentima, glavnim sestrama, prvenstveno
kolegama i kolegicama s kojima sam provela 37 godina, hvala
mojoj obitelji koja me je cekala Bozice i Nove godine, hvala
mojoj Pulmologiji na ovoj ukazanoj casti.l dalje ¢u ostati samo
vasa pulmoloska Marija!!

P
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Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje

Povijest

Godina 1958. smatra se pocetkom stvarne anestezioloske
djelatnosti u nasoj Bolnici, buduci su do tada anesteziju ili
bolje rec¢i obezboljavanje radili specijalisti kirurgije ili
ginekologije.Tada je na specijalizaciju primljen doktor Fedor
Svetek koji kasnije i kao 3ef anestezioloskog odsjeka na
kirurgiji ostaje u Bolnici do svoje prerane smrti 1988. godine.
Istovremeno uz doktora Fedora Sveteka anesteziju rade i
priuceni anestezioloski tehnicari Vladimir Korpar i Antun
Sikoronja. Od 1968. godine za rad na anesteziji primaju se
samo Skolovane medicinske sestre i tehnicari.

U meduvremenu u Bolnicu dolazi vise poznatih anesteziologa
kao $to su prim.dr. Vlasta Lederer, prim.dr. Ljerka Sulhof-
Karaman, dr. Josip Trohar i drugi. Zahvaljujuci njima, vec¢ tada
se u nasoj Bolnici pocinje sa koriStenjem epiduralne
analgezije kod poroda i carskog reza, uvodi se supklavija
kateter zaizvodenje hemodijalizeisli¢no.

Godine 1991. ujedinjuju se sve anestezioloske sluzbe unutar
Bolnice i stvoren je Zavod za anesteziologiju i intenzivno

lije¢enje a prvi predstojnik bio je dr.lvica Budins¢ak.Od ozujka
1993. do travnja 2003. godine predstojnik Zavoda je bio
prim.dr. Davorko Djulepa. Od travnja 2003. godine do 2004.
godine Zavod vodi doc. dr. sc. Branka Maldini. Nakratko
tijekom 2004. godine Zavod vodi prim.dr. Mladen Zemba, a
potom ponovno od 2004.do 2009.prim dr.Davorko Djulepa.

Dolaskom redovite profesorice Medicinskog fakulteta u
Zagrebu i Predsjednice Katedre za anesteziologiju
reanimatologiju i intenzivno lijecenje Medicinskog fakulteta
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, prof.dr.sc.
Katarine Saki¢ Zdravéevi¢, specijalistice anesteziologije,
raenimatologije i intenzivnog lije¢enja iz KBC Rebra 2009.
godine u OB "Sveti Duh", stvoreni su preduvjeti za nastanak
Klinike. RjeSenjem Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi,
klasa: UP/I-510-07/09-01/07, ur.broj: 534-07-1-2/3-09-7, 0od 15.
listopada 2009. godine dodijeljen je naziv Klinika za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, koju
vodi prva predstojnica prof.dr.sc. Kata Saki¢. Klinika postaje
nastavna baza za studente Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i studente Medicinskog fakulteta Sveucilista
"Josipa Jurja Strossmayera" u Osijeku.
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Utemeljenjem Klinike ubrzo se stvaraju uvjeti za Klinicku
bolnicu,Sveti Duh” Zagreb.Uvodenjem znanstveno nastavne
djelatnosti u oba sveuciliSta povisuje se potreba za
znanstveno nastavnim kadrovima.

Odlaskom prof. Katarine Saki¢ Zdravéevi¢ u mirovinu, krajem
2011. godine za predstojnika Klinike imenovan je
doc.dr.med.sc. Dinko Tonkovi¢, dr. med, koji ostaje na tom
mjestu do 01.09.2014.godine.

Sadasnja predstojnica Klinike doc.dr.med.sc. Visnja Nesek
Adam,dr.med.natom je mjesu od prosinca2014.godine.

Od osnutka anestezioloske sluzbe, preko Odjela, Zavoda pa
do danasnje Klinike predstojnici su bili redom: prim.dr. Fedor
Svetek, dr.lvica Budinscak, prim.dr.Davorko Djulepa,doc.dr sc.
Branka Maldini, dr.med, prim.dr. Mladen Zemba, prim.dr.
Davorko Djulepa, prof.dr.sc. Kata Saki¢, dr.med, doc.dr.sc.
Dinko Tonkovi¢, dr.med. i doc.prim.dr.sc. Visnja Nesek Adam,
dr.med.

Glavni tehnicari bili su redom:viado korpar,mt,
Pavica Marketi¢,vms,MiroslavBDures, bacc.med.techn.

Predstojnik Klinike:

Doc.prim.dr.sc.Visnja Nesek Adam,dr.med.

Glavni tehnicarKlinike:
MiroslavPures, bacc.med.techn.

Ustrojklinike:

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje

Zavod za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje

Odjel za anesteziologiju i reanimatologiju
Odjelzaintenzivnolijecenje

Na klinici radi 18 anesteziologa, od toga jedan docent i 5
anesteziologa u nastavnom zvanju. Nadalje, na klinici radi 25
anestezioloskih tehnicara, od toga 2 dipl.med.tehn. i 7
prvostupnika sestrinstva, te 1 lijecnik transfuziolog i 7
inZinjera medicinsko laboratorijske dijagnostike.

0Od 27 medicinskih sestara koje rade u JIL-u 10 je prvostupnika
sestrinstva.Radi se turnusimai u jutarnjoj smjeni.Dopodnevni
rad se odvija i u ambulanti za lije¢enje bola te u ambulanti za
anestezioloski pregled bolesnika. Na klinici radi i jedan
administrator.

U hitnoj sluzbi dezura 3 anesteziologa, 1 specijalizant i 3
anestezioloska tehnicara.

Pokrivamo izmedu 18 i 20 radilista na dnevnoj bazi, te u JIL-u
14 bolesnickih kreveta.

Na Klinici se odrzavaju Tecajevi hitne medicine, Kongresi
regionalne anestezije, Poslijediplomski tecajevi, Interni tecaj
osnova odrzavanja zivota i automatska vanjska defibrilacija,
trajna edukacija specijalizanata odrzava se srijedom, a trajna
edukacija lije¢nikai posjetitelja odrzava se utorkom.
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Anestezioloski tehnicari, sestre iz JIL-a, kao i inzinjeri
medicinsko laboratorijske dijagnostike imaju svoju trajnu
edukaciju koja se odrzava na nivou ustanove te putem
kongresa, simpozija, tecajeva i radionica gdje sudjeluju
aktivnoipasivno.

Oprema nanasojKlinici:
#* 20 anestezioloskih aparata s komplentim monitorima

(Draeger, Datex Ohmeda) koji su svakodnevno u funkciji;

% 2 anesteziolo$ka aparata, starija, koji su povremeno u
funkciji (Ohmeda);

% 5 respiratora (Draeger Evita XL, Hamilton, Bennett,Servo-i);

% 22 monitora za bolesnike (Phillips, Mindray);

% 2 pokretna respiratora;

# 2 invazivna monitora (PICCO, Vigileo);

# 2 UZV aparata (Sono-site Titan );

% 7 defbrilatora (Zoll );

% 2 bronhoskopa (Storz);

% 1 EKG aparat;

% 1 Niva neinvazivni respirator; Venturi sistemi;

% 1 |-stat analizator krvi;

% 1 RTG aparat;

¥ 4 grijaca otopina;

# veliki broj perfuzora, infuzomata (Graesby, Fresenius,
Braun), grijaci za krv (Hot line),

% 8 grijaca bolesnika na operacijskom stolu, 5 grijaca
bolesnika na krevetu,

# 8 PCA pumpi;

% 1 aparat za IVRA-u;

% 3 prenosna pulsna oksimetra
% 5 BIS monitora;

% 1 TOF

% 2 nervna stimulatora

Svakodnevno na Klinici se ucini preko 50 zahvata u opcoj i
regionalnoj anesteziji za razlicite operacijske i dijagnosticke
zahvate te u hitnoj sluzbi.

U specijalistickoj ambulanti obradi se dnevno prosje¢no 25
bolesnika, kaoiuambulantizalijecenje boli.

Na nasoj Klinici primjenjujemo anesteziju i analgeziju
modernom metodom, prema svjetskim standardima.
Sigurnost nasih bolesnika garantira nasa stru¢nost i znanje,
oprema, medikamenti nove generacije, rad prema
standardima (ASA) i smjernicama (stru¢na drustva), empatija
zabolesnikaitimskirad.

Vrste anestezija koje primjenjujemo:
opcaendotrahealna anestezija;

opcaanestezija preko laringealne maske;

opca anestezija preko anestezijske maske;
spinalnaanestezija;

spinalna unilateralna anestezija;

epiduralna anestezija;

epiduralna analgezija kod poroda, intraoperativno i
postoperativno;

totalnaintravenozna anestezija;

regionalna anestezija (blokada n. scalenusa, n. femoralisa,
supraklavikularni blok, aksilarni blok, poplitealni blok, Ankel
blok)

lokalno-potencirana anestezija;
sedacija.

Osoblje nase Klinike predano i savjesno obavlja svoje
svakodnevne zadatke na elektivnhom operacijskom programu
kao i u hitnoj sluzbi. Ovaj posao je izuzetno human i
odgovoran, nije nimalo jednostavan niti lagan te iziskuje
psihicki i fizicki napor, te je potrebno opet i ponovo skretati
paznju na medicinsko osoblje koje radi taj nadasve human i
izuzetno vazan posao, da se ta struka konac¢no podigne na
jedanvisistupanj.
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Intervju: Miroslav Dures, bacc.med.techn,,
specijalista u djelatnosti anestezije

Glavni medicinski tehnicar Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje

Intervju vodila: Vesna Konjevoda

Postovani,

srdac¢no Vas pozdravljam i zahvaljujem u ime urednistva na
Vasemvremenuidobrojvoljidanam se ukratko predstavite

Molim vas, recite nam par rijeci o svom
dosadasnjem skolovanju i radu.

Skolu za medicinske sestre i tehni¢are u Vrap¢u zavriio sam
1974.godine, a svjedodzbu Vise $kole u Mlinarskoj
1977.godine. Razlikovnu godinu za prvostupnika sestrinstva
na ZVU u Mlinarskoj 2007.godine, a priznavanje statusa uzeg
specijalista u djelatnosti anestezije dobio sam 2015.godine.
Od 1974. godine pa do ljeta 1977.godine radio sam na
poslovima anestezioloskog tehnic¢ara na kirurskom odjelu
nase bolnice. Potom od ljeta 1977. pa do kraja lipnja 1978.
godine radio sam na poslovima anesteziolo$kog tehnicara u
Vojnoj bolnici u Skopju. Nakon vojnog roka ponovo radim u
nasoj bolnici do 19.09.1989.godine kada odlazim na rad u
Kantonales Spital Walenstadt, SG u Svicarskoj gdje takoder
obavljam poslove anestezioloskog tehnicara, koji osim rada u
operacijskoj sali podrazumijeva izlazak kolima hitne pomoci i
na sve hitne slucajeve urajonu koji je pokrivala bolnica.

Od veljace 2007.godine ponovo radim na poslovima
anestezioloskog tehnicara na Klinici za anesteziologiju
reanimatologijuiintenzivno lijecenje KB,Sv.Duh”.

Poslove glavnog tehnicara Klinike obavljam od travnja
2007.godine.

Kako izgleda vas jedan prosjecan radni dan?

Na posao dolazim pola sata prije pocetka radnog vremena
kojegiskoristim za citanje poste, provjeru rasporeda tehnicara
po radilistima, 15-minutni sastanak s tehni¢arima, a onda
anestezioloski sastanak s prikazom bolesnika u JIL-u, te prikaz
bolesnika za operacijski program. Potom slijedi vizita u
Jedinici intenzivnog lije¢enja. Po potrebi radim u operacijskoj
sali na poslovima anestezioloskog tehnicara, pokrivam hitne
slucajeve uz poslove glavnog tehnicaraKlinike.

Sto vas najvise usrecuje na poslu?

Sto me najvise usrecuje na poslu? Pa...to $to radim human
posao.Posao koji volim.Spoznaja da svojim trudom i znanjem
mogu pomoci bolesnicima koji su ranjiva skupina, bolesni i
odvojeni od svojih najblizih.Takoder me usrecuje to sto radim
svrijednim i predanim svom poslu kolegamaii lije¢nicima,a to
stvara ugodno radno okruzenje.Veseli meito sto kada dodem
kuci ne razmisljam o radnom mjestu, jer mislim da sam radni
dan dobro, korisnoisavjesno odradio svoju zadacu.

Na koje probleme najcesce nailazite u svom
radu?

Znacajan problem je losa gospodarska situacija u zdravstvu.
Na to se veze i nabava nove opreme jer nam je dio
anestezioloskog aparata i respiratora, perfuzora, infuzomata i
grijaca za bolesnike i infuzije zastario, a nemamo ih niti
dovoljno. Druga situacija je otezana nabava potrosnog
materijala i pojedinih novih medikamenata.Ali to je problemii
ostalih medicinskih djelatnostiine samo u nasojbolnici.

Jeste li zadovoljni suradnjom ostalih
zdravstvenih djelatnika s kojima se susrecu
anestezioloski tehnicari?

Pa uglavhom suradnja izmedu zdravstvenih djelatnika u
bolnici je korektna, profesionalna, pa caki prijateljska.lzlazimo
u susret jedni drugima koliko to mogucnosti dozvoljavaju.
Takoder bi spomenuo da imamo vrlo dobre odnose s
menadZzmentom nase bolnice. Narocito glavne sestre i
ravnatelja koji nam doista olakSavaju radne uvjete.
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S kojim problemima se vasi djelatnici najcesce
susrecu?

Pa bilo je problema s nedovoljnim brojem djelatnika, kao i s
priznavanjem koeficijenata za prvostupnike.Medutim, kao sto
sam spomenuo, zahvaljuju¢i menadzmentu nase bolnice, i to
je polakoizanas.

Sto biste zeljeli poruciti buduéim narastajima
kod kojih postoji zelja da postanu
anestezioloski tehnicari?

Pa porucio bih budu¢im kolegama da je to lijep i human
posao.Takoder da je to stresan i naporan posao koji trazi puno

odricanja da bi se steklo dobro znanje,spretnost i vjestina.

Bududi da u nasoj drzavi ne postoji skola za anestezioloske
tehnicare, potrebno je uloziti vise truda da bi se steklo stru¢no
znanje i vjestina, puno citati stru¢nu literaturu, raditi u timu sa
starijim kolegama i lije¢nicima, savjetovati se s njima, za sve
nedoumice pitatii uciti od njih.Svi onirado ¢e vas pouciti.

Smatrate li da je potrebno edukaciju i
obrazovanje za taj profil zdravstvenih
djelatnika podici na formalnu razinu u obliku
specijalizacija s ects bodom?

Da. To bi bilo rjesenje za dulji period. U nekim zapadnim
zemljama takve skole ve¢ odavno postoje.Sve zemlje u nasem
okruzenju otvorile su Skole za anestezioloske tehnicare, osim
Hrvatske i Slovenije.Smatram da anestezioloski tehnicarirade
jedan vrlo odgovoran i slozen posao. Nazalost bez
odgovarajuc¢e edukacije. Hrvatsko drustvo medicinskih
sestara anestezije, reanimacije intenzivne skrbi i transfuzije
zauzima stajaliste da bi nakon zavrsetka prvostupnicke
edukacije i nakon jedne godine iskustva na poslovima
anestezije, u jedinici intenzivne njege ili hitnog prijema, te
nakon stru¢nog intervjua, polaznik upisivao diplomski studiju
trajanju dvije godine (Cetiri semestra).

IFNA i HDMSARIST smatraju da edukacija ne bi smjela trajati
krace od 18 mjeseci.Preporuka je da odnos teoretske nastave i
klinicke prakse bude 50%:50%. Nakon diplomskog ispita,
baziranog na zavrsnoj teoretskoj i klinickoj evaluaciji, polaznik
stjece diplomu koja mu omogucava pruzanje kvalificiranih
anestezioloskih usluga. Prijedlog HDMSARIST-a, o edukaciji,
kao i program za diplomski studij, a na kojem sam i ja radio,
upucen je jo$ prije nekoliko godina (2007.godine) na
Ministarstvo zdravstva. | na nekoliko upita o tome, nikada
nismo dobili odgovor.O¢ito da ¢e edukacija za anestezioloske
tehnicare jos pricekati - Steta. Do tada, moja preporuka je
kontinuirana edukacija.

Nesto za kraj....

Svim citateljima naseg glasnika ,Moj glas”, kao i svim
djelatnicima nase bolnice cestit Bozic¢ i uspjeSna Nova godina
uzobiljezdravlja,srece, miraiveselja u obiteljii drustvu.
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Vrste anestezije

Miroslav Bures

1.0pca anestezija

a) inhalacijska
b) balansirana (kombinirana)

Opca anestezija je farmakoloski izazvano nesvjesno stanje
karakterizirano kontroliranom, reverzibilnom depresijom
CNS-a. To stanje karakteriziraju analgezija, hipnoza, misi¢na
relaksacijaigubitak refleksa.

a) inhalacijska anestezija izvodi se udisanjem anestetickih
plinova i para s kisikom.

b) balansirana anestezija postize se kombinacijom
sredstava koja specifi¢no djeluju na pojedine sastavnice
anestezije - svijest, analgeziju, miorelaksaciju i autonomne
reflekse.

2.Regionalna anestezija

je tehnika kojom se anestetik aplicira u blizinu Zivca ili ledne

mozdine pri ¢emu se postize neosjetljivost na bol jedne vece

regije.

Ovisno o lokaciji primjena anestetika dijeli se na:

a) centralni blok - dijeli se na spinalnu i epiduralnu
anesteziju, ovisno o mjestu apliciranja anestetika.

b) periferni blok - tehnika kod koje se anestetik ustrcava u
blizinu Zivca ili Zivéanog snopa koji inervira odredeni dio
tijela (3aka, ruka, rame, stopalo, potkoljenica, cijela noga).

3.Lokalna anestezija

je tehnika koja se koristi za anesteziju manjih povrsina,a moze

biti:

a) povrsinska - primjena anestetika u obliku kapi, spreja ili
masti na povrsini tijela (oci, sluznice usne Supljine, diSnih
puteva, mokra¢nog kanala, koze).

b) infiltracijska - tehnika kojom se anestetik aplicira oko
operacijskog polja na potrebnu dubinu (Sivanje rana,
ekscizije koznih promjena, repozicije kod prijeloma
manjih kostiju) kao i incizije (ateromi, panaricij)

Osnovna anestezioloska oprema i pribor
oprema

1. anestezioloskiuredaj

a) manualna ventilacija

b) strojna ventilacija

¢) dovod kisika na nosni kateterilimasku

(8
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2. monitor vitalnih funkcija
a) EKG

b) NIBP,IBP

¢) Sp02

d) anestetici

f) 02

g)N20

h) CO2

3. perfuzori,infuzomati

4. defibrilator

Pribor

Set zaintubaciju sastoji se od:

1. drska laringoskopa
2. spatule (5 velicina)

3. ambu balon (za hitnu ventilaciju i kraci transport
bolesnika)

4. maska za ventilaciju ( 5 velicina)
5. a) endotrahelni tubusi (16 velic¢ina) za intubaciju

b) Guedelov tubus (airway) (6 velic¢ina) koristi se za
odrzavanje disnog puta kod bolesnika koje se budi iz
anestezije

c) Wendelov tubus (nosni tubus - isto kao i Guedelov
tubus)

. stilet ili vodilica za tubus kod otezane intubacije
. gel za mazanje tubusa

©® N O

. manometar za mjerenje tlaka u cuffu tubusa
9. stetoskop

Zadaca medicinske sestre u pripremi
bolesnika za anesteziju

Prilikom dolaska u anesteziolosku pripremu ili operacijsku
dvoranu potrebno je:

1. Provjeriti (,checking”) anestezioloski uredaj, monitore,
perfuzor, infuzomat, grijac, te pribor za ventilaciju i sukciju
bolesnika

a) provjera anestezioloskog uredaja:

# centralni plinovi

% rezervne boce

#* rasprsivac (kolic¢ina anestetika)

% CO2 absorber

¥ respirator

% manualna ventilacija

% by-pass (direktni dovod kisika)

% sauuger

% cijevi, maske, balon (propusnost sistema za disanje)
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b) provjera monitora:
% EKG - kabeli, krivulja na monitoru, elektrode)
#* NIBP - tlakomjer, manzeta (2 velicine) ikabeli

# finger senzor, kabel, krivulja na monituru (SpO2
monitoring)

# spirometrija

¥ temperaturna sonda

# |BP monitor (krivulja, kabeli)

#* entropija - monitor za dubinu svijesti

#* neuromuskulatorni monitor (dubina relaksacije)

# plinski modul (02, N20, CO2, anestetik) - ulazi izlaz
plinova

c) provjera:

% grijacazabolesnike
* grijacazakrviinfuzije
% perfuzora

#* infuzomata

d) provjera defibrilatora:

% stanje baterije

% ispravnost kabela za EKG, tlakomjer,SpO2
* provjeraipolozajelektrodaza defibrilaciju
#* provjera punjenja elektrodaza defibrilaciju
#* provjera okidaca defibrilatora

2. Pripremiti medikamente za anesteziju, otopine kao i
potrosne materije potrebne za anesteziju bolesnika

a) lijekovi

#* za uvod u anesteziju (hipnotici)

% za relaksaciju bolesnika (relaksansi)
% za analgeziju (narkotici)

# za hitna stanja (antiSok terapija)

% provjeraroka trajanjalijeka

b) otopine (kristaloidi, koloidi)
% kolic¢ina

% temperatura

% rok trajanja otopine

c) pripremazavenepunkciju
# venska kanila (2 veli¢ine)

#* Esmarhova poveska

* tupferi

* dezinficijensikoze

* flaster

[ / GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMALJA
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3. Provjera identiteta bolesnika

Nakon pripreme i provjere opreme i lijekova pozvati
bolesnika u operacijsku sobu. Kod dolaska treba se
predstaviti imenom i prezimenom, funkcijom, te provijeriti
identitetbolesnika:

a) imeiprezime
b) datumrodenja
c) identifikacijski brojbolesnika

4. Provjera operacijskog zahvata
a) vrsta operacijskog zahvata
b) u kojoj operacijskoj dvorani se vrsi operacijski zahvat

) na kojoj strani se vrsi operacijski zahvat (npr. koja ruka,
koja noga, koji bubreg, koje oko, koje uho)

5. Provjera dokumentacije

a) lista pristanka za anesteziju

b) lista anestezioloskog pregleda

) nalazi (EKG, rtg pluca, KG, pretrage krvi i urina)

6. Provjera premjestajne liste bolesnika
a) premedikacija

b) nakit

) zubna ili neka druga proteza

d) zadnje uzimanje hrane ili tekucine

e) okupan, obrijano op. polje

f) make-up, lak za nokte

7. Bolesnika treba poleci na operacijski stol - uvijek na leda.
Kod pojedinih stanja polozaj je glavom prema dolje
(povracanje)iliglava prema gore (ileus, prekomjerna tezina,
S00)

8. monitirati bolesnika (EKG, NIB, SpO2)

. uciniti venepunkciju i prikopcati infuziju

-]

10. pripaziti na polozaj ruke (i op¢enito bolesnika u
anesteziji)

11. asistirati anesteziologu kod uvoda u anesteziju i
intubacije

12. asistencija tijekom anestezije
13. monitoring bolesnika u anesteziji
14. asistencija prilikom ekstubacije i budenja bolesnika

15. usmena predaja bolesnika kolegi (ci) u sobi za budenje ili
na odjel
16. vodenje sestrinske dokumentacije (prije uvoda u

anesteziju, za vrijeme anestezije i prije odlaska iz
operacijske sale
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Pracenje vitalnih funkcija bolesnika
(monitoring) u anesteziji

Monitoring je od vitalne vaznosti za samog bolesnika kao i
zasiguranishod anestezije.

Pratimo vitalne funkcije bolesnika:
a) disanje
b) cirkulaciju
¢) stanje svijesti
d) gubitakiunos tekucina

Vrlo vazna zadaca je promatranje bolesnika u anesteziji.
Znamo da anestezija nije fiziolosko stanje. Djelovanje raznih
lijekova te pridruzene bolesti, kao i operacijski zahvat mogu
poremetiti vitalne funkcije kao $to su disanje, cirkulacija,
stanje svijesti (dubina anestezije),te gubitaki unos tekucina.

a) disanje - ritam frekvencija, dubina (ako dise sam), k tome
vitalni volumen, minutni volumen, tlak u disnim putevima,
kompliance (rastezljivost pluca), ulaz i izlaz plinova i
anestetika, spirometrija,kapnografija (CO2)

b) cirkulacija - boja, vlaznost i toplina koze, boja noktiju i boja
konjuktive,ritam i punoca pulsa, brojotkucaja
To pratimo vizualno i palpatorno, a uz dobar monitoring
pratimoiRR,EKG,Sp0O2 (02)

) svijest- moramo znati da postoje vise vrsta opce anestezije,
kao sto su plitka (sedacija i analgezija) ili duboka (opca)
anestezija.

Rekli smo da je anestezija farmakoloski izazvano nesvjesno
stanje karakterizirano reverzibilnom depresijom CNS-a pri
¢emu to stanje karakteriziraju analgezije, hipnoza, misi¢na
relaksacijaigubitak refleksa.

Stogaje vrlo bitno promatrati dubinu svijesti u anesteziji.
Za promatranje dubine svijesti postoje i visoko sofisticirani
monitori, tzv. BIS monitori, medutim oni se ne nalaze na
svim mjestima gdje se anesteziraju bolesnici. Stoga
pratimo Sirinu zjenice i njezinu reakciju na svjetlo.
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d) Siroka zjenica oznacava plitku anesteziju, uska zjenica

oznacava duboku anesteziju. ako zjenica reagira na svjetlo
dokaz je da je bolesnik u jako plitkoj anesteziji (uz to idu i
drugi simptomi kao $to su vlaznost i boja koze, povisena
frekvencija pulsa.

gubitakiunostekudina

Poznato je da bolesnik za vrijeme operacijskog zahvata
gubitjelesnu tekucinu,as njomielektrolite.
Uzrociintraoperativnog gubitka tekucine su:

* isparavanje tekucine zbog otvorene tjelesne Supljine i
zbog velike povrsine rane

# gubitak vode u izdahnutom zraku

* gubitak tekucine kroz izlucevine (zeludca, crijeva, zuci,
znoja i urina)

% gubitak vode i elektrolita ovisi i o gubitku krvi i krvne
plazme

Potrebno je za vrijeme operacije kontrolirati gubitak urina,
zelucanog sadrzaja, te gubitak krvne plazme. S tim u vezi
potrebno je pratiti tlak, puls, turgor koze i eventualno CVP
(kod vecih operacijskih zahvata). Kod dugotrajnih velikih
operacijskih zahvata svaka 2 do 3 sata mjeri se kalij u serumu,
hematokritiacido-bazni status (plinska analiza krvi)

Sukladno ovim parametrima nadoknaduje se izgubljena
tekucinainfuzijom kristaloida, kaloidaili krvnim pripravcima.
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Uloga operacijske sestre pri operaciji laparaskopske

histerektomije

Jadranka Risti¢

Histerektomija sa adneksektomijom je najcesci operacijski
postupak u medicini u svijetu.Tradicionalno se histerektomija
izvodi vaginalnim iliabdominalnim putem.Optimalni pristup
histerektomiji bio bi onaj koji ujedinjuje prednosti
abdominalnog i postednost vaginalnog pristupa. To
omogucuje laparaskopija. Prvu laparaskopsku histerektomiju
izveo je H. Reich 1989.godine. Prednosti laparaskopske
histerektomije su manje krvarenje za vrijeme operacijskog
postupka, krace vrijeme hospitalizacije, krace vrijeme trajanja
zahvata i brzi oporavak pacijentice. Komplikacije do kojih
moze dodi prilikom izvodenja laparaskopskih operacija su
lezije velikih krvnih Zila crijeva i mjehura prilikom uvodenja
ostrog instrumenta u trbusnu Supliinu (Veressova igla ili
troakar). Uglji¢ni dioksid moze izazvati subkutani emfizem, ili
ucikrozleziju vece krvne Zile u cirkulaciju.Nekriti¢cha upotreba
visokofrekventne struje kod laparaskopskih operacija moze
izazvati termicka ostecenja vitalnih organa kao $to su crijeva,
mjehurimokracovod.

Kvalitetna i ispravna oprema, dobra edukacija kompletnog
tima koji sudjeluje uizvodenju operacijskog postupka i dobra
kirurska tehnika smanijit ¢e opasnost od komplikacija.

Laparaskopija se moze koristiti ili za potpuno odstranjenje
uterusa (Totalna laparaskopska histerektomija-TLH) ili za
olaksanje vaginalne histerektomije (Laparaskopski asistirana
vaginalna histerektomija-LAVH).

Operacijska sestra je vazan dio tima te mora dobro
poznavati tijek operativhog zahvata i anatomiju kako bi
mogla pripremiti pacijenticu i potreban materijal za
operativnizahvat.

Operacijska sestraima vazan dio u procesu rada u operacijskoj
dvorani. Tijekom operacijskog zahvata ona koordinira rad
¢lanova zdravstvenog tima u kojem sudjeluje ginekolog,
asistent, anestezioloski tim, operacijska sestra 1 ("oprana ",
sterilna) i operacijska sestra 2 (slobodna, nesterilna sestra koja
dodaje sterilnoj sestri sve sto je za vrijeme zahvata potrebno).

Intervencije operacijske sestre ukljucuju psihicki i fizicku
pripremu pacijentice za operativnizahvat.

Psihicka priprema:

¥ razgovor sa pacijenticom prije operacijskog zahvata

# ukoliko je pacijentica uzrujana, potrebno je pruziti
podrsku i odgovoriti na pitanja

# omogucditi ugodnu atmosferu u operacijskoj dvorani
(primjerena glazba)

Fizicka priprema:

# pacijenticu smjestiti na operacijski stol u ginekoloski
polozaj, vazno je da pacijenticu ne zuljaju drzaci za noge,
noge je potrebno fiksirati

# pacijenticu pokriti ¢cistom plahtom i ne dozvoliti da joj
bude hladno

#* ruke fiksirati na drzace za ruke

% na desnu nogu se fiksira neutralna elektroda spojena sa
elektrokauterom kojem smo prethodno provijerili
ispravnost

Postupak operacijskog zahvata

Kada je pacijentica smjestena u pravilan ginekoloski polozaj,
dezinficira se operacijsko polje dezinfekcijskim sredstvom
koje ne ostecuju sluznicu (Povidon jodid 7,5% i 10%),
operacijska sestra prekrije operacijsko polje sa zastitnom
sterilnom prekrivkom. Sterilno se oblace operateri i dodaje se
instrument-uterus manipulator koji se postavlja u kavum
uterusa nakon sto se cervikalni kanal dilatira hegarima.Uterus
manipulator omogucdava pomicanje uterusa u svim
smjerovima,timeizategnutost struktura na kojima se radi.

Nakon vaginalne pripreme slijedi insuflacija plina koji se
izvodi kroz Veressovu iglu uvedenu paraumbilikalno.

Operacijske sestre oblace kameru i kabel hladnog svjetla u
sterilne navlake, prikljucuje se optika koja se grijala u grijacu
(kako se u abdomenu ne bi maglila zbog razlike u
temperaturi). Tako pripremljena optika, dodaje se operateru,
koji pristupa operativnom zahvatu. Nakon uvodenja troakara
u trbusnu Supljinu operacijska sestra treba podesiti tlak na
insuflatoru na 12-13mmHg (prilikom insuflacije 18-20mmHg).

Pacijentica se stavlja u Trendelenburgov polozaj jer je time
preglednost u malojzdjelicibolja.

Operater uvodi troakar, pripremljenu optiku spojenu sa
kamerom i hladnim svjetlom te je sve spremno za pocetak
operacijskog postupka.

Tehnika potpune laparaskopske histerektomije-TLH sastoji se
od Sest koraka. Operacija zapocinje inspekcijom anatomije u
maloj zdjelici, kao i pregledom cijele abdominalne Supljine.
Treba obratiti pozornost na polozaj mjehura, uretera u maloj
zdjelici,kolona, rektumaii velikih krvnih Zila.

Prvi se korak odnosi na prikazivanje uretera, zatim se
mobilizira mjehur. Rezu se i koaguliraju okrugle sveze na
njihovom srednjem dijelu.
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Koristi se bipolarna struja za koagulaciju (prije samog pocetka
postupka operacijska sestra mora provjeriti ispravnost
bipolarne pincete na vlaznom tupferu). Nakon toga se prelazi
na ligiranje gornjih uterinih veza i ligaturu uterinih zila. Zatim
se izvodi rezanje cervikovaginalnih veza i cirkularna
kuldotomija (radi se monopolarno kukicom). Posljednji
stupanj je Sivanje rodnice koje se izvodi nakon vadenja
uterusa. Nakon vadenja uterusa u rodnicu se stavlja kugla
izradena od gaze i omotana u kirurSku rukavicu da bi se
osigurao pneumoperitoneum.Svod rodnice moze se zatvoriti
serijom pojedinacnih Savova koji se vezu ekstrakorporalno.

Slika 1. Rezna linija za kirursko uklanjanje maternice

Zakljucak

Laparaskopska histerektomija zamjenjuje invazivnije
postupke Sto donosi brzi oporavak pacijentice i skracuje
boravak u bolnici. Ipak, jos uvijek ostaje pitanje ucestalosti
komplikacija,cijene opremeiduljine u¢enja zahvata.
Operacijska sestra vazan je dio operacijskog zdravstvenog
tima te aktivno sudjeluje u svim fazama izvodenja
operativnog zahvata.

Slika 2: Trbusna Supljina bez maternice
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Anonimni anketni upitnik

1.Spol
M Z

2.Godine starosti

a) 65-74 god.

b) 75-84 god.

c) 85 i vise god.

3.Bracno stanje

a) udana/ozenjen (trenutno u braku ili izvanbrac¢noj
zajednici),

b) neudana/neozenjen (trenutno rastavljeni, razdvojeni,
udovac/ica, ili nikada
u braku).

4. S kime zivite u ku¢anstvu?

a)sam

b) bra¢nim partnerom

c) sin/kéer

d) unuk/unuka

e) ostalo

5.Stupanj obrazovanja?

a)SSSinize

b) VSS/VSS

6.Uzimate li redovito preporucenu terapiju?

a)da

b) ne

7.Jeste li ikada smanijili ili prestali u potpunosti uzimati
lijek bez znanja vaseg lije¢nika?

a)da

b) ne

8. Jeste li ponekad prestali uzimati preporuceni lijek
kada ste osjetili da su simptomi vase bolesti pod
kontrolom?

a)da

b) ne

9. Procitate li upute o lijeku prije prve uporabe lijeka?
a) da, uvijek

b) povremeno

c) ne, nikada

10. Da li Vam je netko objasnio koje lijekove uzimate,
kakvo je njihovo djelovanje i koliko cesto ih je
potrebno primjenjivati?

a) da
b) ne

Odgovorite ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa
DA.

11. Tko Vam je objasnio koje lijekove trebate uzimati,
kakvo je njihovo djelovanje i koliko cesto ih je
potrebno primjenjivati?

a) lije¢nik/ca obiteljske medicine

b) lije¢nik/ca specijalist

c) medicinska sestra u ordinaciji obiteljskog lijecnika
d) patronazna sestra

e) ljekarnik

f) obitelj

g) ostali

12. Pridrzavate li se savjeta i uputa zdravstvenog osoblja
(lijecnik, ljekarnik, medicinska, sestra, patronazna
sestra).

a) da
b) ne
c) djelomi¢no
13. Koliko cesto odlazite na lijecnicke kontrole?
a) redovito
b) po potrebi
c) neidem
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Odrzana osnivacka skupstina drustva ortopedsko-traumatoloskih

medicinskih sestara/tehnicara
Dinka Brkljaca

U srijedu, 14.rujna 2016.godine u 13 sati odrzana je Osnivacka
skupstina Drustva ortopedsko-traumatoloskih medicinskih
sestara/tehnicara u velikoj predavaonici KB ,Sveti Duh”.
Inicijativa je proizasla sa odjela traumatologije KB, Sveti Duh”.

Odaziv medicinskih sestara i tehnicara iz drugih ustanova
diljem Hrvatske je bio velik i ovim putem koristimo priliku
zahvaliti se ravnatelju KB ,Sveti Duh” prof.dr.sc. Mladenu
Busicu, dr.med. sto nam je omogucio odrzavanje Osnivacke
skupstine u velikoj predavaonici nase bolnice, te svima onima
koji su podrzaliinicijativu.

Na Osnivackoj skupstini izglasano je vodstvo Drustva. Za
predsjednicu Drustva imenovana je Karmela Hrastinski,
bacc.med.techn. (SB ,Akromion*), za dopredsjednicu Dinka
Brkljaca, ms, bacc.therap.occup. (KB ,Sveti Duh”), a za tajnicu
Ivana Stefan,bacc.med.techn.(SB, Akromion®).

Smatramo da si imamo puno toga za re¢i medusobno,
razmjenjivati iskustva, prenositi znanja, stru¢no suradivati,
prevenirati,a sve za dobrobit rasta kvalitete zdravstvene njege
ortopedsko-traumatoloskih bolesnika.

Glavni ciljevi Drustva su promicanje struke, profesionalni
razvoj unaprjedenjem znanja i vjestina, medusobno
povezivanje ortopedsko-traumatoloskih medicinskih
sestara/tehnicara, unaprjedenje ortopedsko-traumatoloske
zdravstvene njege, edukacija ortopedsko-traumatoloskih
pacijenata, prevencija sportskih i traumatoloskih ozljeda,
suradnja sa primarnom zdravstvenom zastitom i
rehabilitacijskim centrima, objava znanstvenih clanaka i
novosti iz podrucdja zdravstvene njege ortopedsko-
traumatoloskih bolesnika, suradnja sa dje¢jim vrti¢ima,
skolama, veleucilistima, sveucilistima, domovima
umirovljenika, civilnim drustvima, proizvodacima ortopedske
opreme.

Ovim putem pozivamo sve ortopedsko-traumatoloske sestre,
¢lanice HUMSa i one koje ce to tek postati na suradnju i
zajednicke projekte.




IzvjeSce s 8.simpozija drustva oftalmoloskih medicinskih

sestara/tehnicara

Suzana Muc¢njak

Clan organizacijskog odbora Drustva oftalmolo$kih medicinskih sestara

Od 22.-25.rujna 2016. godine u Porecu odrzan je 8. simpozij
Drustva oftalmoloskih medicinskih sestara/tehnicara sa
medunarodnim sudjelovanjem. Na simpoziju je bilo prisutno
stotinjak sudionika. Medu pozvanim predavacima bile su
kolegice i kolege iz Slovenije i BiH.Glavna tema simpozija bila
je,Dijagnosticki postupci u oftalmologiji“. Predstavljeno je 35
stru¢nih radova iz kojih se mogla prepoznati vazna uloga
medicinske sestre/tehnicara kod dijagnostickih pretraga u
oftalmologiji.Razmijenjena su znanja i iskustva sa kolegicama
i kolegama koji su bili sudionici simpozija, koji samostalno
izvode dijagnosticke pretrage (OCT,vidno poljeisl.).

Uz brojna zanimljiva predavanja naslo se vremena i za onaj
Lnestrucni dio”, obilazak predivhog Poreca te izlet brodom
Limskim kanalom do Rovinja.

U nedjelju 25. rujna 2016.godine odrzan je sastanak
organizacijskog odbora Drustva oftalmoloskih medicinskih
sestara.

Podneseno je izvijes¢e o dosadasnjem radu kao i daljnji plan i
program rada Drustva.

Najavljen je 9. simpozij Drustva za 2017.godinu koji ce se
odrzati u sklopu velikog Kongresa Hrvatske udruge
medicinskih sestara u Opatiji u lipnju.
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Obiljezavanje Svjetskog dana srca u KB, Sveti Duh”

2016.godine

Tomislav Maricic¢

Dana 29. rujna 2016. godine u KB ,Sveti Duh” obiljezen je
Svjetski dan srca. Slogan Svjetskog dana srca ove godine je
~Pokreni svoj zivot”.

Akcija je provedena 29. rujna 2016. godine na inicijativu
procelnice Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila, glavne sestre
Klinike za unutarnje bolesti i glavne sestre Zavoda za bolesti
srca i krvnih Zila, a uz podrsku ravnatelja i pomocnice
ravnatelja za sestrinstvo KB, Sveti Duh”.

U atriju bolnice organizirano je u vremenu od 9.00-13.00 h za
bolesnike, posjetitelje bolnice kao i za zdravstveno i
nezdravstveno osoblje bolnice, mjerenje krvnog tlaka,
odredivanje vrijednosti glukoze u krvi, mjerenje tjelesne
tezine, odredivanje BMI i na kraju savjet lijecnice
specijalizantice kardiologije na Zavodu za bolesti srca i krvnih
zila. Prisutnima je podijeljen promotivni materijal. U akciji je
obuhvaceno oko 300 sudionika. Akciju su proveli lijecnici,
medicinske sestre i nastavnice stru¢nih predmeta s u¢enicima
Medicinske skoleVrapce.

Glavna svrha obiljeZzavanja Svjetskoga dana srca je
upozoravanje cjelokupne javnosti na problem
kardiovaskularnih bolesti u suvremenom svijetu,s obzirom na
njihov utjecaj na sveukupnipobolismrtnost pucanstva.

Isto tako svrha obiljezavanja je i educiranje javnosti o
mogucnostima sprjecavanja kardiovaskularnih bolesti od
kojih umire skoro svaka druga osoba u zemljama tzv.zapadne
civilizacije. Kardiovaskularne bolesti uzrok su 17,3 milijuna
smrti u svijetu godisnje, a u Hrvatskoj su takoder na vrhu
ljestvice smrtnosti, iako je u zadnje vrijeme zahvaljujuci
razvoju interventne kardiologije taj trend smanjen (47,4%
ukupno umrlih).

Prigodom Svjetskoga dana srca ¢vrsto odlucite krenuti u
akciju, kako biste Vi i Vasa obitelj sacuvali i ucinili Vase srce
zdravimitako ostvarili trajni boljitak za Vase zdravlje.

#* Nahranite Vase srce.

# Pokrenite Vase srce.

* Volite Vase srce.

#* | udahnite novu snagu Vasemu zZivot

Zahvaljujemo svim sudionicima akcije i nadamo se da cemo i
nadalje zajednicki aktivno sudjelovati u pokretu za bolje
zdravlje srca i za stvaranje okruzenja koje omogucuje ljudima
zdrave Zivotne navike!

[T S B

28, rujna 2016,

okreni
SVoy
Zivo

= o . -
F ‘ Isrrie ! . e - Ay Wardu o HEanT
ﬁ. r.;.?ﬁ%j ‘Q‘?mw LE‘; r.ﬂ:ﬁ I-'Q'?l[‘l:l @) [g= == S =TT




- MUNICKEBOLNICE SV DUy~ ®

h

[ ’) GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMALJA
s v

iy

XX kongres HUDHMP - Selce, 2016.

Kristina Vrbat

Ove godine odrzan je XX.kongres Hrvatske udruge djelatnika
Hitne medicinske pomoci s medunarodnim sudjelovanjem u
Selcu od 13.do 16.listopada 2016.god.Tema kongresa bila je
"Uc¢imonaiskustvima"

impiemi sindroma Zgeranjel

Vec Sestu godinu, medicinske sestre/tehnicari CZHM-SHP-a
aktivno sudjeluju na kongresu sa predavanjima, a ove godine
smo odrzali poster prezentaciju,Sindrom izgaranja i bolnicka
hitna sluzba”, Dubravka lvani¢, mag.med.techn i Kristina Vrbat
bacc.med.techn, sa kolegicama Sanjom Bosnjak i Josipom
Huzjan

Kao i svake godine, ovaj kongres nam je pruzio niz zanimljivih
predavanja s prikazom slucaja i radionica kao $to su
“Traumatska ozljeda mozga”“, ,Zbrinjavanje djece” i tribine
»(Ne) Hitno za hitnu”,,HMP na specificnim podrucjima“,i“THC,
CBDili...?" te poster prezentaciju.

Hrvatska gorska sluzba spasavanja odrzala je zanimljivu i
korisnu pokaznuvjezbu,Spasavanje navodi”.

Svakim kongresom, stjecemo nova znanja, poznanstva,
razmjenjujemo iskustva i probleme s kojima se svi
svakodnevno susre¢emo.

Zadovoljstvo nam je bilo sudjelovati na kongresu i biti dio
necega novoga,a svako novo iskustvo, poticaj je da vise u¢imo,
trudimo se, educiramo i primjenjujemo nauceno. Medicinske
sestre/tehnic¢ari CZHM-SHP su vec poceli prikupljati
informacije i pripremati se za XXI. kongres HUD HMP, iduce
godine.
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Izvjestaj sa IX simpozija s medunarodnim sudjelovanjem u
organizaciji Hrvatske udruge za rane (HUR) i
Europske udruge za rane (EWMA)

»~DEKUBITUS - STO IMA NOVOG”
Terme Tuhelj
20.- 21.listopada 2016.

Marina Kos

Bez timskog rada lije¢nika razlicitih specijalnostii medicinskih
sestara koji rjeSavaju probleme kroz medicinske, psiholoske i
socijalne aspekte nema napretka u praksi. Raspravljano je o
izobrazbi medicinskog osoblja za rad s pacijentima s
dekubitusom te o potrebi osnivanja specijaliziranih timova.

KB ,Sveti Duh” bio je zastupljen radom ,Pracenje bolesnika s
dekubitusom u bolnici kroz sestrinsku dokumentaciju” koji je
prezentirala Marina Kos sa Klinike za Neurologiju. Medicinske
sestre i tehnicari Klinike za kirurgiju te Klinike za interne
bolesti prisustvovali su simpoziju te aktivno sudjelovali na
radionicama na celu s glavhom sestrom za prevenciju
bolni¢kih infekcija Brankicom Grguri¢ te Nevenkom Strok i
Dunjom Hudoletnjak iz organizacijskog odbora. Nakon $to je
dr. sc. Nastja Kucisec-Tepes, prim. dr. med. predsjednica HUR
otvorila simpozij i pozdravila prisutne, uvodno predavanje
odrzao je Mark Collier (UK) Lead Nurse / Consultant koji je
govorio o prevenciji dekubitusa i opcenito o njegovom
nastanku te prikazao rezultate visegodiSnjeg pracenja
pacijenata s dekubitusom u Velikoj Britaniji te njihovom
elektronickom sustavu pomocu kojeg dobivaju sve podatke iz
vise svojih centara.

Prvog dana simpozija prevladavali su radovi koji su govorili o

VI SIMPOZI)

$ MEDUNARODNIM indikatorima kvalitete zd.ravstvene nje'ge te |‘o'roblemin.1a koji
prevladavaju u primarnoj zdravstvenoj zastitii domovima za

SUD]HG"'AH]”" starije i nemocne. Bilo je Zustre rasprave o tekucim
v g - problemima, a to su nedostatak osoblja za rad i nedostatak
Hrﬂnlfne rdane - Ihf!ﬂ]avanje u materijala za prevenciju. Iznimno zanimljive i posje¢ene u
- - - b4 ' velikom broju bile su prakti¢ne radionice o ostrom kirurskom
pnmarno.l IdraVStVEI'IOj zas“tl debridementu, pozicioniranju nepokretnog neuroloskog

bolesnika, primjeni terapije negativnim tlakom te alatima
probira malnutricije starijih u obiteljskoj medicini.

Terme Tuhelj
22. - 23. listopada 2015,

Zadniji blok predavanja bio je namijenjen zastupnicima firmi s
naglaskom da prezentiraju novosti ili poboljsanja iz svoje
proizvodnje.Na tajnac¢in smo najednom mjestu culinovostiu
zbrinjavanju kroni¢nih rana.

«

U Termama Tuhelj organiziran je IX. Simpozij HUR o
dekubitusu.Kao i svake godine do sada simpozij je okupio niz
stru¢njaka koji se bave pracenjem incidencije dekubitusa,
dijagnosticiranjem, prevencijom i lijecenjem. Stavljen je
naglasak na multidisciplinarni pristup zbrinjavanju
dekubitusa u koji je ukljucen lije¢nik, medicinska sestra i
fizioterapeut.
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Svjetski dan mozanog udara u KB,,Sveti Duh”

Marina Kos
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Tema ovogodisnje kampanje u borbi protiv mozdanog udara
je,Suodise s Cinjenicama: Mozdani udar moze se lijeciti”, u
cilju upozoravanja javnosti o vaznosti preventivnih aktivnosti,
promicanja zdravog nacina Zivota, pravovremenog lijecenja i
rehabilitacije.Svjetski dan mozdanog udara obiljeZava se zato
$to se radi o globalnoj epidemiji, pa u svijetu mozdani udar
svake godine dozivi 17 milijuna ljudi,a umre njih 6,5 milijuna.

Prema podacima HZJZ-a, u Hrvatskoj mozdani udar dozivi

15.000 do 16.000 ljudi godisnje, a oko 7.500 umre od
posljedica, sto je 14 posto svih smrti u Hrvatskoj. Po stopi
smrtnosti daleko smo iznad prosjeka za europsku regiju i
daleko iznad prosjeka EU. Bitno je naglasiti da postoji velika
mogucnost prevencije putem zdravog nacina Zivota, a
primarnom i sekundarnom prevencijom moguce je sprijeciti
veliki broj nezeljenih dogadajailiih odgoditi za kasniju dob.
Bitno je educirati javnost da prepoznaju znakove mozdanog
udara,dajeto hitno stanje kao i sr¢ani udar, koje zahtijeva hitni
prijem u specijalizirane jedinice za lijecenje mozdanog udara.
Dana 28.10.2016. godine povodom Svjetskog dana
mozdanoga udara Klinika za neurologiju je odrzala strucan
sastanak u Velikoj predavaonici KB,Sveti Duh”.

Predavanja su se temeljila na multidisciplinarnom pristupu
prevencije, dijagnosticiranja, lijecenja i rehabilitacije
mozdanog udara a program je obuhvacao prezentacije:

#* Hrvoje Budincevic: Nove mogucnosti lijecenja
mozdanoga udara

# Ana Pirsi¢: Tumor glomusa karotikusa kao uzrok
mozdanoga udara

#* Josip Sremec: Utjecaj troponina | na ishod mozdanoga
udara

# Petra Crnac: Utjecaj acetilsalicilne kiseline na ishod
ishemijskoga mozdanoga udara u bolesnika s fibrilacijom
atrija

# Anda Klari¢: Rana neurorehabilitacija bolesnika s
ishemijskim mozdanim udarom

#* Marina Kos: Zdravstvena njega bolesnika s mozdanim
udarom
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Izvjestaj sa Vill. kongresa

“Neuroznanost-mudrost-izvrsnost-akcija”
i lll. konferencije Alpe-Dunav-Jadran

Udruge medicinskih sestara i tehnicara Hrvatske za neurologiju

s medunarodnim sudjelovanjem 21.- 24. rujna 2016. godine, Opatija

Marina Kos

Udruga medicinskih sestara i tehnic¢ara Hrvatske za

neurologiju organizirala je VIII. kongres Udruge i lll.

konferenciju regionalnog Saveza sestrinstva u neuroznanosti
Alpe-Dunav-Jadran od 21.-24. rujna 2016. u Opatiji, hotelu 4
OPATIJSKA CVIJETA.

n

LLol, Ay

CORUGHIMEIEINSKIH SESTARA | TERNICARA HRVATSKE ZA NEUROLOGLII
VR r),_l TAN NURSING ASSOCIATION IN NEUROLOGY

8. KONGRES / 87 CONGRESS

s medunarodnim sidjslovanjem L with international participation

3, KONFERENCUA 4

37 CONFERENCE

Opatija, Grand Hotel 4 opatijsha cvijeta, Croatia
K od 21. do 24, rujna; 2016, / 21 - 24 September 2016

| ove godine Kongres je imao za cilj potaknuti prezentaciju
znanja i iskustva medicinskih sestara koje zbrinjavaju
neuroloskog bolesnika kroz tematiku istrazivanja u
neuroznanosti. Samom Kongresu je prethodio i Tecaj Il.
kategorije na temu "Istrazivanje u neuroznanosti", odrzan 7.
travnja 2016.1 naTecaju i na Kongresu moderatori predavanja
bile su osobe sa dugogodisnjim iskustvom u istrazivanju u
podrucju zdravstva, Prof. dr. Jelka Petrak, Prof. dr. Damir
Lucanin, Dr. sc. Biserka Sedi¢, Prof. dr. sc. Petar Kes, Prof. dr. sc.

Vanja Basic¢ Kes, Prof.dr.sc.Alvisa Palese i Christina Razzini, RN.

Konferencija regionalnog Saveza sestrinstva u neuroznanosti
Alpe-Dunav-Jadran obuhvatila je znanja i iskustva vezano
takoder za tematiku istrazivanja u neuroznanosti. Ponovno je
Konferencija bila prilika za razmjenu iskustava o postupcima
kojima medicinske sestre donose klinicke odluke temeljem
interpretacije znanstvenog dokaza.

Pozvana predavanja dala su prikaz istrazivackog rada iz
podrucja najcescih neuroloskih ali i vrlo rijetkih bolesti, te
primjeni specificnih lijekova i terapeutskih postupaka.

Sudionicima Kongresa je kroz radionicu prezentiran
motivacijskiintervju.

Prezentirani su radovi na temu sigurnosti pacijenata, kvaliteti
zivota, multidisciplinarnom pristupu, rehabilitaciji bolesnika,
organizaciji sestrinske sluzbe, neuroloskih i neurokirurskih
oboljenja, razvoja istrazivackog rada, sestrinstva utemeljenog
na dokazima, sestrinske dokumentacije, kategorizacije
bolesnikaisestrinskog otpusnog pisma.

Poster prezentacije su objedinile tematiku padova bolesnika,
dekubitusaimentalne higijene zdravstvenih radnika.

Zbornik radova ima CIP zapis dostupan u racunalnom
katalogu Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu.
Kongres i Konferencija su prijavljeni za bodovanje kod
Hrvatske komore medicinskih sestara, te su vrednovani
sukladno pravilniku Hrvatske komore medicinskih sestara.
Medicinske sestre Klinike za Neurologiju KB Sveti Duh,
Valentina Belas Horvat i Marina Kos aktivno su sudjelovale na
kongresu sa temom, Dekubitus kao glavni indikator kvalitete
zdravstvene njege na neurologiji.”
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ZakljucciVlll.Kongresa UMSTHN

1. Tijekom naredne godine stru¢nog djelovanja organizirati
ce se radionica u kojoj ¢e se prezentirati istrazivanja sa
tematikom iz neuroznanosti po slobodnom izboru
koncipirane prema prilozenim smjernicama:

#* interpretacije znanstvenog dokaza;

% primjene znanstvenog dokaza;

% procjeni klinicke prakse;

% provodenja istrazivanja.

ZakljucciVill.Kongresa UMSTHN

1. Predstavnici zemalja regionalnog Saveza predlozili su
intenziviranje edukacije koja se odnosi na istrazivanje
medicinskih sestrara u neuroznanosti.

2. Zajednicko nastupanje na predstoje¢em Svjetskom
kongresu medicinskih sestara u neuroznanosti.

3. Aktivno se angazirati sa ciljem jacanja sestrinskog staleza
u podrucju neurologije u Regiji.
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6. Kongres Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

Ana Ljubas, Tomislav Maricic¢

Od 03. do 06. studenog 2016. godine odrzan je 11. Kongres
Hrvatskog kardioloskog drustva (HKD) i 6. kongres Hrvatske
udruge kardioloskih medicinskih sestara (HUKMS). Kongresi
su bili s medunarodnim sudjelovanjem, a pokrovitelji
kongresa bili su: Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti i
Europsko kardiolo$ko drustvo. Na nasim kongresima nazocilo
jegotovo 1000 sudionikaiz 29 zemalja.

U prepunoj Kristalnoj dvorani hotela Westin uprilicena je
svecanost otvaranja kongresa. Uz predsjednike kongresa,
nazoc¢ne su prigodnim govorima pozdravili predjednik
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti akademik Zvonko
Kusi¢, ministar Zdravstva profesor Milan Kujundzic,
predsjednik Svjetske kardioloske federacije profesor David
Wood i izabrana predsjednica Europskog kardioloskog
drustva profesorica Barbara Casadei. U svom pozdravhom
govoru istaknula sam poteskoce s kojima je suoceno hrvatsko
kardiolosko sestrinstvo te pozvala nazo¢ne, a napose ministra
Zdravstva na istinsku podrsku u provedbi promjena, osobito
na potrebnu provedbu redizajna izobrazbe kardioloskog
sestrinstva. Nakon pozdravnih govora svecanost otvaranja
uvelicao je prvak opere HNK Robert Pal¢ izvedbom arije iz
opere Nikola Subi¢ Zrinjski.

Tijekom cetiri dana usporednih sadrzaja, predavanja,
radionica i simpozija sudionici su imali moguc¢nost obnoviti
postojeca i ste¢i nova znanja te razmjeniti iskustva s
kolegicama i kolegama iz domace i svjetske kardioloSke
prakse.

Na kongresu je nazocilo oko 300 sudionika iz Hrvatske i
susjednih zemalja.

Pozvani predavaci bili su potvrdeni struc¢njaci koji su kroz
razlicite oblike prezentiranja sadrzaja govorili o aktualnim
temamaiizazovima u kardioloskoj praksi.

Veliki interes sudionika izazvali su tematski simpoziji koje su
odrzali nasi pozvani predavaci, jer su slusali, ali i sudjelovati u
raspravama otemama iz svakodnevne klinic¢ke prakse kao sto
su:upotreba mobilnih tehnologija u prevenciji KVB, depresija
u akutnom koronarnom sindromu, edukacija i istrazivanja u
sestrinstvuizdravlje naradu zdravstvenih djelatnika.

Posebno vazan dio programa bio je Okrugli stol o edukaciji i
Skolovanju kardioloskih medicinskih sestara. Okrugli stol je
modeliralaivodila Sonja Kalauz,a sudionici su bili:

Profesor David Wood predsjednik Svjetske kardioloske
federacije, Donna Fitzsimons ¢lan borda Europskog
kardioloskog drustva, Catriona Jennings vice president
CCNAP, Glenys Hamilton iz Norveske, Erica S. Froelicher
profesor Emeritus iz USA, Dragica Simunec predsjednica FEPI,
Slava Sepec predjednica Hrvatske komore medicinskih
sestara, Marija Orli¢ Sumi¢ pomoc¢nica ravnatelja za
sestrinstvo KBC Zagreb, Tanja Zontar predsjednica Sekcije
kardiovaskularnih sestara Slovenije i Ana Ljubas pedsjednica
HUKMS.

U teZnji da organiziramo i osmislimo Sto kvalitetniju
edukaciju, kroz razlicite oblike prezentiranja sadrzaja te probir
vaznih, aktualnih tema, nastojali smo da svaki sudionik dobije
noveikorisne spoznajeipreneseih usvakodnevnirad.

Svi prihvaceni sazetci objavljeni su u ¢asopisu Cardiologia
Croatica, sluzbenom casopisu Hrvatskog kardioloskog
drustva (indeksiran u EBSCO).Ovom prilikom se zahvaljujemo
glavnom uredniku casopisa doc. dr. sc. Mariju lvanusi na
svekolikoj pomoci.



U vrijeme kongresa odrzana je redovita Skupstina HUKMS.

Budu¢i da je ove godine obiljezena deseta obljetnica
osnivanja Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara
otvaranje Skupstine zapocelo je svecanom ceremonijom. Na
svecanosti otvaranja dodijeljene su Zahvalnice zasluznima za
doprinos u razvoju i promicanju HUKMS. Ceremoniju
otvaranja uvelicala je Sanda Franjkovi¢ ispred Drustva za
povijest sestrinstva HUMS-a revijom povijesnih sestrinskih
uniformi,Zive slike iz povijesti sestrinstva“. Nakon sve¢anosti
otvaranja odrzan je sluzbeni program Skupstine.

Zakljuccikongresa:

1.

Nastaviti pregovore s nadleznim institucijama o
adoptiranju programa za diplomski studij za kardiolosko
sestrinstvo prema prijedlogu Core Curiculuma koji je
izradio ESC-CCNAP.

.Izradu programa i silabusa za hrvatsko kardiolosko

sestrinstvo voditi ¢e i koordinirati docentica Sonja Kalauz.

. Nastaviti pregovore s nadleznim institucijama za

provedbu, priznavanje i vrednovanje subspecijalistickih
tecajeva i to za: zatajivanje srca, aritmije i
elektrostimulaciju, ehokardiografiju i prevenciju.

. Planirati i odrzavati stru¢ne sastanke u suradnji s radnim

skupinama HUKMS i HKD.

. Poticati na implementaciju ESC smjernica u sestrinsku

kardiolosku paraksu

. Nastaviti suradnju s ESC-CCNAP.
.Buduci da ve¢ dugi niz godina postoji opravdano

nezadovoljstvo kardioloskih medicinskih sestara i

tehnicara zbog podcijenjenog vrednovanja njihovog rada,

a koji proizlazi iz gotovo diskriminirajuceg Kolektivhog
ugovora zaklju¢eno je da ¢e HUKMS zatraziti sastanak sa
sindikatima koji su partneri Vladi Republike Hrvatske u
pregovorima kako bi ih upoznali s propustima i inzistirali
na pozitivhim promjenama.

Djelatnici Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila, KB ,Sveti Duh”,
aktivno su sudjelovalina kongresu s predavanjem
Komplikacije kod implantacije trajnog elektrostimulatora srca,
autoriJelena CepoiDorotea Bedenicic.
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ZIVOT NAKON KARDIOLOSKOG INCIDENTA

Bolesti srca i krvnih Zila su vodeci uzrok umiranja i bolnickoga lijecenja.
Postoje brojni dimbenici rizika koronarne bolesti, na neke od njih

se ne moZe utjecati (npr. genetika, dob, spol...), medutim neke je moguce

. reducirati, a time se nastanak koronarne bolesti

AR kao I njezino pogorianje mogu prevenirati.

Promjenom stila Zivota, prehrambenih navika, redovitom tjelovjeZzbom
i uzimanjem lijekova moZe se poboljsati kvaliteta Zivota
i sprijeciti progresija kardiovaskularne bolesti.

VaZno je s promjenama krenuti danas, ne odgadati za sutra!
Savjeti koje Vam donosime imaju svoje mjesto i u primarnaj i u sekundaroj prevenciji balesti srca i krvnih Zila,
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Tedaj trajnog struénog usavrsavanja - Skola hitne medicine 3.

Ivanka Paden, Dubravka Ivanic¢

Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine je krajem 11.
mjeseca 2016.u hotelu,|” organiziraloi u sklopu tecaja trajnog
stru¢nog usavrsavanja provelo cjelodnevno predavanje sa
cillem nadogradnje postojeceg teorijskog znanja pod
nazivom ,Skola hine medicine za medicinske sestre i
medicinske tehnicare”.

Potvrdnica sam

i

Mur Hoaiip

Sva predavanja su zabiljezena u priru¢niku ,Skola hitne
medicine-3. modul”. Predavaci i autori radova su lijecnici i
zbrinjavanju hitnih bolesnika. Skolu hitne medicine prate i
lije¢nici na svom nivou, kako bismo zajedno suradujuci bolje
timski zbrinjavali bolesnike.

Predstavljene su ,Novosti u kardiopulmonalnoj reanimaciji
odraslih prema smjernicama iz 2015.” te smo upoznati sa
izazovima za dispecere koji telefonski usmjeravaju ocevidca
kako provoditi KPR, prema pisanim uputama Hrvatskog
indeksa prijema hitnog medicinskog poziva te se navodi kako:
»(vanjska masaza srca za odrasle, a vanjska masaza srca i
umjetno disanje za djecu)”.

Naglaseno je da se vanjska masaza provodi ritmickim
utiskivanjem prsne kosti 5-6cm brzinom 100-120/min, a ne
smije se prekidati duze od 10 sekundi Za medicinske
djelatnike je bitna uputa o primjeni samoljepivih elektroda jer
omogucuju vanjsku masazu srca tijekom punjenja
defibrilatora, mada se rucne elektrode i dalje koriste u nekim
sredinama.

Preporuca se primjena valne kapnografije jer iznenadni
porast EtCO2 moze biti rani pokazatelj povrata spontane
cirkulacije, a ujedno omogucuje potvrdu pravilnog polozaja
endotrahealnog tubusa i uspje$ne masaze srca,nakon 20min
KPR EtCCO2 bi trebao biti ve¢i od 10mmHg.” Postavljanjem
naprednog diShog puta-endotrahealnog tubusa omogucena
je neprekinuta istovremena masaza srca i umjetno disanje
(10/min) neovisno jedno od drugog. Paznja: Hipokarbija
uslijed hiperventilacije kod koje je razina CO2 ispod 35mmHg
dovodido cerebralneishemije.

Upuceni smo:,svaki lijek se nakon primjene, poprati bolusom
20ml tekucine uz podizanje ekstremiteta u trajanju od 10-20
sek”.To ne zahtjeva prekidanje KPR.

Prihvaceno je : ,KPR se provodi do 20 min uz asistoliju,
odsutnost reverzibilnog uzroka i provodenje postupaka
naprednog odrZavanja zivota“

Predstavljena su cetiri predavanja o Standardiziranim
postupcima.

Iz rada ,Standardizirani postupci mjerenja vitalnih funkcija:
temperature, FS,RR, disanje, ovisno o slucaju pridodani su GCS
(Glasgow Coma Score) za stanje svijestiibol.

Utvrdili smo da ,porast tjelesne temperature za 1stupanj
Celzijusa ubrzava disanje za 4 udaha u minuti“. Takoder
prilikom mjerenja tlaka pacijentova nadlaktica treba biti
oslonjena na podlogu u razini srca, a ,optimalna Sirina
manzete je 40-50% opsega ekstremiteta, a duzina 2 puta
toliko. Ako je opseg ruke 28cm, Sirina orukvice trebala bi
iznositi 11-14cm,a duzina 22-28cm”.

U ,Standardiziranim postupcima procjene i pregleda
pacijenata” smo savjetovani,ako se radi o infektivno rizicnoj
osobi, najjednostavnije je pacijentu postaviti masku za
primjenu O2 ili zastitnu masku $to ne iskljucuje i nasu osobnu
zastitu”. Nakon procijene opceg stanja po AVPU skali pregled
bolesnika se vrsi po ABCDE pristupu i problemi rjeSavaju kako
na njih nailazimo bez preskakanja. U slucaju potrebe za
zbrinjavanje disnog puta aspiracijom sadrzaja u usnoj supljini
nikad ne aspiriramo duze od 15 sek.

Normalne vrijednosti SpO2 izmjerene pulsnim oksimetrom su
94-98%, a kod KOPB su zadovoljavajuce 88-92%. Frekvencije
disanja manje od 10/min i vece od 30/min zahtijevaju
asistirano ventiliranje, a snizeno SpO2 zahtjeva primjenu
kisika namasku s jednosmjernom valvulomirezervoarom.
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Ukoliko palpiramo centralni puls,a periferni je odsutan znamo
da je sistolicki tlak nizi od 90mmHg.,Pritiskom kroz 5 sek u
podrucju prsne kosti dobivamo podatak o perifernoj perfuziji.
Normalno vrijeme povratka krvi na komprimiranom mjestu je
2 sek,asve Stoje vise od toga smatra se produzenim”.

U slucaju poremecaja stanja svijesti obvezno mjerimo razinu
SUK-a, jer razina manja od 4mmol/L zahtjeva hitnu terapiju
glukozom, a sam poremecaj dovodi nas u sumnju da se radi o

traumiili CVI.

Bol je subjektivan osjecaji moze ga procijenitiiskljucivo osoba
koja od nje trpi. Naj¢esce je za procjenu bol primjenjivana
numericka skala sa rasponom od 0-10. Stanje bez boli je
oznaceno sa0,a 10 je najjaca bol koju osoba moze zamisliti.

U predavanju ,Standardizirani postupci primjene lijekova“
doznali smo da su to pisana pravila po kojima su medicinske
sestre duzne postupati u provodenju zdravstvene njege jer
osiguravaju isti standard i sigurnost za svakog bolesnika.
Preporu¢amo sadrzaj jer nas upozorava na Zakonske
regulative kojima se ureduju duznosti medicinske sestre u
postupku primjene lijekova. Po Zakonu o sestrinstvu
medicinske sestre i tehnicari su na temelju ¢l.21 u slucaju
nemogucnosti provedbe ordiniranog postupka obvezne
odmah pisano izvijestiti nadredenu osobu. Takoder jasno u
tablicama stoji uputa da IV injekciju provodi prvostupnik
sestrinstva zavisno o lijeku i propisanom vremenu davanja,
odnosno 1Tml/Tmin.

Standardizirani medicinsko tehnicki postupci u zdravstvenoj
njezi su pravila po kojima su medicinske sestre/tehnicari
duzni postupati, a tiskala ih je Hrvatska komora medicinskih
sestara i odlican su edukacijski materijal za novo zaposlene i
stalne zdravstvene djelatnike.

Izvrsno predavanje ,Pristup bolesniku s boli u trbuhu”
popraceno primjerima iz prakse nas je upozorilo na potrebu
snimanja EKG-a kod akutne boli u trbuhu, jer se infarkt srca
donje stjenke moze prikazati kao akutna bol u gornjem
abdomenu.

Iz predavanja ,Hitna stanja kod endokrinoloskih bolesnika”
doznali smo da su ¢esto neprepoznata, a odgodeni pocetak
lijecenja dovodi do visoke smrtnosti. Kod DM tip 1, teska
akutna komplikacija je dijabetic¢ka ketoacidoza,a od DM tip 2
je hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje. Kod HSS
promijene stanja svijesti su posljedica ekstremne dehidracije,
te se javljaju i fokalne ili generalizirane konvulzije te prolazne
hemiplegije. Uz svako akutno endokrinolosko stanje u
priru¢niku se nalaze i smjernice lijecenja te sestrinske
dijagnozeisestrinsko medicinski problemi.

Iz predavanja o ,Hitna stanja kod hematoloskih bolesnika”
opisana su hitna stanja po prioritetu zbrinjavanja, te hitnoce u
palijativnoj skrbi, koja olak3ava simptome i doprinosi kvaliteti
zivota. Natecaju je sudjelovala oko 60 sudionika.

Na kraju tecaja je bila kratka provjera znanja, te ocjenjivanje
kvalitete provedenog tecaja i poziv predsjednika HSDHM,
DamiraVazani¢a,mag.med.techn.,za aktivnijim uklju¢enjemu
rad Hrvatskog sestrinskog drustva hitne medicine.

Cestitamo organizatorima.

Na tecaju sudjelovale medicinske sestre/tehnicari Centra za
hitnu medicinu-SHP-a KB Sveti Duh: Jasnica Skreblin, lvana
Hruskar, lvanka Paden, Igor Kovaci¢, Ana Bobi¢, Dubravka
Ivani¢,Nenad Lukeci Anita Misic.
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»Budi promjena koju zelis
vidjeti u svijetu” - Gandi

Zeljka Kosari¢

Zimsko doba uvijek podsje¢a na blagdanske dane. Topao
dom, zajednistvo, ljubavi radost. Medutim, svijet je jo$ uvijek
prepun bica koja su u te dane prepustena ulici, samotnoj i
hladnoj no¢i, danu, kada su ta bi¢a okruzena ljudima a ipak
sama.

Ova pric¢a ne govorio ljudima besku¢nicima.
Rijec je o napustenim psima, koji su svoje utociste pronasli u
sklonistu.

I ne znam ni ovog trena to¢no odrediti, je li to za njih sreca u
nesreciilisamo splet nesretnih sudbinskih okolnosti.

Kada me je pocetkom ove godine prijateljica Ana pozvala da
se kao volonter pridruzim velikogorickoj ekipi udruge ,60+",
koja zbrinjava napustene pse u sisackom sklonistu, nisam ni
znala $to me sve ocekuje.

Dan je bio suncan, po dolasku u skloniste vec se na parkingu
kroz tiSinu prolomio zborni lavez pasa, kao da su na daljinu
osjetili kako su dosli bas njihovi posjetitelji.Vec¢ sam pogled na
reSetke u meni budi osjecaj tezine i neke duboke praznine,
medutim, kad sam prisla boksovima u kojima su smjesteni psi,
tek tada je nahrupila erupcija emocija. Kad ¢ovjek jednom
pogleda u oci toj plemenitoj zivotinji, koja je sada stavljena u
polozajzatocenika kojoj su odbrojeni dani (nakon 60 dana, psi
se eutanaziraju), pozelis se placem i vriskom pridruziti svim
tim cetveronoznim prognanicima. Bilo je tamo malenih
Stenaca u karanteni, koji tesko prezive odvajanje od svojih
majki, mjeSanaca svih vrsta, velicina, dobi. Prednjace psi crne
boje, koji se po statistickim podacima tesko udomljavaju zbog
predrasuda, zatim stariji psi, koje sam od milja nazvala
»,dedekima”, skotne kujice koje je netko izbacio napolje jer su
buduci¢lanovi male pasje obitelji trenutni visak.

Nevjerojatno je kako te Zivotinje dvojako reagiraju.lli se skutre
negdje u ¢osku, pored redetki,i samo tuznim pogledom prate
sve nas, kao da su im svi osjecaji zamrznuti negdje duboko
unutar njih samih, ili se lavezom, skakanjem i guranjem
njuskica natjecu koji ¢e $to prije privuci nasu paznju, ne bi li
dobio par sekundi milovanjaitepanja.

Kad dio ¢lanova udruge krene sa cis¢enjem boksova,
mijenjanjem dekica i ru¢nika u lezajevima, drugi dio ¢lanova i
volontera secu pse na sklonisnoj livadi. Uvijek se pazi da na
livadi budu psi koji se medusobno vole, pa ih se cesto i pusta s
uzice kako bi ih se malo protrcalo. Koja je to radost vidjeti i
osjetiti njihovo veselje, kada slobodni jurcaju po travi, jure za
lopticama, natezu stare plisane igracke. Ima i onih koji samo
traze mazenje i ceskanje, i onih koji pogled stalno skrecu
prema vratima, kao da ocekuju nestoili nekog.

Clanovi udruge daju maksimum od sebe, ne bi li pse udomili
unutar Sezdeset dana, ili preuzeli na priviemeno ¢uvanje.To su
volonteri koji na sebe preuzimaju brigu o psima do njihova
udomljavanja,s time da troskove hranei veterinara snosi sama
udruga koja se financira donacijama. Ono c¢ega uvijek
nedostaje, jesu hrana, grickalice, lajnice i ogrlice, ampule

protiv krpelja i tablete protiv parazita. U zimsko doba velika je
potreba za dekama i ru¢nicima. O novcu ovdje ne bih pricala,
jer na Zalost, veliki broj ljudi tada krene s dobro znanim
prosudbama kao:” Danas nitko nema novaca, jo$ da dajemo i
za pse” ili,Nema se novaca za djecu... itd.” Medutim, kako
primjecujem, osvijestenost ljudi sve vise raste, tome je
naveliko pomogao virtualan svijet, jer informacije putuju
brzinom svjetlosti, pa se i mogucnost direktne pomoci i
doniranjatime olaksala.

Sto za mene znaci donirati? Pokloniti nekome nesto, pokloniti
dio sebe!

Vrijeme - vikendom kada sam slobodna, poklonim svoja dva
tri sata, i provedem ih na najljepsi moguci nacin, uz predivne
ljudeikroz pomaganje,ovaj put to su zivotinje.

Materijalno - skupljam stare rucnike i deke, krpe, sve $to vise
nije za upotrebu u kucanstvu, ¢esto puta mi prijatelji dostave
to isto, pa samo proslijedim dalje. Stare igracke i loptice.Kada
moj psi¢ dobije novu lopticu,jednu staru odvojim za skloniste.

Novac — na internetu se cesto organiziraju ciljane aukcije,
pokloni se npr. nakit, knjiga, ili se po vrlo povoljnoj cijeni kupi
nesto od ponudenog, mozda za poklon nekom dragom, i tako
smo usreciline samo sebe, nego i svog prijatelja,a u konacnici,
jednoj zivotinji smo osigurali dio novca potrebnog za lijecenje
ilicijepljenje.

Dijeljenje informacija — na drustvenim mrezama, kada naidem
na objavu o psu koji trazi svoju novu obitelj, lijecenje isl.,
podijelim tu objavu svojim prijateljima.l znam da je mnogima
naporno kada ih se bombardira takvim postovima, ali nikad se
ne zna, mozda ce prijatelj mog prijatelja biti bas ta osoba koja
¢e pozeljeti pored sebe bas te Cetiri Sapice sa slike.| ovaj tekst
je pisan s tom namjerom, da oni koji su ve¢ odabirom svog
zanimanja pokazali humanost na djelu, dobiju jednu novu
spoznaju.Jer nikad se nezna...

Drugi volonteri su ukljuceni u akcije drugacije vrste. Autima
skupljaju napustene zivotinje, prevoze ih do sklonista ili
veterinaraili preuzimaju na ¢uvanje do trajnog udomljavanja.

Kada citam ovaj tekst, ispada $turo napisan, jer o ovoj
problematici se moze napisati knjiga,da zivotinje znaju pricati
i pisati,bilo bi materijala za serijal i knjige u nastavcima.Ono na
sto bi zeljela ukazati je to, da su sklonista prepuna zivih bica,
dok mnogi u isto vrijeme izdvajaju pozamasne iznose ne bi li
kupili rasnog psa.Ali pas ne bi trebao doci u obitelj kao modni
dodatak kojim ¢emo se hvaliti prolaznicima.
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Pas dolazi kada pojedinac ili obitelj Zele oplemeniti svoj Zivot
novom dozom ljubavi. Jer ta Zivotinja to uistinu jeste. Nema
vece zahvalnost od one koju udomljeni pas daruje novim
vlasnicima, novoj obitelji,svojim ljudima.
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Neopisiv osjecaj je ispratiti psa iz sklonista u novi dom,
posebno ako udomitelj dolazi direktno po njega. Imala sam
priliku to dozivjeti jednom, i do samog susreta nismo znali
hoce li pas biti udomljen. Naime, dogada se da psa vrate jer
,hijedovoljnolijep,anaslicidjeluje ljepse”...

A nama su svi psi u sklonistu lijepi, i mali mjesanci kratkih
krivudavih nogica, i oni krivih zubica, i ,dedeki” sa sjedim
brkovima, i mali nezastic¢eni Stenci za koje i ne znamo kakvi ¢e
biti kada odrastu.Jer to nije bitno.

Bitno je da su voljeni,daimaju svoju obitelj,svog,Covjeka”

Kako je Gandijednom rekao:
“Budi promjena koju zelis vidjeti u svijetu.”

Pas Misko u boksu sklonista Pas Misko nakon udomljenja
(jedan od, dedek -
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Odjeca za dusu

@“ﬁﬂji pas

Niciji sam pas.. Jer, ja niciji sam pas..
| nemam svoj dom U skloniStu sam jucer utjehu pronaéao
Cini se da nitko ne ¢uje moj glas Netko dobar ¢uo je moj jedva €ujan glas
A volio bih da me vole dusicom svom. Konac¢no, po mene, s osmjehom je dosao.
Prijatelja nemam u ljudskome svijetu Najtoplije ruke, jos toplija dusa,
Poslasticu nikada jo$ dobio nisam Zdjelicu za hranu darovala je meni
Zasto sam pristigao na ovu planetu Kad zalajem tuzno, netko me saslusa
Kada punim gradom jos$ uvijek sam skitam? Sad vidim svoj odraz u jednoj ljudskoj zjeni.
Niciji sam pas.. A ¢uo sam, od sutra, imat ¢u svoj raj
Svi bjeze od mene jer nJuska nije cista, Topao kreveti¢, hranu svakog dana,
I na mene svi odjednom vicu u glas Prijatelj najbolji, bit' ¢u ti, to znaj!
A volio bih i ja da moja dlaka blista. Nije mi bitna veli¢ina stana.
Da je miluje neka topla ruka Skutrit ¢u se negdje, s duSom punom mira,
| milozvucan glas mi kaze: Dodi, ti sada si moj! Mahat ¢u repom ¢im netko me pogleda
Kad me nesto boli, ili mi je muka | svakome ¢u dati da me mazi, da me dira,
Da zagrljaje dobijem, da ne zna im se broj. Tvrdi keksi¢ meni bit e, slasniji od meda.
Niciji sam pas.. Jer nediji sam pas!
Kamenom me gadaju necua djeca | imam svoj dom!
Tada samo utihnem, ne ispustim ni glas Ljudsko bice, ¢ovjek moj, cuo je moj glas,
U nutrini dusa do beskraja zajeca. | volim ga, vjerujte mi, cijelom dusom svom!

Boleime rane,jos\vise ruzne rijeci
Boleimeidani,godineiu samogi
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ﬁ Sa zracnim jastukom za amortizaciju pri hodu
fg Od prirodnih materijala, s drvenim potplatom i pravom koZom
@ S protukliznom gumom

ﬂ Za sve osobe koje dugo stoje ili hodaju

Biancomolina ZRACNE KLOMPE su jedine klompe sa zracnim jastukom. Umanjuju udarce kojima su Vasa
stopala svakodnevno izloZzena. Hodanje postaje zdravo viezbanije, koje dodatno pospjesuje cirkulaciju. Od-
govaraju svim potrebama hodanja i stajanja - na radu i za slobodno vrijeme. Zraéni jastuci nogama daju
lakocu koja ne umara stopala. Na taj nacin smanjuje se napor i rasterecuje tezina tijela.
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