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Rijec urednika

Tomislav Maricié, bacc. med. techn.

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

Postovane citateljice i citatelji, pred Vama je ljetni, 19-ti, broj
stru¢no informativnog glasnika ,Moj glas”, glasnika
medicinskih sestara/tehnicara i primalja Klinicke bolnice
~SvetiDuh”.

Osim vrucih ljetnih danai standardnih tema (godisnji odmori,
nedostatak osoblja,...) koje prate ovo doba godine,ljeto 2017.
ce ipak u povijesti nase Bolnice biti obiljezeno i zapam¢eno po
velikim radovima koji su u tijeku, a koji ¢e ispisati novo
poglavlje Bolnice. Gradonacelnik Grada Zagreba gospodin
Milan Bandi¢ potpisao je povelju i polozio dana 16. svibnja
2017. godine kamen temeljac za rekonstrukciju kompleksa
Klinicke bolnice "Sveti Duh" dogradnjom dnevne bolnice s
podzemnom garazom.QO svemu Citajte u nastavku.

Ovaj 19-ti broj uz stru¢ne ¢lanke, predstavljanje odjela i
izvjeSca sa kongresa, za temu broja donosi,Hallux valgus”. U
sklopu predstavljanja Odjela za klinicku farmakologiju i
toksikologiju, Klinike za unutarnje bolesti, gos¢e u intervju su
nam glavna sestra istog, Dragica Sprem, bacc.med.techn. i
doktoricalvana Mikacic.

Nais konialki mail: o], glas@ikosding
Cz300135,M0j ¢las” osim u iiskanorm ooliky

WL o sel nge

Najsestra2017.

Zadovoljstvo mi je najaviti tre¢i po redu izbor Najsestre KB
,Sveti Duh”. Urednistvo Glasnika, uz Pomocnicu ravnatelja za
sestrinstvo, u idu¢em broju (prosinac 2017.) izabrat ce
Najsestru KB ,Sveti Duh” u 2017. godini. Svecana dodjela
Nagrade za ,Najsestru” odrzati ¢e se na tradicionalnom
Bozi¢nom koncertu KB, Sveti Duh”, u atriju bolnice.Cilj nam je
javno i dodatno nagraditi rad medicinskih sestara/tehnicara i
primalja nase bolnice. U natjecaj ulaze svi navedeni zaposleni
u KB, Sveti Duh”.Prijave urednistvu sa kratkim obrazloZzenjemi
Zivotopisom 3aljite na mail urednistva moj.glas@kbsd.hr do
10. prosinca 2017. Kriteriji ocjenjivanja objavljeni su na web
stranici KB, Sveti Duh”.Jo$ jednom napominjem kako se radio
izboru za Najsestru u 2017. godini, a broj prijava sa svakog
odjelaje neogranicen.

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

dialjia i nzl sluzoznoj Intarnai siranici K8, Svail Dupn®
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213 godina Klinicke bolnice,Sveti Duh"
23. kolovoza 1804.- 23. kolovoza 2017.

Bolnica Milosrdne brace, danas Klinicka bolnica ,Sveti Duh”, 1931.godine zbog skucenosti prostora Bolnica se preselila na
dovriena je, posvecena i s radom je zapocela 23. kolovoza Sveti Duh,abolni¢ka zgrada u llici je srusena.
1804.u Zagrebu, u llici broj 1,kao Bolnica Milosrdne brace, koji Osniva¢ ivlasnik Bolnice je Grad Zagreb.

naziv je nosila do 1918. godine. Od 1918. do 1941. godine
nastavlja s radom kao Zakladna bolnica,od 1941.do 1945.kao
Drzavna bolnica Zagreb, od 1956. do 1992. godine kao Opca
bolnica,Dr. Josip Kajfes”, od 1992.do 2009. godine kao Opca
bolnica ,Sveti Duh”, a od 2009. godine kao Klini¢ka bolnica
LSvetiDuh”.
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Poceli radovi izgradnje dnevne bolnice i podzemne garaze

Klinicke bolnice,,Sveti Duh"

Svecanim polaganjem kamena temeljca i potpisom povelje
gradonacelnik Grada Zagreba, gospodin Milan Bandi¢, u
prisustvu uzvanika i zaposlenika Bolnice, oznacio je pocetak
radova rekonstrukcije kompleksa Klinicke bolnice,Sveti Duh”
dogradnjom dnevne bolnice s podzemnom garazom.
Naglasio je kontinuirani interes i ciljeve Grada Zagreba da
svojim gradanima, podupiruci kao osnivac razvojne projekte
Bolnice, osigura najsuvremeniju i lako dostupnu zdravstvenu
zastitu,temeljenu na suvremenojeuropskoj praksi.Naglasio je
uspjeh i potrebu daljnje sinergije Grada Zagreba i Republike
Hrvatske kada su u pitanju projekti u interesu gradana,
posebno vezani uzzdravstvenu zastitu.

Ravnatelj Bolnice, prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.
obrazlozio je povijest Bolnice od zacetaka ideje njene
izgradnje 1779. godine, kada je biskup Josip Galjuf dao
pristanak na gradnju bolnice u Zagrebu, do danasnjeg ¢ina
sveCanosti pocetka radova izgradnje dnevne bolnice.
Zagrebacka Opca bolnica otvorena je 1804. godine uz
potporu biskupa Maksimilijana Vrhovca. Znakovito je da je
Opca bolnica od pocetka djelovanja primala sve bolesnike
bezobzira stalez,vjeruispol.

Na lokaciji donjeg grada Bolnica je ostala do 1931. godine,
kada je privremeno preseljena u prostore male Ortopedske
bolnice na Svetom Duhu.Na ovoj lokaciji ostala je do danas.

Ravnatelj Bolnice naglasio je da su pored kontinuirane
potpore osnivaca, Grada Zagreba, na ¢elu s gradonacelnikom
gospodinom Milanom Bandi¢em, najvrjedniji resurs njeni
zdravstveni i nezdravstveni radnici, koji su zalog daljnjeg
razvoja.

Projekt dnevne bolnice Klini¢ke bolnice,Sveti Duh” u skladu je
sa Strategijom razvoja zdravstva Republike Hrvatske i dio je
razvojne strategije Grada Zagreba.

Pocetkom izgradnje dnevne bolnice i podzemne garaze
zatvoren je ciklus razvoja i rasta Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
koja je u posljednjih 12 godina, uz potporu svog osnivaca,
Grada Zagreba, prosla put od trosne i zapustene opce bolnice
do suvremene klinicke bolnicke ustanove, znacajne karike u
Mrezijavne zdravstvene sluzbe Republike Hrvatske.

Sredstva za izvodenje radova izgradnje dnevne bolnice s
podzemnom garazom u vrijednosti 155.000.000,00 kn
osigurao je Grad Zagreb, kroz javno - javno partnerstvo
BolniceiZagrebackog holdingad.d.

-

Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo regionalnog razvoja i
fondova Europske unije prepoznali su projekt dnevne bolnice
Klinicke bolnice,Sveti Duh” od znacaja za Republiku Hrvatsku,
slijedom cega su iz fondova Europske unije za njeno
opremanje medicinskom opremom osigurana bespovratna
sredstva uiznosu 50.000.000,00 kn.

Izaslanik predsjednika Vlade Republike Hrvatske, gospodina
Andreja Plenkovica, ravnatelj Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, mr.sc. Fedor Dor¢i¢, dr.med. uveli¢ao
je svecanost pocetka radova pozdravnim obracanjem
prisutnima.

Svecanosti pocetka radova izgradnje dnevne bolnice i
podzemne garaze su nazocili i procelnica Gradskog ureda za
zdravstvo, prof.dr.sc.Mirna Situm, prim.dr.med., mnogi ¢lanovi
poglavarstva Grada Zagreba, predstavnici Zagrebackog
holdinga d.d., nositelja investicije, Tehnike d.d. izvoditelja
radova te brojnizaposleniciBolnice.
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In memoriam

JADRANKASLIVONJA,

rodena je 19.03.1958. godine u Zagrebu. Po zavrietku
osnovne $kole seli u Svicarsku. Tamo nakon zavrienog tecaja
njemackog jezika, nastavlja svoje Skolovanje za daktilografa te
radi u starackom domu kao priu¢ena njegovateljica. Zelju da
$to strucnije pomaze potrebitima, odlucila je realizirati i
ojacati nastavkom 3Skolovanja povratkom u Zagreb nakon
dvije godine provedene u Svicarskoj. Upisuje Skolu za
medicinske sestre u Mlinarskoj 1975. kao stipendista Opce
bolnice ,Dr. Josip Kajfes”. Po zavrsetku $kolovanja zaposljava
se na Odjelu traumatologije. Ve¢i dio svog radnog vijeka
provela je na Klinici za kirurgiju, ¢ija radilidta je u potpunosti
prosla. Na kraju svoje karijere radila je i na Klinici za
oftalmologiju. Svoj zivot zavrsava 24.05.2017. na Klinici za
kirurgiju, u poznatom i dragom okruzenju kolegica koje su je
jako voljele i poStovale, bile oduvijek jedna drugoj na usluzi i
pomodi.

Jadranka je zasigurno ostavila u svakoj od sestara koje su
imale priliku raditi s njom jedan jako dobar, vrijedan i vrlo
profesionalan a opet topli, majc¢inski dio sebe. Odisala je
takvim mirom i jednostavnos$cu, posebnim osjecajem za
pravdu, postenjem. U svom poslu i radu s pacijentima bila je
vrlo dosljedna, sistematic¢na i strpljiva. Uvijek je bila vrlo brizna
prema bolesnicima, nikada ne pravedi razlike, iznimke ili
ustupke. Do zadnjeg trenutka unatoc¢ svojoj bolesti bila je
velikiboracioptimista, nije se zalila vec prihvatila svoju bolesti
i krenula u borbu, dan za danom. Strpljiva i ponizna kakva je
bila dodirnula je mnoga srcai ostavila trag.Pacijenti, kolegice i
suradnici osjec¢aju njen odlazak. Rado se sjecamo nase
Jadrankeicesto je spomenemo na nasim primopredajama.

Izrazavamo iskreno zaljenje za preranim odlaskom nase drage
Jadranke.

Neka Ti je hvala i vje¢na slava.

Tvoje kolegice i kolege Klinike za kirurgiju
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Perioperativna zdravstvena njega bolesnika sa urostomom

Radmila Vrbat

Urostoma je operativho nacinjen otvor koji osigurava
prolazak urina kroz trbusnu stjenku na povrsinu trbuha.
Formira se u situacijama kada se mokra¢ni mjehur mora
odstraniti ili nije funkcionalan s ciljem ocuvanja bubrezne
funkcije. Takvu rekonstrukciju urotrakta ubrajamo u skupinu
inkontinentnih derivacija cije je obiljezje da se urin
kontinuirano drenira.

Najcesca indikacije za odstranjenje mokra¢nog mjehura je
karcinom. Karcinom mokra¢nog mjehura ¢&ini 7 % svih
karcinoma u Europi i etvrti je najcesci karcinom u muskaraca
u Europi.Odnos oboljelih muskaraca u odnosu na Zene je tri
premajedan.

Ostale, daleko rjede indikacije za odstranjenje mokra¢nog
mjehura su neurogeni mjehur uslijed ozljede ledne mozdine,
neuroloska stanja i bolesti, teSke ozljede mjehura uslijed
zracenja, trauma, komplikacije iza operativnih zahvata,
kongenitalne anomalije, npr. ektopija mokra¢nog mjehura,
tvrdokorna inkontinencija, teske kroni¢ne i bolne upale
mokra¢nog mjehura, intersticijski cistitis.

Prema kirurskoj tehnicirazlikujemo:

1. Koznu ureterostomu (ureterokutaneostoma)
Derivacija kod koje se jedan ili oba uretera odvajaju od m.

mjehura i direktno se izvode kroz otvor na trbusnoj stijenci.

Ovatehnika se uglavnom izvodi palijativno.

Ureterokutaneostoma

2. llealni konduit (ureteroilealna anastomoza, operacija po
Brickeru)

Kod ove derivacije ureteri se odvajaju od mokra¢nog
mjehura i spajaju na proksimalni kraj prethodno izoliranog
segmenta ileuma. Jedan kraj tog segmenta je zatvoren, a
drugi se spaja poput dimnjaka na kozu trbuha i tvori
urostomu. Ovaj zahvat je popularizirao Dr. Eugene M.
Bricker (kirurg iz Barnes Hospital, St.Louisa, SAD) 1950.god.
mada se izvodio od 1911. god. Ovo je najcesce izvodena
tehnika i smatra se ,zlatnim standardom” posljednjih 40 -
takgodina.

llealni konduit

ILEALNI KONDUIT - odvajannje segmenta
ileuma i spajanje sa ureterima
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Tijekom operativnog zahvata postavljaju se proteze koje vire
u duljini od 10-tak centimetara iz urostome. One osiguravaju
odvodenja urina kroz trbuSnu stijenku uz postedu
operativnih anastomoza. Takoder sprjecavaju opstrukciju
gornjih mokrac¢nih puteva zbog mehanicke kompresije
uzrokovane edem sluznice i smanjuju rizik od metabolickih
poremecaja znacajnim smanjenjem koli¢ine urina koji se
resorbira kroz sluznicu ileuma. Proteze uklanja urolog kada
vise nema edema sluznice i anastomoze su zarasle.Uklanjaju
se obi¢no na prvoj kontroli tj. nakon mjesec dana od
operativnog zahvata.Kod koZne ureterostome proteze ostaju
trajno zbog sprjecavanja nastanka stenoze, te ih mijenja
urolog po potrebi.

Zdrava urostoma i peristomalna koza
S protezama

Prije operativhog zahvata provodi se procjenu bolesnika
(anamneza, fizikalni pregled, EKG, RTG s/p, nalazi,
anestezioloski pregled) s ciljem definiranja popratnih bolesti i
optimizacije bolesnikovog opceg stanja, te standardna
fizicka i psihicka priprema kako bi se maksimalno smanjio
broja komplikacijaimortalitet.

U svrhu sto bolje pripreme bolesnika za zahvat, kao i $to
kvalitetnijeg postoperativhog oporavka tijekom posljednjeg
desetlje¢a preporuca se i sve cesce koristi standardizirani,
klinicki dokazan perioperacijski alat Fast — track protokol. On
se temelji na novom aspektu skrbi koji utje¢e na smanjenje
fizioloskog stresa i postoperativne disfunkcije. U provodenju
sudjeluju svi ¢lanovi multidisciplinarnog tima. Ukljucuje
optimizaciju ciS¢enja crijeva, procjenu nutritivnog statusa i
uvodenje nutritivne enteralne prehrane, anesteziju, kirursku
tehniku, djelotvornu analgezija uz minimalnu uporabu
narkotika, kontrolu balansa tekucina, ranu mobilizacije
bolesnikai pojacanu skrb okoizvoda.

U sprjecavanju postoperativnih komplikacija iznimno vaznu
uloguima dobro pozicioniranje urostome.

Pogresno postavljena urostoma moze dovesti do poteskoca u
postavljanju podloge i vrecice, ucestalog procurivanja urina,
problema sa drenazom urina, problema s koZzom s$to moze
rezultirati revizijom urostome, psiholoskim potesko¢ama,
negativnim utjecajem na kvalitetu Zivota i povecanjem
troskova skrbi.Preporuke su da markiranje urostome postane
standardna procedura, a izvodi je posebno educirana
medicinska sestra u dogovoru s operateromipacijentom.

Prije zbrinjavanja urostome potrebno je osigurati adekvatan
prostor, privatnost, dovoljno vremena, strpljenje i potreban
pribor.

Kako bi skrb oko urostome bila
adekvatno provedena neophodno je
znati:

#* Normalna,dobro prokrvljena stoma je ruzicaste boje

% Neposredno nakon zahvata je edematozna

#* Velic¢ina stome je promjenjiva (posebno prva trimjeseca)
#* |dealnavisina stome je oko 2 cmiznad trbusne stjenke

#* Temperatura joj je jednaka temperaturi koze abdomena
#* Urin je bezmirisa,u poc¢etku moze bitilagano krvav

#* U urinu i na okolnoj koZi je prisutna sluz koju luci sluznica
ileuma

#* Normalna kolicina izlu¢enog urina je oko 50 - 100 ml / sat,
najmanje bitrebala biti 30 ml /sat

#* Stoma nema inervacije - nema osjeta, zbog toga je
potreban oprezkod manipulacije

#* Duzinaprotezaje 10-15cmiuklanjaih urolog

Osnovna podjela sustava za urostomu je na jednodjelni
(vrecica i podlozna plocica su spojene) i dvodjelni ( vrecica i
podlozna plocica su razdvojene). Uz njih postoji niz
specificnih pomagala koja se mogu prema potrebi
upotrijebiti u zbrinjavanju.

Odabir pomagala ovisi o: topografiji urostome, profilu tijela,
osjetljivosti i stanju koze, fizickoj aktivnosti i afinitetima
bolesnika.

Specificne postupke medicinske sestre u

zbrinjavanju urostome mozemo

podijeliti na inspekciju i toaletu
urostome i peristomalne koze:

1. Inspekcija obuhvaca pracenje izgleda urostome, boje,
mirisa i kolicine izlu¢enog urina,izgleda peristomalne koze,
polozajaifunkcije proteza.

2. Toaleta urostome nije jednostavan postupak obzirom na

¢injenicu da urin neprestano curi, pa je podrucje stome
kontinuirano vlazno.
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Za uspjesno provodenje toalete i dobro
postavljanje vrecice vazno je pridrzavati
se slijedecih smjernica:

#* Njezno uklanjati urin,sluziostatke sredstava za njegu

#* Maksimalno izbjegavati trljanje koze kako bi izbjegli
iritacijuiostecenje koze

# Dlacice uklanjati SiSanjem kako bi izbjegli urastanje
dlacica nakon brijanja

* Ispravno odrediti promjer otvora podloge.

Kada je otvor premali rub podloge pritis¢e stomu,a kada je
preveliki peristomalna koza je izloZzena urinu.

#* Vrecicu lijepiti sto brze na dobro osusenu kozu pocevsi
od najnize tocke kako biseizbjeglo procurivanje urina

#* Pritisnuti podlogu dovoljno dugo i provjeriti prianja li
¢vrsto za kozu

#* Obratiti paznju na polozaj vrecice kako bi se urin dobro
drenirao

#* Sveradnjeizvoditi oprezno kako se ne biizvukle proteze

7 N

Zdrava urostoma i osnovni koraci
u postavljanju vrecice

Ucestalost ranih postoperativnih komplikacija (< 30 dana)
nakon ovogzahvata je 20-56 %,a kasnih 28-81%.

U rane ubrajamo:

* Krvarenje

#* Popustanje crijevno —ureterne anastomoze (7%)
* lleus (22%)

* Crijevnufistulu

#* Nekrozu

Kasne komplikacije su:

#* SuZenje crijevno —ureterne anastomoze (7 — 14 %)
* Ostecenje bubrezne funkcije (12 %)
% Metabolicke promjene (15 %)

Osim op¢ih komplikacija vezanih uz operativni zahvat moguc¢
jerazvojionih specifi¢nih za ovu derivaciju.

To su komplikacije vezane uz peristomalnu kozu, urostomu,
proteze, infekcije urotrakta i komplikacije metabolicke
prirode.

1.Peristomalna koza:

ostec¢enja mogu biti mehanicke prirode, uzrokovana
kemijskim agensima, mikroorganizmima i drugim
uzrocnicima. Karakteristike ostecene koze su promijenjena
boja, bol, iritacija, oteklina, krvarenje, vlazenje, svrbez, pojava
kvrzica oko folikula dlaka.

Jednostavni i objektivni alati za
odredivanje oStecenja peristomalne
koze su:

a) SACS klasifikacija koja omogucava kategorizaciju ostecenja
prematopografijilezijei vrstilezije pristomalne kozei

b) DET score klasifikacija koja ukljucuje dva jednostavna
nacina za dobivanje informacija o stanju peristomalne
koze: bodovnu skalu za ocjenjivanje peristomalne koze i
kategorizaciju ostecenja u skladu sa uzrokom

Ostecenai Ostecenje Kontaktni
Iritacija Uzrokovano Dermatitis
Flasterom
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2. Komplikacije vezane za urostomu:

krvarenje, povlacenje stome, stenoza segmenta ileuma,
striktura, infekcija, nekroza, parastomalna hernia, granulom.
One rezultiraju promjenom izgleda, boje, oblika, neugodnim
mirisom, suhocom stome, smanjenjem kolic¢ine izlu¢enog
urinailikompletnim prestankom lu¢enja urina.

Nekroza

Granulom Retrakcija

3. Proteze:
mogu bitiizvucene,zacepljene, presavijene.

4. Infekcije urotrakta:

najcesce komplikacija ( 30 — 40 % ). Karakterizira ih urin
promijenjene boje (bjelkast, zelenkast), neugodnog mirisa,
kolicina urina moze biti smanjena, te se mogu pojaviti
generalizirani simptomi infekcije kao Sto su tresavica i
temperatura.

5. Metabolicke komplikacije:

pojavljuju se kao posljedica koristenja segmenta ileuma
uslijed njegove resorptivne sposobnosti.

To su hiperkloremicka acidoza, hipokalemija,disbalans ostalih
elektrolitaidr.

Moguce sestrinske dijagnoze kod
bolesnika s urostomom su:

. Bol
. Visoki rizik za ostecenje integriteta koze
. Ostecenje integriteta koze

1
2
3
4, Poremeca;j slike o vlastitom tijelu
5. Visoki rizik za dehidraciju

6. Visoki rizik za neuravnoteZenu prehranu
7

. Seksualna disfunkcija u/s sa promijenjenim izgledom
tijela
8. Poremedcaj sna u/s...
9. Opstipacija / Proljev
10. Zabrinutost u/s sa ishodom lije¢enja
11. Deficit znanja u/s sa novonastalom situacijom
12. Socijalna izolacija

Skrb za bolesnika sa urostomom je kompleksna, stoga
zahtjeva specifi¢cna znanja i vjestine svih zdravstvenih
djelatnika koji su ukljuc¢eni u nju. Medicinska sestra osim
svakodnevnog zbrinjavanja urostome obavlja i niz ostalih
aktivnosti:

% Prevenira, pravovremeno uocava komplikacije i informira
lijecniku

#* Demonstrira postupke oko urostome i potice bolesnika
da se $to ranije osamostali

#* Upoznaje bolesnika sa pomagalima i savjetuje o izboru
najboljeg za odredenu situaciju

# Savjetuje o izboru adekvatne prehrane
¥ Potice bolesnika na adekvatan unos tekucine
% Potice bolesnika na fizicku aktivnost

Uz fizicki vazna je usmjerenost prema psiholoskom i
socijalnom aspektu.

Bolesnik je u kratkom vremenskom periodu suocen sa
¢injenicom da boluje od maligne bolesti i podvrgnut
kompliciranom operativnom zahvatu.

U pocetku je Cesto prisutno neprihvacanje koje zamjenjuju
zabrinutostistrah.

Neposredno nakon zahvata bolesnik uglavhom nije u
mogucnosti potpuno pratiti upute zbog bolova, iscrpljenosti,
operativne rane, prisutnost izvoda i vrecica, te otezane
pokretljivosti.

Vrijeme prilagodbe na novonastalu situaciju je individualno,
ali sigurno je da pripremu i edukaciju bolesnika treba poceti
$to ranije. Intenzitet mora biti prilagoden sposobnosti
bolesnika da prihvati informacije, ali i demonstrira osnovne
aktivnosti u zbrinjavanju urostome.

Medicinska sestra mora djelovati pazljivo, strpljivo i diskretno.
Uz edukaciju pacijenta potrebno je educirati i ¢lanove
njegove obitelji i pomodi u $to bezbolnijem uklapanju
bolesnika u obitelj i zajednicu. Kako bi bolesnik ima podrsku
nakon izlaska iz bolnice neophodno je $to bolje povezivanje
svih karika u skrbi. Sestrinsko otpusno pismo kao dio
dokumentacije omogucava komunikaciju uroloske sestre sa
patronazomikué¢nom njegom.

U skrbi za bolesnika sa urostomom moramo uvijek biti svjesni
¢injenice da ona ne podrazumijeva samo uspjesno izveden
operativnizahvat.

Ona mi trebala bolesniku osigurati $to veci stupanj
samostalnosti, pomod¢i mu u prihvacanju promijenjenog
izgled, vracdanju samopouzdanja i samopostovanja, te
stvaranju preduvjeta za bavljenjem radnim i socijalnim
aktivnostima sto sli¢nijim onima prije zahvata.
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Hallux valgus (cukalj)

Ivana Kljaji¢

Iz evolucijske tocke gledista, stopalo je od pomo¢nog organa
za hvatanje postalo samostalan organ s dvjema vazim
zadac¢ama: statickom, jer nosi tezinu cijeloga tijela, i
dinamickom, da se prilagodi podlozi, ublazi udarac o nju te
omogucdistajanjeipokretanje.

Stopalo je stoga jedinstvena funkcionalna cjelina koja
pruzaoslonaciomogucava kretanje.

Anatomski, stopalo se moze podijelitina tridijela (sl.1.).

Kosti zastoplja (korijen stopala) (lat. tarsus) ¢ine petna kost
(lat. os calcaneus), glezanjska kost (lat. os talus), cunasta kost
(lat. os naviculare), kockasta kost (lat. os cuboideum) i tri
klinaste kosti (lat.ossa cuneiforme).

Zatim slijedi pet kostiju sredostoplja (lat. metatarsus) te 14
clanaka prstiju (lat. phalanges). Sva tri dijela povezana su
svezama i misi¢ima te ta struktura olaksava kretanje svih
anatomskih struktura u stopalu.

A

Razlikujemo staticki, upalni, prirodeni i posstraumatski hallux
valgus koji je patogenetski i patoanatomski, usko vezan uz
druge staticke deformitete stopala.

Nalazimo ga u svih naroda i rasa, nesto cesce u civiliziranih
naroda. Smatra se da 25-30% civiliziranog stanovnistva ima
takav deformitet u manjoj ili vec¢oj mjeri. To je prosjec¢na
vrijednost svih dobnih skupina, uz napomenu da je naj¢es¢iu
4. desetljecu te da je nerijetko obostran. Ucestaliji je u zena
nego u muskaraca u odnosu oko 10:1. Ne postoji jedinstven
uzrocnik. Radije govorimo o predisponiraju¢im ¢imbenicima
koji uzrokuju taj deformitet.

Dvije su skupine predisponirajucih

c¢imbenika:

1. endogeni - povezana s anatomskim varijacijama grade
stopala, a time i nasljedem. (moze biti uzrokovan kroni¢nom
upalom-artritisom)

2. egzogeni - nosenje nefiziolske; najcesée tjesne obuce,
dugotrajno stajanjeihodanje poravnomitvrdom tlu.

Halux valgus karakteriziran je iskrivljenjem palca stopala u
stranu, s usiljenjem prednjeg dijela stopala i stvaranjem bolne
kostane izbocine (pseudoegzostoza, odnosno burzitis) na
unutarnjoj strani korijena palca. U izrazenijim sluc¢ajevima
vidljiva jeiunutrasnjarotacija palca.(sl.3.)

4

Slika 1.stopalo

U ovome clanku Zelim Vas upoznati sa naj¢e$¢om i
najznacajnijom deformacijom stopala-Halluxom valgusom
(€ukalj) (sl.2.)

Slika 2., hallux valgus”

Naziv ,hallux valgus” u stru¢nu upotrebu uveo je Carl Heuter
1871.godinei prvije detaljno opisao ovu deformaciju.
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slika 3. unutarnja rotacija palca

Deformacija se obi¢no pojavi u adolescenciji te postupno
napreduje. Prirodena ili tijekom Zzivota povecana gibljivost
prve metatarzalne kosti stopala jedan je od uzroka razvoja
valgusa palca. U tom slucaju prva metatarzalna kost se pod
opterecenjem odmice od ostalih kostiju (ide u adukciju) i
podize, ,napustajuci” svoj polozaj najnize polozene kosti
prednjeg dijela stopala.Tako se,urusava” prednji svod stopala
koji ¢ine glavice metatarzalnih kostiju, stopalo se Siri, a ispod
glavice druge i trece metatarzalne kosti pojavljuje se natisak
zbog povecanog opterecenja.

Slika 2.,hallux valgus”

a) Normalno stopalo

b) Prekomjerno pomicna I. metatarzalna kost podize se i
odmice od Il. metatarzalne kosti

¢) Tetive i ligamenti povlace palac prema drugim prstima,
$to je pospjeseno i nosenjem uske obuce
d, e) konacni izgled deformacije s razvijenim izbocenjem
(pseudoegzostoza) glavice prve metatarzalne kosti

Cimbenicirizika:

Osobe sklonije nastanku halluxa valgusa su oni koji mnogo
vremena provode stajajudi ili hodajudi, a svakako doprinosi i
povisena tjelesna tezina; kao i nosenje tijesne obuce sa
povisenim petama gdje raste opterecenje na prednji dio
stopala(sl.5.).

Urusavanjem uzduznog dijela stopala dolazi do lepezastog
Sirenja (metatarsus latus) njegovog prednjeg dijela dok su
prsti zadrzani u uskoj cipeli slabije pomicni zbog tijesnog
prostora te se stoga priblizavaju i deformiraju. Smanjena
pokretljivost prstiju dovodi do slabljenja misi¢a stopala.
Slabost misi¢nog i vezivnog tkiva, u kombinaciji s povecanimii
neodgovarajuce usmjerenim opterecenjem u regiji stopala
dovode do daljnjeg uruSavanja strukture prednjeg dijela
stopala, iskrivljavanja palca i formiranja bolne izrasline
(kvrzice) s unutarnje strane stopala.Vjerojatno vise udruzenih
uzroka dovodi do konacnog razvoja deformacije i njezinog
ubrzanog povecavanja.

Slika 5.

Povisenjem pete za 5-7 cm dvostruko je vece opterecenje na
prednjem dijelu stopala u odnosu na hod s ravnom petom kada
jeopterecenjedvaputavece nastraznjemdijelu stopala

Razlog odlaska lije€¢niku najcesce je bol uzrokovana
rastezanjem tkiva prednjeg dijela stopala pri opterecenju, alii
iritacijom izbocine na bazi palca prilikom nosenja obuce.
Nerijetko se javljaju ponavljajuc¢e upale sluzne ovojnice
(burze) naizboceniju (kvrzici) s unutarnje strane korijena palca
koje se zbog pritiska u obudi napose zimi inflamiraju (sl.6.).
Upala takve burze uzrokovana je trenjem deformiranog dijela
stopalauobudi.
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Bolove moze uzrokovati i oste¢enje hrskavice zglobnih tijela

kosti palcai prve metatarzalne kosti na koju se palac nastavlja.

Kako deformacija napreduje, stopalo se sve vise $iri, palac se
rotira i podvlaci ispod drugih prstiju koji postupno takoder
razvijaju deformacije (podvlace se, savijaju ili prelaze jedni
prekodrugih).

3

slika 6.

Dijagnostika se postavlja natemelju:

== klinickog pregleda; kako bi se ispitala stabilnost
deformacijeilinjeno nastojanje progresiji.lzvodi se u stajanjui
hodu (opterecenje stopala) i u sjedenjuililezanju.Promatra se
stupanj deformacije, iritiranost nalijezucih tkiva (upala burze
naizbocenom dijelu), pokretljivost ili ukocenost palca, njegov
polozaj u odnosu na okolne kosti stopala, polozaj i
korektibilnost eventualno prisutne deformacije ostalih
prstiju, stupanj spustenosti svodova stopala, pojava natisaka
te intenzitet bolova i podrucje njihovog pojavljivanja pri
pregledu.

== radioloskog snimanja; vazna su u procjeni stupnja
deformacije te u donosenju odluke o vrsti operativhog
zahvata.(sl.7.)

== | mjerenja kuteva izmedu kostiju palca i susjednih
dijelovastopala.(sl.7.)

>

slika 7.

Nakon pojave cuklja, odnosno hallux valgus deformacije; ista
se vise ne moze sprijeciti, ali se sam razvoj daljnje deformacije
moze usporiti, korekcijom i rasterecenjem prednjeg svoda
stopalate vjezbamajacanja muskulature.

Hallux valgus deformacija (¢ukalj) ima svoje specifi¢nosti s
obzirom na dob osobe. Kod mladih je deformacija znatno
rjeda, bezbolna, palac mobilniji; dok je kod starijih osoba
deformacija uglavnom bolna, izrazenija, uz degenerativne
promjene bazalnog zgloba palca, palac manje gibljiv te
deformaciju prate popratne pojave na ostalim prstima.

Lijecenje

Deformacija halluxa valgusa (¢ukalj) se lijeci jedino
operativnim zahvatom - korekcijom polozaja. U prodaji se
mogu pronaci razne ortoze, odnosno ortopedska pomagala
koja se koriste kod ostecenja funkcije lokomotornog sustava,
alise pomocu ortoze deformacija ne moze ispraviti.
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Haluks valgus

Operacija Haluks valgusa

slika 8.

rr a

[

Slika 9. prikaz halluxa valgusa prije operacije
te stanje nakon zahvata

Do danas je opisano preko 150 razlicitih operacija za korekciju
halluxa valgusa, $to govori u prilog ¢injenici kako ne postoji
jedan zahvat koji je optimalan.Tip zahvata bira se u odnosu na
stupanj deformacije, a za koji se odluciti ovisi o dobi osobe,
stupnju deformacije, promjenama na bazalnom zglobu palca
te opcem stanju bolesnika. Za blaZze deformacije danas se
najc¢esce koristi tzv. chevron osteotomija, dok se kod
uznapredovalih deformacija najc¢esce koristi tzv, scarf
osteotomija. Cilj zahvata je prestanak boli i ispravljanje
deformacije koliko je god to moguce.

Komplikacije - moguca je lokalna infekcija, recidiv halluxa
valgusa kao i kroni¢na bol; no pojavnost navedenih je uistinu
rijetka ukoliko se pacijent pridrzava datih uputa nakon
operacije.

Postoperativni tijek. Tijekom faze oporavka potrebno je
obaviti nekoliko kontrolnih pregleda tijekom kojih lije¢nik
prati proces cijeljenja rane. 10 dana nakon zahvata vade se
savovi.Vecina slucajeva deformacije palca uklju¢uje hodanje
u protektivnoj cipeli kroz 3-6 tjedana u kojoj je dozvoljen hod.
Ona stiti prednji dio stopala opterecujudi straznji dio. Prvih
nekoliko dana nakon zahvata lije¢nik preporuca upotrebu
podlakti¢nih Stakatijekom stajanja.

U periodu oporavka bitno je i provodenje vjezbi kojima se
osigurava zadrzavanje pokretljivosti zgloba. Puno
opterecenje stopala pri stajanju i hodu moguce je tek kada
kost potpuno zacijeli.

Ocekuje se potpun povratak svim aktivnostima kroz razdoblje
od 6-8 tjedana nakon operacije, kao i nosenje standardne
obuce. lako nije preporucljivo nositi trendovske cipele,
usiljene i s visokom petom, nakon uspjesno izvedenog
zahvata i to je moguce, no uz napomenu da se s nosenjem
takve obuceriskira recidiviranje deformacije.

Zakljucak

Operacija palca stopala kao i svaka druga operacija okruzena
je brojnim mitovima, kao primjerice da ukoliko pacijent ode
na ovaj zahvat, pretrpjeti ¢e ekstremnu bol te kako ce se ¢ukalj
sigurno vratiti ponovno, kako ¢e jako dugo biti na Stakama,
gotovo nepokretan u gipsu i slicno. K svemu tome ako
potencijalni pacijent jo$ slusa tuda iskustva/misljenja;
svakako da se nece odluciti na ovaj zahvat te e Zivjeti s tim
problemom.A zasto? Svatko je ponaosob individualan slucaji
ne primjenjuje se kod svakoga ista vrsta zahvata stoga nije ni
mjerodavno necije iskustvo. Uzimajudi u obzir i ostale
¢imbenike, kao Sto su dob bolesnika, trajanje boli u/s
postojecim ¢ukljom, postojanje drugih bolesti, tolerancija boli
i dr.; svatko je uistinu zaseban slucaj. Stoga, ukoliko postoji
ovakav problem, nemojte se ustrucavati, pa barem oti¢i do
specijalistaortopedada Vam kaze svoje misljenje.
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Priprema bolesnika za postupak doniranja organa

Valentina Belas Horvat, Martina Malec

Sazetak

Transplantacijska medicina tijekom svog razvoja naisla je na
niz prepreka, ali usprkos tome Republika Hrvatska ubraja se u
jednu od vodecih zemalja po broju transplantacijskih organa.
Po pitanju etickih aspekata ovo podrucje je izuzetno osjetljivo
stoga je bilo nuzno donijeti zakon koji reguliraju darivanje
organa i transplantaciju. Prvi takvi zakoni donijeti su
1980.godine.

Eksplantacijski postupak predstavlja prvi korak u uspjeSnom
postupku eksplantacije organa. Kljuc¢an trenutak je detekcija
potencijalnog donora kod kojeg je potrebno na vrijeme
identificirati izostanak refleksa nakon cega se provodi
postupak utvrdivanja mozdane smrti prema zakonom
propisanom pravilniku.

Dijagnoza mozdane smrti kod donora organa sa sobom nosi
niz izazova u zdravstvenoj njezi, jer uz primarni komorbiditet
dolazi do promjena u luc¢enju hormona i drugih fizioloskih
reakcija. Nakon dobivenog pristanka obitelji koordinira se
eksplantacijski postupak pri ¢emu se moraju prikupljati uzorci
krvi i tkiva za odredivanje funkcionalnog, seroloskog i
antigenog statusa.

Potvrdivanjem mozdane smrti zbog specifi¢cnih
patofizioloskih zbivanja pristupa se kompleksnim mjerama
odrzavanja cija je glavna svrha odrzati adekvatnu perfuziju
organa. Ovim slozenim postupkom koordinira bolnicki
transplantacijski koordinator kojem u radu neizostavno
pomaze medicinska sestra.

Kljucnerijeci:
eksplantacijski postupak,mozdana smrt.

Uvod

Postupak eksplantacije organa je kompleksan i vrlo delikatan
postupak koji se sastoji od nekoliko dijelova: detekcije
potencijalnog donora,dokazivanja mozdane smrti,razgovora
s obitelji, postupku odrzavanja donora i na kraju samog
postupka eksplantacije organa.

U ovaj proces je ukljuc¢en citav niz zdravstvenih djelatnika
kojima tijekom postupka koordinira bolnicki transplantacijski
koordinator.

Prvenstveno je rije¢ o lije¢nicima razlic¢itih specijalnosti
(anesteziolozi, neurolozi, kirurzi, radiolozi, internisti itd) i
medicinskim sestrama koje su zaposlene u JIL-u,
anestezioloskim tehnicarima i instrumentarkama, pri ¢emu
vrlo vaznu ulogu ima medicinska sestra koja pomaze
bolnickom transplantacijskom koordinatoru u organiziranju i
provedbi postupka.

U Hrvatskoj bolnickog transplantacijskog koordinatora
imenuje ministar zdravlja na temelju prijedloga pojedine
zdravstvene ustanove.

Gotovo svi bolnicki transplantacijski koordinatori u Hrvatskoj
su anesteziolozi zbog cinjenice da se potencijalni donori
uglavnom detektiraju u jedinicama intenzivnog lijecenja u
kojima rade anesteziolozi te stoga $to je sam postupak
dokazivanja mozdane smrti i odrzavanja donora vrlo blizak
uobicajenim metodamarada anesteziologa.

Povijest transplantacije u Hrvatskoj pocinje od 1971. godine
kada je ucinjena prva transplantacija bubrega u Rijeci, a prva
transplantacija srca izvedena je 1988. godine u Klinickom
bolni¢ckom centru Zagreb.

Hrvatska je u posljednjih nekoliko godina ostvarila ogroman
napredak na podrucju transplantacijske medicine te je od
jedne marginalne drzave na ovom podrucju nakon 2010.
godine postala, nakon Spanjolske, vode¢a zemlja u Europi po
brojudonora.

Potencijalni donor organa je pacijent kod kojeg postoji teSko
ostecenje mozga bilo kojeg uzroka zbog kojeg kod pacijenta
dolazido rapidnog pogorsanja neuroloskogiopceg statusa

Organi za transplantaciju mogu se dobiti

na dva nacina:

od zivog davatelja, koji mogu biti srodni ili nesrodni te od
kadavera. Mozdana smrt je stanje ireverzibilnog gubitka svih
funkcija mozga. Mozdana smrt moze nastupiti zbog nekoliko
razloga.

Najcesc¢i uzroci su teske traume glave, cerebrovaskularni
bolesti.

Obradateme

Povijesnirazvojkoncepta mozdane smrti

Kroz povijest su se mijenjala shvac¢anja o trenutku smrti,dok se
i sam pojam smrti moze promatrati s razlicitih aspekata
znanstvenog, vjerskog i filozofskog te se tako smrt moze
definirati kao prestanak rada srca (izoelektri¢na aktivnost na
EKG-u), kao trenutak prestanka funkcioniranja svih stanica u
tijelu (teoretski moguce kod jakih nuklearnih eksplozija), kao
trenutak odvajanja duse od tijela, kao trenutak prestanka
»Svjesnosti”ilikao trenutak smrtimozdanih stanica.

Mozdana smrt je nepovratni gubitak svih mozdanih funkcija.
Mozdanu smrttreba shvatiti kao jednu od najvaznijih klinickih
dijagnoza u jedinicama intenzivnog lijecenja jer su bolesniciu
kojih se utvrdi mozdana smrt potencijalni donori organa sto
znaci mogudi spasitelji mnogih Zivota. Danas se smatra da
smrtmozgaznaciismrtcovjeka.
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Patofiziologija mozdane smrti

,Patofiziologija mozdane smrti je prvenstveno uzrokovana
sekundarnim ucincima dugotrajnog edema mozga.Primarna
ozljeda mozga, bilo da je rije¢ o traumatskoj ozljedi
(subduralni, epiduralni ili intracerebralni hematom, teske
kontuzije) cerebrovaskularnom inzultu (hemoragijskom ili
ishemijskom) ili nekom drugom uzroku hipoksi¢no-
ishemijska ozljeda mozga nakon produljene
kardiopulmonalne reanimacije, dovodi do generalizirane
hipoksije i posljedi¢nog razvoja edema mozga. Edem mozga
predstavlja povecanje ukupnog volumena mozga zbog
nakupljanja vode u intra ili ekstracelularnom prostoru
mozdanog tkiva.

MozZdana smrt se bitno razlikuje od stanja kome. Na nju je
potrebno posumnjati kod svih pacijenata koji su razvili tzv.
areflekti¢cnu apnoi¢nu (bez spontanih respiracija) komu.
Njene karakteristike su: najdublji poremecaj svijesti bez
ikakvih odgovora na vanjske podrazaje, prestanak spontane
respiracije, hemodinamska nestabilnost i gubitak refleksa
mozdanog debla. Disfunkcija hipotalamusa i hipofize sto
uzrokuje hipotermiju zbog prestanka rada centra za
termoregulaciju te dijabetes insipidus koji se ocituje
poliurijom radi prestanka luc¢enja ADH, razni metabolicki,
hormonalniielektrolitski poremecaji“(1).

Osnovni preduvjet koji mora biti zadovoljen je da je potpuno
jasna etiologija oStecenja mozga. Mora biti poznata
anamneza te moraju biti ucinjeni svi laboratorijski, radiolo3ki i
klinicki testovi koji jasno potvrduju etiologiju.

+U najvec¢em broju slucajeva rije¢ o spontanom
intracerebralnom krvarenja ili SAH-u uzrokovanom
hipertenzivnim krizama ili prsnu¢em mozdanih aneurizmi
(tzv.neuroloski bolesnici) te teskim traumatskim ostecenjima
mozga koja mogu bili izolirani ili u sklopu politraume. Nakon
sto je jasno definiran uzrok oste¢enja mozga, mora biti jasno
da je ostecenje ireverziblno te da se na njega ne moze
djelovatiniti jednom metodom lije¢enja.

Nakon toga je potrebno iskljuciti sva stanja koja bi mogla
uzrokovati ili oponasati stanje areflekti¢cne apnoi¢ne kome:
stanje Soka ili hipotenzije bilo kojeg uzroka, hipotermija
(tjelesna temperatura <32°C), djelovanje lijekova koji mogu
mijenjati neurolosku i neuromisi¢nu funkciju te utjecati na
nalaze EEG-a ili evociranih potencijala (anestetici,
neuromisi¢ni relaksansi, barbiturati, benzodiazepini bretilij,
amiltriptilin, meprobamat, alkohol), encefalitis mozdanog
debla, Guillan Barreov sindrom, encefalopatija povezana s
jetrenim zatajenjem, uremijom ili hiperosmolarnom komom,
teski metabolickiiliendokrinoloski poremecaji“(1).

Klinicki testovi dokazivanja mozdane

smrti

Smrt cijelog mozga podrazumijeva ireverzibilni prekid
funkcija velikogimalog mozgaimozdanog debla.

Za dijagnozu je potreban klini¢ki pregled i neki od
instrumentalnih testova. Smrt mozdanog debla definira se
kao ireverzibilni gubitak svijesti i ireverzibilni prekid
spontanog disanja. Dijagnoza se postavlja klini¢kim
pregledom, kojim se dokazuje izostanak aktivnosti mozdanog
deblainisu potrebniinstrumentalni testovi.

Da bi se pristupilo dokazivanju mozda ne smrti moraju biti
zadovoljeni odredeni preduvjeti a $to podrazumijeva
pacijenta koji je u apnoickoj komii poznavanje to¢nog uzroka
koji je doveli do ostecenja mozga.

Klinicke testove provode dva lije¢nika specijalista
anesteziolozi i neurolozi uz asistenciju medicinske sestre ili
tehnicara. Obavljaju se dva seta testova s minimalnim
razmakom od tri sata. Uloga medicinske sestre/tehnicara
prilikom izvodenja klinickih testova je priprema svog
potrebnog pribora, osiguravanje venskog puta i arterijske
kanile, postavljanje bolesnika na invazivno pracenje vitalnih
funkcija monitora (EKG, krvavo mjerenje tlaka, saturacije,
tjelesne tempetature), asistiranje kod izvodenja testova te
vadenje uzoraka krvi za apneja test.

Pribor potreban kod izvodenja klinickih testova ukljucuje
tupfereili smotuljke vate kojima se ispituje kornealni refleks, 2
puta po 50ml hladne vode (4-8°C), Sprica od 50ml za
ispitivanje okulovestibularnog refleksa, drvena Spatula za
ispitivanje faringealnog refleksa, kateter za trahealnu sukciju
kojim se ispituje trahealni refleks te $price za vadenje uzoraka
krviza ABS tijekom apneja testa.

Klinicki testovi se izvode slijedec¢im
redoslijedom:

1. Moraju biti odsutne bilo kakve spontane kretnje,
decerebracijske ili dekortikacijske kretnje, konvulzije te
drhtanje. Ne smiju biti prisutne bilo kakve reakcije na jaki
podrazaj u inervacijskom podrucju kranijalnih. U praksi se
najcesce ispituje odgovor na bolni podrazaj u
inervacijskom podrucju n. trigemunusa (peti kranijalni
Zivac).

2. Izostanak pupilarnog refleksa odnosno nereaktibilnost
zjenica kod obasjavanja jakim svjetlom. Normalna reakcija
na svjetlo je mioza (suzavanje zjenica). Pri tome zjenice ne
moraju biti niti jednake, niti maksimalno prosirene. Kod
ozljede oka ili katarakte ovaj test ne daje pouzdane
rezultate. Izostanak kornealnog refleksa nakon blagog
podrazivanja roznice tupferom ili smotuljkom vate).
Normalnareakcija je treptanje.

3. Izostanak okulocefali¢nog refleksa koji se izvodi tako da se
glava pacijenta s otvorenim kapcima brzo rotira lijevo-
desno, pri ¢emu je normalna reakcija da se oc¢ni bulbusi ne
pokrec¢u zajedno s rotacijom glave,ve¢ izgledaju kao da.i
dalje prate neku toc¢ku ravnoispred.lzostanak ovog refleksa
se nazivajos$,ocilutke”.
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4. Izostanak okulovestibularnog refleksa ispituje se tako da se
20-50ml hladne vode (4-8°C) ustrca u jedan pa u drugi
zvukovod, pri ¢emu se promatraju pacijentovi bulbusi.

Normalna reakcija je devijacija bulbusa na suprotnu stranu
(,oCi bjeze od hladne vode”). Bulbusi se promatraju 1

minutu, a test se na drugoj strani radi nakon 5 minuta.

Prilikomizvodenja ovog testa je potrebno zvukovod odistiti
od cerumena i podici uzglavlje pacijenta za 30°. Test se ne
izvodiako je ostecen bubnjic.

5. Izostanak porasta src¢ane frekvencije za vise od 10% nakon

davanja 3mg Atropina je znak nefunkcioniranja jezgre n.

vagusa

6. Izostanak faringealnog i trahealnog refleksa. Faringealni
refleks se ispituje podrazivanjem nepcanih lukovai straznje
strane zdrijela drvenom 3patulom. Normalna reakcija je
nagon na povracanje.

Ako nema pokreta, test je negativan. Trahealni refleks se
ispituje tako da se kateterom za aspiraciju, uvedenom kroz
trahealni tubus, podrazuje stjenka traheje, Sto izaziva jake
pokrete ¢itavog tijela koji podsjecaju na kasljanje. Ukoliko
jerefleks ugasen nema nikakve reakcije.

7. Odsutnost spontanog disanja pri apneja testu. Apneja
testom dokazujemo smrtrespiratornog centra koji se nalazi
u produzenoj mozdini. Normalno stanice respiratornog
centra reagiraju na porast pCO2 u krvi i izazivaju spontani
udah.

Kod mozdano mrtve osobe porast pCO2 iznad 8kPa (normala
do 5,4kPa) nece izazvati spontane udahe.Pritome je vazno da
se neke kretnje koje su posljedica spinalnih refleksa ne
zamijene za udah. Spontani udah ukljucuje aktivaciju
respiratorne muskulature te odredeni volumen zraka koji je
detektiran i izmjeren od strane respiratora.Test se izvodi tako
da se pacijenta prebaci na modalitet ventilacije koji
omogucuje samo spontane udahe (CPAP uz 100% kisika) na
period otprilike 10-15 minuta pri ¢emu se svake dvije minute
vadi uzorak arterijske krvi za mjerenje pCO2. Kada razina
pCO2 poraste iznad 8kPa test se prekida i ako nije doslo do
spontanog udaha, smatra se da je respiratorni centar
nefunkcionalan. Ukoliko tijekom izvodenja apneja testa dode
do znacaje hipotenzije, pada SpO2 ili razvoja aritmije, test se
mora prekinuti.

Instrumentalni testovi dokazivanja

mozdane smrti

Postoji vise instrumentalnih testova za dokazivanje mozdane
smrti. Nijedan od njih ne ispituje sve mozdane funkcije, nego
samo neke, kao sto su potok krviili bioelektri¢ne aktivnosti.

1. selektivna (konvencionalna) panangiografija
(cerebralna i vertebralna),

2. transkranijskadoplerska sonografija,
3. perfuzijska radionuklearna scintigrafija,

4, evocirani mozdani potencijali,
5. EEG,
6. MSCT (multislice CT) kontrasna panangiografija.

Bilo koja od gore navedenih pretraga ima jednaku
vjerodostojnost, a izbor koja od njih ce se izvrsiti ovisi o
prosudbi lije¢nika koji vodi sam proces dokazivanja mozdane
smrti kaoidostupnosti same pretrage.

Dijagnoza mozdane smrti moze se postaviti jedino striktnim
pridrzavanjem prihvacenih uputa, kao i postivanjem
redoslijeda dijagnostickih postupaka i jedino ¢e tako biti
izbjegnute greske kod postavljanja i iznad svega vazne
medicinske dijagnoze.

Odrzavanje donora

U postupku odrzavanja donora na prvom mjestu je potrebno
procijeniti opce stanje donora kao i morfoloske i funkcionalne
karakteristike njegovih organa. U tu svrhu vrsi se citav niz
pregledaipretraga od onih najosnovniji do visoko specifi¢nih.

Laboratorijski nalazi se vade visekratno tijekom dana pri
¢emu je vrlo vazno pratiti trend porasta ili pada pojedinih
nalaza. U obavezne laboratorijske pretrage se ubrajaju CKS,
elektroliti, urea, kreatinin, hepatogram, bilirubin, amilaze,
kardioselektivni enzimi, koagulogram te ABS.Nuzno je uciniti
RTGssrcai pluca kojim se procjenjuje morfologijasrcaiplucate
seiskljucuju patoloski nalazi kao $to su pneumonicni infiltrati,
tumori,prosirenje srcaitd.

Uloga medicinske sestre u postupku

odrzavanja donora

Uloga medicinske sestre u ovom dijelu postupka je klju¢na jer
je ona zaduZena za prevenciju i pravodobno prepoznavanje
mogucih komplikacija. Klju¢ razumijevanja mogucih
komplikacija lezi u patofizioloskom mehanizmu mozdane
smrti koja uzrokuje hemodinamsku nestabilnost, hipotermiju
i ¢itav niz elektrolitski, metaboli¢kih i endokrinoloskih
poremecaja.

U osnovne postupke odrazavanja
donora se ubrajaju:

1. Pracenje vitalnih funkcija

Mjerenje krvnog tlaka - obavezno se mjeri invanzivni krvni
tlak koji se mjeri uz pomoc posebnog sistema prikljuc¢enog
na arterijsku kanilu (postavljenu u a. radialis ili a. brahialis)
tzv.invanzivno mjerenje krvnog tlaka.

Kontinuirani EKG monitoring, monitoriranje SpO2, pracenje
satne diureze, mjerenje centralnog venskog tlaka — putem
centralnog venskog katetera postavljenog u v. jugularis
internu, v. subclaviju ili v.femoralis i kontinuirano mjerenje
tjelesne temperature.
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Prevencija infekcije

Nastanak bilo kakve infekcije ugrozava postupak
eksplantacije i kasnije prezivljavanje primatelja. Zbog toga
je asepti¢an nacin rada pravilo u radu s donorom.Neobi¢no
velika pozornost se posvecuje redovitoj aspiraciji disnih
putova kako bi se sprijecila kolonizacija bolni¢kim
patogenima i kasnija infekcija rezistentnim sojevima
mikroorganizama.

Crvenilo ili oteklina u podrucju postavljenog venskog i/ili
arterijskog puta zahtijeva promptno vadenje venske ili
arterijske kanile i postavljanje nove u asepti¢nim uvjetima.

Odrzavanje tjelesne temperature

Kontinuirano mjeriti tjelesnu temperaturu i pravovremeno
zapoceti s postupkom zagrijavanja donora. Zagrijavanje
donora vrsi se pasivnim i aktivnim putem. Pasivno
zagrijavanje podrazumijeva pokrivanje dekama, a aktivno
ukljucuje upotrebu grijaca infuzije i specijalnih elektri¢nih
prekrivaca.

Zastita ociju

Donor nema sposobnost treptanja niti stvaranja suza pa
vec¢ nakon nekoliko sati dolazi do ostecenja roZznice koja se
takoder moze eksplantirati. Zbog toga se na oci apliciraju
antibiotske masti i kapi, a oci se prekrivaju sterilnim
tupferima namocenim ufiziolosku otopinu.

Medicinska sestra koja je uklju¢ena u postupak
eksplantacije mora biti educirana i upoznata sa samim
postupkom jer je doniranje organa u zadnjem desetljec¢u
postalo uobicajeni dio rada medicinske sestre u JIL-u, a ne
rijetkost.

Odrzavanje tekucineiprehrane

Parenteralna prehrana, nadoknada tekucine je iznimno
vazno kako bi se ocuvala elektrolitska ravnoteza kako ne bi
doslo do hemodinamske nestabilnosti. Na temelju
vrijednosti centralnog venskog tlaka odreduje se potrebna
koli¢ina tekucina.

Takoder preporuca se provoditi enteralnu prehranu jer ona
ima zastitnu ulogu u prevenciji gastroenteralnih bakterija i
reduciranju citokina.

Odrzavanje higijeneiotpadnih tvari

Uloga medicinske sestre je provoditi cjelovitu njegu koze,
sluznica, tjelesnih otvora, kose i noktiju. Odrzavanje
higijene predstavlja jednu od osnovnih ljudskih potreba,
stitimo bolesnika od mogucih infekcija, poboljsavamo
cirkulacijuiintegritet koze.Pracenjem eliminacije otpadnih
tvari (urin, stolica), promjenama u.izgledu i svojstvu
moguce je uociti promjene koje nam ukazuju da se u
organizmu nesto desavaa nije vidljivoizvana.

Tijekom obavljanja zdravstvene njege medicinske sestre
postavljaju sestrinske dijagnoze i provode intervencije u
skladu s prioritetima.

7. Najcesce sestrinske dijagnoze

Visokrizik za poremecaj respiratorne funkcije

Smanjena prohodnostdisnih puteva u/s hipersekrecijom
Visokrizik za hipoksiju u/s neadekvatnom ventilacijom
Visok rizik za infekciju u/s postavljenim centralnim venskim
kateterom

Visok rizik za infekciju u/s endotrahealnim tubusom i
mehanickom ventilacijom

Visokrizik za poremecaj termoregulacije

Visokrizik za disbalans tekucineielektrolita

Visok rizik za ostecenje sluznice usne Supljine u/s uvedenim
endotrahealnim tubusom

+Dijagnozu koju postavlja visa medicinska sestra opis je
aktualnog ili potencijalnog zdravstvenog problema koji su
medicinske sestre s obzirom na edukaciju i iskustvo
sposobneiovlastene tretirati”(2).
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Zakljucak

Postupak eksplantacije organa je vrlo slozen i odredeni
postupcise moraju vrsiti po to¢no odredenom redoslijedu, pri
¢emu nema mjesta improvizaciji.

Vrlo je vazan timski rad u kojem glavnu rije¢ vodi bolnicki
transplantacijski koordinator (u ovom slucaju anesteziolog),
koji koordinira rad ostalih lije¢nika i medicinskih sestara/
tehnicara u JIL-u, neurologa, radiologa, interniste kardiologa,
kirurga i osoblja laboratorija. Medicinske sestre su vazni
sudionici tima koje uvelike pridonose postizanju kvalitetne
skrbi.

Uspjesnost provodenja zdravstvene njege ovisi prije svega o
specifiétnom znanjuinjihovojangaziranostii posvecenosti.

Citav ovaj slozeni proces zapocinje detekcijom potencijalnog
donora $to se u praksi ¢esto zanemaruje i precesto se dogada
da pacijenti s teSkom ozljedom mozga bilo kojeg uzroka
dozive kardijalni arest, a da ne budu niti razmatrani kao
potencijalni donori.
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Zbog toga je vazno svakodnevno prisustvo bolnickih
transplantacijskih koordinatora i njegovih suradnika na
odjelima gdje se ovakvi pacijenti hospitaliziraju.

Sam postupak dokazivanja mozdane smrti je zakonski jasno
definiran i pri tome sve apsolutno moraju postivati svi
protokoli.

Postupak odrzavanja donora na neki nacin predstavlja
nastavak intenzivnog lijecenja s kojim ima ¢itav niz dodirnih
tocaka, s time da se postuju odredene specifi¢cnosti te da se
naglasak s lijecenja i neuroprotekcije usmjerava na
odrzavanje adekvatne perfuzije organa koji ¢e se
eksplantirati.

Vaznost doniranja organa je nemijerljiva jer su rezultati
transplantacijskog postupka doslovno spasavanje Zivota i
znatno poboljsanje kvalitete Zivota, a i obiteljima koje su
dozvolile doniranje organa saznanje da su svojim nesebi¢nim
¢inom nekome spasile zivot uvelike olakSava proces
tugovanja nakon gubitka voljene osobe
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Q Sa zra¢nim jastukom za amortizaciju pri hodu
Q Od prirodnih materijala, s drvenim potplatom i pravom koZzom
Q S protukliznom gumom

Q Za sve osobe koje dugo stoje ili hodaju
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Odjel za klinicku farmakologiju i toksikologiju

Ivana Mikaci¢, dr.med.
Dragica Sprem, bacc.med.techn.
(intervju vodila Vesna Konjevoda)

Postovani,

srdacno Vas pozdravijam ispred urednistva casopisa,Moj glas”, i
od srca zahvaljujemo na predstavljanju Odjela za klinicku
farmakologiju s toksikologijom Klinicke bolnice, Sveti Duh”,

Molim Vas danam se ukratko predstavite.

Mi smo djelatnici Odjela za klinicku farmakologiju s
toksikologijom Klinike za unutarnje bolesti KB,Sveti Duh”. U
bolnici smo odavna, u jednom periodu smo bili odsjek u
sklopu nefroloskog odjela Centra za dijalizu i nefrologiju,a kao
Odjel djelujemo od 2001. godine sve do danas. Na nasem
odjelu provedena su brojna klinicka ispitivanja,od fazelldo 1V,
u razlicitim indikacijama i u razlicitih populacija bolesnika i
zdravih dobrovoljaca. S osnivanjem odjela, formirana je i
specijalisticka ambulanta za klinicku farmakologiju, koja je i
danas funkcionalna.Od formiranja bolnickog Povjerenstva za
lijekove,djelatnici odjela su neizostavni ¢lanovi Povjerenstva.

Vjerujem da bi citatelje interesirale specificnosti zdravstvene
zastite koje se pruZaju na Odjelu farmakologije, organizacija
radate kadrovska struktura.

Klinicka farmakologija je relativno mlada struka nastala kao
poveznica izmedu znanja bazi¢ne farmakologije i klinicke
prakse.Bavi seistrazivanjem djelovanja lijeka u ljudi.Ukljucuje
sve aspekte primjene lijekova temeljem dokaza (evidence
based) kao sto su racionalna farmakoterapija, nuspojave i
interakcije lijekova, farmakogenomika i farmakoekonomika, a
sastavni dio su i istrazivanja usmjerena na dokazivanje
djelotvornostiisigurnosti primjene lijekova u medicini.

Specijalizacija klinicke farmakologije prihvacena je u
Hrvatskoj 1976.godine.Trenutno u Republici Hrvatskojima 15
specijalista klinicke farmakologije i 6 specijalizanata, sigurno
nedostatan broj za poboljSanje polozaja struke u cjelokupnoj
zdravstvenoj zastiti.

Nas Odjel formiran je unutar Klinike za unutarnje bolesti.
Prim.dr.sc.Slobodan Milutinovi¢ bio je prvi voditelji specijalist
klinicki farmakologinefrolog u Bolnici.

Danas na Odjelu rade 4 lije¢nika specijalista - interne
medicine i klinicke farmakologije, 3 specijalizantice (2
specijalistice interne medicine na specijalizaciji iz klinicke
farmakologije), 7 medicinskih sestara (jedna djelatnica na
bolovanju kojoj Zelimo da nam se 3to prije vrati). Od ukupno
11 bolesnickih kreveta, 8 se nalazi na drugom katu zgrade koja
se povijesno naziva nefroloskim krilom bolnice, a preostala 3
natre¢em katu gdje je hematoloski odjel.

KakoizgledaVasjedan radnidan?

Vrlo dinami¢no. Odjelni lije¢nici sudjeluju u hospitalnoj,
specijalisticko-konzilijarnoj zdravstvenoj zastiti, radu
ultrazvu¢ne ambulante za preglede krvnih Zila, hitnoj sluzbi,
radu Povjerenstva za lijekove (2 od 5 ¢lanova) i klinickim
ispitivanjima.

Najvise volimo nale vizite s primarijusom Plavljani¢cem koji
nas vodi u stru¢nom, etickom, ljudskom i svakom drugom
medicinskom aspektu i to je dio dana u kojem se uvijek nauci
nesto novo i razraduju se dijagnosticki i terapijski algoritmi u
najsitnije detalje.
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Kad participiraju mladi kolege stazisti i specijalizanti, vazan
dio vizite ¢ine predavanja uz diskusiju pomocu koje uvijek
izademo s porukom vise,$to je vazno za napredak u struci.

Kad pocinje klinicko ispitivanje, pocetak je uvijek najtezi dok
se nerazrade svi problemiimplementacije protokola u svakog
pojedina¢nog bolesnika.

KLINIKA ZA UNUTARNJE BOLESTI
NEFROLOGIJA | DIJALIZA

KLINICKA FARMAKOLOGIJA

I: PRIPREMA UZORAKA

A\

Obzirom na vrlo specifi¢cno podrucje, djelatnici koji zaista rade
na provedbiispitivanja znaju o ¢emu govorimoida,bez obzira
na sve detaljne pripreme, uvijek se na pocetku pojavljuju
problemi koje niti drugi centri (uglavhom se radi o
multicentri¢nim ispitivanjima) nemaju dok ispitivanje ne
zapocne u provedbiu punom jeku.

Tada ostajemo do kasnih no¢nih sati i tradicionalno se
pocastimo pizzom (mijesana i vegetarijanska, bez iznimke) uz
koju se Cestorazbistrei najkompliciranije situacije.

Dio svakodnevnice jeiizrada klinicko-farmakoloskih misljenja
koja zahtijevaju vrlo koncentriran i sveobuhvatan pregled
literature o specifictcnom problemu (npr. uzimanju
potencijalno Stetnih lijekova u trudnodi ili nuspojave na
lijekove ili polipragmazija u svakodnevnoj praksi) s kojim
pacijentidolaze uambulantu.

Jeste li zadovoljni uvjetima rada na Odjelu i smatrate li da bi se
mogla uvesti neka unapredenje i poboljSanja s ciliem podizanja
kvalitete usluga koje pruZate.

S novim prostornim rje$enjima koja su na pomolu i u izgradnji
bit ¢emo sasvim zadovoljni, ako se implementiraju kako su
zamisljeniiprezentirani.

Kolikuvaznost pridajete ulaganjuirazvoju ljudskih resursa
Ljudski resursi su najvazniji.To mi na nasem Odjelu jako dobro
znamo, jer specificnosti naseg posla ne bi bile moguce bez
educiranog,stru¢nogiuhodanog tima.

Kvalitetna provedba klinickog ispitivanja je teZzak zadatak.
Potrebno je puno paznje i dodatnog truda i rada da bi se
kvalitetno pridonijelo novim saznanjima o lijekovima koji su
pred fazom registracije. Pedantan pristup, detaljno
proucavanje, visekratne provjere i pomna pracenja pacijenta
karakteristike su koje moramo ukljuciti i u svakodnevnom
radu, a u slucaju klini¢kih ispitivanja, ako nisu prisutne, to
postaje vidljivo i izvan ustanove. Bez specifi¢cno educiranih
djelatnika s iskustvom u kvalitetnom provodenju klinickih
ispitivanja takva pristup radu nije moguce ostvariti. Ako
nemate podrsku na svakom koraku, klinicka ispitivanja se
svode na dosadno popunjavanje test listi ispitanika (case
report form, CRF) bolesnika zadovoljavaju¢i formu bez
sadrzaja, a da ne spominjemo Stetu koje takovo vodenje
klinickih ispitivanja moze proizvesti.

Skojim se problemima najcesce susrecete u svomradu?

Problemi su kao i na svakom dijelu vezani najées¢e uz ljudski
faktor.Kulturarazumijevanja specifi¢nosti nase struke svodi se
uglavnom na umanjivanje vaznosti u cjelokupnom procesu
zdravstvene zastite dok se klinicka ispitivanja pak uobicajeno
smatraju napornim, prvenstveno administrativnim, poslom
bez stru¢nog razumijevanja sto,kakoi/ilizasto se radi.

Dozivljaj pacijenata kao ,pokusnih kunica” jako je izrazen, a
prosvjetiteljstvo je najtezi posao. Kad se klini¢ckim
ispitivanjima osigurava jedini dostupni pokusaj lijecenja,
situacija se drasticno mijenja. No, tu smo da objasnimo i
razjasnimo koje je znacenje i uloga klinickih ispitivanja i
specifi¢nosti pojedinih faza ispitivanja,a najveca je radost kad
pacijentu s predrasudama koji ipak pristane i potpise
informirani pristanak damo novi antibiotik na koji se jos nije
razvila rezistencija i uspijemo izlijeciti kompliciranu infekciju.
Ili, na primjer, u do sada neizljecivim bolestima otvoriti nova
vrata u lije¢enju koja imaju pozitivan omjer koristi i rizika.To je
dobar osjecaj.



SLASNIMEDICINS KR SESTARA, TEFINICARA | PRIMALIIA KEINICKE BOLNICE SVETI DU

Kojisu Vasiplanovizabuducnost?

Planova nam ne nedostaje, vise nas muci vremenska i
materijalna komponenta realizacije. Zelimo raditi nove
projekte, povezati se vise s drugim klinicko-farmakoloskim
centrima, biti vazni sudionici stjecanja novih znanja o,starim”i
~hovim” lijekovima, unaprijediti znanstveno-nastavnu
djelatnost, razviti preventivne programe i skole u suradniji s
drugim zavodima i odjelima. A da produzimo dan na 28 sati?
Nama biodgovaralo...
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Lijecenje izvanmaternicne trudnocée Metotreksatom

Nikolina Planinci¢

U normalnoj zdravoj trudnodi oplodena jajna stanica smjesta
se unutar stijenki maternice, gdje raste i razvija se do samog
poroda. Izvanmaterni¢na trudnoca (graviditas extrauterina)
nastaje kada se oplodeno jajasce implantira izvan materista.
Najcesce se jajasce ugnijezdi u jajovodu (99% slucajeva).Osim
u jajovodu jajasce se moze implantirati u ovariju (0,8%),
trbusnoj Supljini, u atreticnom rogu maternice i u cerviksu
uterusa. Te su lokalizacije izvanmaterni¢ne trudnoce
izvanrednorijetke.

Naziv izvanmaternic¢na ili ekstrauterina trudnoca nije uvijek
tocan.Trudnoca u intersticijskom dijelu jajovoda, u cerviksu ili
u atreticnom rogu nije izvanmaterni¢na trudnoca, jer su to
dijelovi uterusa. Ektopi¢na trudnoca je bolji naziv, jer
obuhvaca sve te lokalizacije.

Izvanmaterni¢na trudnoca je po Zivot opasno stanje koje
zahtijeva rano otkrivanje i adekvatno lijecenje kako bi se
izbjegle nezeljene posljedice. (4) Rije¢ je o ozbiljnom
klinickom problemu koji moze rezultirati znacajnim
maternalnim morbiditetom i mortalitetom.(5) Tredi je uzrok
smrtnosti majke,odnosno smrtnosti povezane s trudno¢om.

Ucestalost izvanmaterni¢ne trudnoce (EU) je izmedu 0,25-
1,4% svih trudnoca. Od 1970. godine ucestalost joj je porasla
Cetiri puta (u Hrvatskoj je 15-16% promila%o). U istom
razdoblju, mortalitet je smanjen za deset puta, zahvaljujuci
ranoj dijagnozi tj. prije prsnuca jajovoda. Izvanmaterni¢na
trudnoca cesca je kod postupaka izvantjelesne oplodnje
(IVF/ET) gdje ucestalostiznosi 2-4%.(4)

Cilj istrazivanja
Utvrditi uspjesnost lijecena izvanmaterni¢nih trudnoca
lijekom Metotreksatom na Klinici za ginekologiju i

porodnistvo KB ,Sveti Duh”, u razdoblju od 2009. do 2011.

godine Ukupno je analizirano 30 pacijentica.

Uzorak - zene udobiod 20 do 46 godina starosti kod kojih
je primjenjivan lijek Metotreksat.

Istrazivanje obuhvaca 30 Zzena.

Metode istrazivanja - istrazivanje za ovaj zavréni
rad provedeno je retrospektivnom analizom podataka -
povijestibolestiioperacijskog protokola.

Istrazivanje je provedeno u KB,Sveti Duh” urazdoblju od 2009.

do 2011.godine. Rezultati istrazivanja prikazani su tabelamaii
graficki.

Analiza podataka
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Grafikon 3.

Prikazispitanica po ucinjenim pobacajima
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Grafikon 6.
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Grafikon 9.

Uspjesnost lijecenja nakon terapije Metotreksatom
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Zakljucak

Mogucnosti za lije¢enje izvanmaterni¢ne trudnoce ukljucuju
promatranje, laparoskopiju, laparotomiju i lijekove. Samo
akutna (hemoragicki Sok) tubarna trudnoca zahtijeva hitnu
laparotomijuiradikalnikirurskizahvat.

Ako je tubarna trudnoca prva trudnoca u pacijentice postoji
vjerojatnost za kasniji uredan porodaj u 30 do 40%, a za
ponovnuizvanmaterni¢nu trudnoc¢u u 30% slucajeva.

U gotovo 12 do 20% pacijentica ¢e se nakon prve trudnoce
ponoviti tubarna trudnoca. Ve¢a mogucénost za to postoji u
konzervativnih zahvata.Nakon dvije tubarne trudnoce rizik za
ponovnu izvanmaterni¢nu trudnocu povecava se vise nego
peterostruko.

Buduc¢nost ¢e ubrzo omoguciti histeroskopski pristup u
jajovod sto ce pospjesiti dijagnosticiranje i lijecenje tubarne
trudnoce. Razvit ¢e se i pouzdani embrioloski i kirurdki
postupci, koji ¢e zivotnu i zdravu izvanmaterni¢nu trudnocu
premjestiti u maternicu. Do sada je zabiljezeno vise takvih
uspjednih reimplantacija.
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Anoreksija nervoza i bulimija

Ana Zovko

Anoreksija i bulimija se definiraju kao trajan poremecaj prema
hrani i slici vlastitog izgleda. Posljedica je poremecen unos
hrane sa ostecenjem fizickog zdravlja i psihosocijalnog
funkcioniranja. NajugroZenija zivotna dob je izmedu 10 i 30
godina.Ceéce se javlja kod Zena, ali u zadnje vrijeme sve vise
obolijevaju i muskarci u mladoj Zivotnoj dobi. Ne postoji
jedinstven uzrok nastajana, a posljedica su obiteljsko-
socijalnog poremecaja, poremecaja u razvoju ili su posljedica
bioloskih ¢cimbenika. Faktori koji naj¢esce utjecu na nastanak
bolesti su: poremecaji licnosti, obiteljski pritisak te
kulturoloskiiemocionalni poremecaji.

1.Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza je poremecaj prehrane pra¢en namjernim
gubitkom tjelesne mase. Bolest naj¢esce nastaje oko 17.
godineZivota,rijetkoiza 40.godine.

Tjelesna masa kod anoreksije nervoze je 15% manja ispod
ocekivane. Dolazi do gubitka na tjelesnoj masi zbog
izbjegavanja kalori¢ne prehrane, prekomjernog vjezbanja, ali
ponekad i izbacivanjem hrane namjernim povracanjem ili
upotrebom laksativa. Cesti su hormonalni poremecaji koji
dovode do amenoreje. Djeca u pubertetu zaostaju u rastu te
dolazi do psihickih poremecaja. Bolest najc¢esce pocinje sa
dijetom, zatim opterecenjem sa prehranom i tjelesnom
masom. Osobe sve teze normalno funkcioniraju, imaju
psihicke probleme te se socijalno izoliraju.Lijecenje naj¢esce
potakne obitelj ili lije¢nik obiteljske medicine. Zapreka za
postavljanjem dijagnoze je poticanje problema oboljele
osobe. Dijagnoza se postavlja na slijede¢i na¢in:anamnezom
koja je potkrepljena podacima dobivenima od obitelji ili
prijatelja, fizikalnim pregledom, mjerenjem visine i tezine te
izracunavanjem ITM. Neke od pretraga koje se jo$ dodatno
obavljaju sluze za procjenu fizickog stanja u kojem se oboljela
osoba nalazi.

1.1.Prehrana kod anoreksije nervoze

.Cilj je postupno povisenje energetskog unosa, uz smanjenje
potrosnje kako bi se postigla pozitivna ravnoteza”. Najcesce
se pocinje sa 1200-1400 kcal/dan. Kod terapije za anoreksiju
bitan je mulitidisciplinaran pristup s naglaskom na :
psihoterapiju, psihotropne intervencije te dijetoterapiju.
Energetski unos se povisuje za 100-200 kcal. Minimalan unos
proteina je 0.8 g/kg tjelesne mase te se odabiru proteini
visoke bioloske vrijednosti. Za prevenciju i terapiju
konstipacije se potice unos netopljivih prehrambenih
vlakana. Unos masti se postupno povisuje i treba osigurati
unos esencijalnih masnih kiselina.U prehranu je bitno uvestii
multivitaminsko- mineralni pripravak koji zadovoljava 100%
RDA.Treba imati na umu da pripravci koji sadrze Zzeljezo mogu
dovestido pogorsanja konstipacije.

2. Bulimija nervoza

Bulimija nervoza se definira kao poremecaj hranjenja
psiholoskog podrijetla. Prati ga unos velikih koli¢ina
visokokalori¢ne hrane za kojim slijedi namjeno povracanje
zbog straha od debljanja.Pogada mlade Zene,a prosjec¢na dob
je 18 godina. Javlja se sama za sebe, ali se moze pojaviti
naizmjence s anoreksijom. Cesto se javlja u obiteljima koje
imaju problem sa prekomjernom tjelesnom tezinom,
zloupotrebom alkohola ili droge te depresijom. Bulimi¢ne
osobe teze ka savrSenstvu i imaju osjecaj da ne mogu
zadovoljiti roditeljeva ocekivanja. Samopostovanje im je jako
nisko, skloni su anksioznosti, ¢esto su impulzivni te se tesko
kontroliraju. Hranu dozivljavaju kao simboli¢nu zamjenu za
ljubav i odnos sa majkom koji je ¢esto poremecen. Oboljele
osobe se osjecaju nesigurno, uznemireno i zalosno te
smatraju da to mogu suzbiti hranom. Tjelesna masa im je
normalna i povecana. Kod dijagnoze takoder je bitna
anamneza, ali i podaci dobiveni od obitelji. Oboljele osobe
prestaju jesti tek kada ih zaboli zeludac zbog prejedanja.
Zatim namjerno povracajuili upotrijebe laksativili diuretik.



GLASNIMERICINSHIF SESTARA TEFINICARA PRIMAL A KEINICKE SOl ICE SYETI DUF

3.Program lijecenja

Danasnje je misljenje da se anoreksija i bulimija trebaju lijeciti
u bolnickim uvjetima. Program lijec¢enja u bolnici ukljucuje
vise elemenata koji se sastoje od medicinskog oporavka,
oporavka prehrane, psihoterapijskog tretmana te obiteljskog i
psihosocijalnog tretmana. Ne postoje specificne razlike u
lije¢enju muskaracaiZzena.Jako je bitno za uspjeh lije¢enja da
pacijent svojevoljno pristaje na hospitalizaciju jer prisilno
lijecenjeima manje efekta.

Kada pacijent spozna da ima problem te se sam javi za
lijecenje mogucnost oporavka je vedi. Nacin lijecenja dali se
radi o ambulantnom ili bolnickom ovisi i o medicinskom
stanju pacijenta. Ako boluje od dijabetesa melitusa onda je
bolnicko lije¢enje neophodno. Kada se govori o oporavku
prehrane onda se misli na dobivanju na tezini i razvoj
normalnih prehrambenih navika. Cilj je da pacijent dobije 1-2
kg tjedno, te da vrijednost BMI-a bude od 18.5 do 20.,Davanje
prave hrane bolesnicima vise se preferira nego davanje
smjese sastojaka, iako ¢e neki pacijenti traziti visokokalori¢ni
unos hrane da dobiju na tezini i unos smjese sastojaka kao dio
njihove kalori¢cne prehrane”. Bitno je da u lijecenje budu
ukljucei prijatelji i obitelj jer se pacijent tada bolje nosi sa
svime.

Kod prijema u bolnicu potrebno je obaviti fizikalni pregled,
laboratorijske pretrage krvi, pregled funkcije bubrega i
mogucdi pregled funkcije stitnjace.Kod izgladnjivanja se moze
pojaviti fenomen niskih vrijednosti hormona S$titnjace, ali
takvim pacijentima nije potrebno davati hormone. Svako
jutro u bolnici se mjeri tezina nakon jutarnjeg mokrenja.Unos
i iznos tekucine je obavezno biljeziti. Ako pacijent povraca
bitno je pratiti elektrolite zbog hipokalijemije.Kod osoba koje
boluju od bulimije potrebno je pratiti da ne povrati nakon
obroka a kod anoreksije je bitno pratiti dali pacijent ima
proljev koji upucuje na upotrebu laksativa. Potrebno je davati
manje obroke vise puta dnevno kao i enteralne pripravke jer
onda pacijenti misle da se ne debljaju. Kod porasta tjelesne
tezine se moze pojaviti hipofosfatemija, hipomagnezija te je
moguce da se pojavi grand mal te je potrebna neuroloska
obrada.Treba izmjeriti gustoc¢u kostiju. Ako pacijent boluje od
depresije te je depresivan zbog porasta tjelesne tezine tada u
obzirdolazeiantiksiolitici.

]

4, Zakljucak

Kada pacijent dode do spoznaje da mu je potrebna
medicinska pomoc ili ako se lijeci protiv svoje volje tada je
bitno da se uzme u obzir niz elemenata i niz stru¢njaka da bi
lijecenje bilo funkcionalno. Ovakvo lijecenje zahtijeva
multidisipliniran pristup koji mora i¢i svojim tokom te je
pozeljno da pacijent ima zelju ili osje¢a potrebu za
ozdravljenjem. Ako pacijent prati upute vezano za plan
prehrane i cjeloviti program koji mu je napravljen postoji
dobra prilika za opravkom te je bitno da uz sebe kao podrsku
ima obiteljili nekog bliskog koji ¢e mu pomociu lijecenju.



ZIVOT NAKON KARDIOLOSKOG INCIDENTA

ZAGREB

Bolesti srca i krvnih Zila su vodeci uzrok umiranja i bolni¢koga lije€enja.
Postoje brojni €&imbenici 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
kao i njezino pogor3anje mogu prevenirati.

Promjenom stila Zivota, prehrambenih navika, redovitom tjelovjezbom
i uzimanjem lijekova moZe se poboljsati kvaliteta Zivota
i sprijeciti progresija kardiovaskularne bolesti.
Vazno je s promjenama krenuti danas, ne odgadati za sutra!

SAVJETI KARDIOLOGA SAVJETI NUTRICIONISTA

Savjeti koje Vam donosimo imaju svoje mjesto i u primarnoj i u sekundarnoj prevenciji bolesti srca i krvnih Zila.

SAVJETI FIZIOTERAPEUTA

1. Prestanite pu3iti. Prestanak pusenja smanjuje rizik obolijevanja i smrti od 1. Jedite ribu, Skoljke ili rakove barem dva puta tjedno Proces rehabilitacije bi trebao zapoZeti u bolnicl. Dio bolesnika nakon
bolesti srca i krvnih Zila za 30 %. | pasivno pusenje je Stetno! jedno serviranje je oko 140 g kardioloskog incidenta odlazi na ambulantnu rehabilitaciju, dio u toplice, a

poneki svoj oporavak nastavljaju kod kuce. Kojoj god kategoriji pripadali -

2. Regulirajte krvni tlak tako da ne prelazi vrijednosti 140/90 mmHg. 2. )Jedite oraSasto voce 4-5 puta tjedno (40-50 g npr. oraha). Nema budite tjelesno aktivnil HODA)TE!

Hipertenzija se moZe regulirati promjenom stila Zivota, mriavljenjem, uzimanjem bojazni da ¢e zbog visoke energetske vrijednosti doi do povecanja 1 d d iied iiih akti i ie hodani

manje soli i masnoca te upotrebom anithipertenzivnih lijekova. Smanjenjem tlaka tjelesne mase - Jedna o najjednostavnijih aktivnosti je hodanje.

za 2 mmHg smanjuje se uestalost koronarne bolesti srca za 5 %. Neovisno moZete li napraviti tek nekoliko koraka ili metara ili Vam 6000
» . . 3. Obratite pozornost na dodane Secere koraka ne predstavlja problem - hodajte!

3. Sman]qte vrijednosti kolestergla ) ) primjerice u zasladenim napicima | smanjite njihov unos na minimum 2. Za hodanje se obucite tako da vam bude ugodno.
Cilina vrijednost LDL<1,8 mmol/l, se moZe postici pravilnom prehranom, (dozvoljeno je 13 % cjelodnevnog unosa energije odnesno 100-150 keal) Kada osjetite da Vas j d tanje teZkog disanja-stanite |
promjenom stila Zivota i statinima s ili bez dodatka ne-statinskog lijeka. Studije su A . .. - ada osjet’te ca Vas je I:lap:r Cveo U Stanje teSog cisanja-stanke
pokazale da se smanjenjem vrijednosti kolesterola smanjuje rizik velikih koronarnih 4. )aja nisu zabranjena nego vrlo hranjiva namirnica edmorite. Potom nastavite hodati. Cijelo vrijeme treninga morali biste
dogadanja za 34 %, a ukupne smrtnosti za 30 %. Regulacijom kolesterola i Maksimalni dnevni unos kolesterola treba biti 300 mg za zdravu mo¢i razgovarati, a ne “gubiti dak’.
hipertenzije moZe se smanjiti rizik kardiovaskularnog incidenta za 45 %. populaciju, a 200 mg za oboljele od kardiovaskularnih bolesti 3. Izbjegavajte ekstremne vremenske uvjete poput jakog

L . . . . - . jetra i ¢e il prehladno vrijeme.

4. Povetajte tjelesnu aktivnost 5. Prednost dajte mediteranskoj prehrani i kuhanju s Vpetra 1 préviuce i premacing vrjeme.

Redovito vjeZbanje moZe smanjiti kardiovaskularnu smrtnost za oko 30%. maslinovim uljem, a izbjegavaijte tzv. zapadnjatku prehranu i 4. Broj koraka moZete mjeriti pedometrom.
P T " . o namirnice s visokim glikemijskim indeksom (visok unos preradenog mesa, Aktivnost hodanja zapotnite manjim brojem koraka i's
5. Regulirajte tjelesnu teZinu. Najniza stopa mortaliteta je u osoba s miijetne masti, rafiniranih Zitarica) vremenom povecavajte hodnu prugu. Cilj Vam je hodati
indeksom tjelesne mase (ITM) od 20 -25 kg/m? minimalno 30 minuta, 5 puta tjedno, dakle 150 minuta
. . . 6. PreteZno biljna prehrana kroz nekoliko tjedana aerobne aktivnosti u sedam dana (AHA). Hodate li brzinom
6. Kontrolirajte Se¢ernu bolest. Cilina vrijednost HbA1c 6,5-7% djelotvorno snisava razinu kolesterola u krvi. 5 km/h, u 30 minuta cete napraviti cca 3000 koraka
Ukljuéite u prehranu orasasto vote, sjemenke, izvore prehrambenih 5. Prije hodanja potrebno je pripremiti tijelo vjeZbama
vlakana poput zobi, je¢ma, patlidana... zagrijavanja, a nakon hodanja provesti vjezbe istezanja.

VJEZBE ZAGRIJAVANJA

F

MJERITE PULS!

MIJERENJE PULSA

Maksimalni srEani puls (Max Heart Rate, tj. Max HR) odreduje se prema starosnoj dobi slijede¢om
formulom: 220 - godine = Max HR

Primjer za osobu staru 60 godina: 220-60=160 bpm (engl. Beat per minute)
Max HR x % opterecenja = TZ (trening zona)
Npr. 160 x 60 % = 96 bpm

160 x 80 % = 128 bpm

Slika 1. Zauzmite poloZaj
kao na slici i stupajte na
mjestu uz istovremeno
gibanje ruku. Radite ovu
vjezbu 4-5 minuta.

Slika 2a, 2b, 2c Stupajte i paralelno mijenjajte poloZaj ruku na nain da ih
iz poloZaja prema dolje dovedete u poloZaj ispred prsa pa do poloZaja
prema gore. Vratite ruke u pocetni poloZaj i ponovite vjezbu.

Radite ovu vjeZbu 4-5 minuta. lzmjerite si puls.

Sigurna trening zona je izmedu 96 i 128 otkucaja u minuti.

VAZNO! Ukoliko osoba uzima lijekove tzv. beta blokatore, formula za izraunavanje
Max HR je 220 - godine - 30 = Max HR

Osim palpacijom pulsa na zapes¢u i vratu tijekom jedne minute, puls se moZe mjeriti i pomocu pulsmetra.

VIEZBE ISTEZANJA

Istezanje prsnih misiéa.

Slika 4 Slika 5

ZadrZati 5 sekundi,
ponoviti 8-10 puta

Zauzmite poloZaj kao na slici i zadrZite

MEDOX

PEDOMIERI, PULSMETRI

ZAGREB

medoahrgmail.com

Istezanje misica straZnje strane potkoljenice.

5 sekundi. Ponovite 8-10 puta s obje noge.

Slika 6
Istezanje unutarnjih misica natkoljenice.
Zauzmite poloZaj kao na slici i
zadrZite 5 sekundi. Ponovite 8-10 puta.

SnjeZana Benko, dipl. physioth., KB “Sv. Duh”, predsjednica Hrvatskog zbora fizioterapeuta
Antun Jurini¢, mag. phystioh., glavni fizioterapeut Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB “Sv. Duh®
Doc.dr.sc. Jozica 5iki¢, dr.med.,, progelnica Zavoda za bolesti srca | krvnih Zila KB “Sv. Duh”
Doc.dr.sc. Edvard Galié€, dr.med,, v.d. predstojnika Klinike za unutarnje bolesti KB “Sv. Duh”
Doc.dr.sc. Zvonimir Satalié¢, Prehrambeno-biotehnolozki fakultet, Sveugiliste u Zagrebu

Marijana Mihovec, mag. cin, model na slikama

Slika 7
Istezanje misi¢a straznje strane nadlaktice.
Zauzmite poloZaj kao na slici, zadrZite
5 sekundi i ponovite 8-10 puta s obje ruke.

Slika 8
Istezanje misica prednje strane natkoljenice.
Zauzmite poloZaj kao na slici. Slobodno se
pridrZavajte primjerice za stolicu. ZadrZite
5 sekundi i ponovite 8-10 puta s obje noge.

(T4 KRKN

Zivieti zdrav Zivor.
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Srcana resinkronizacijska terapija (CRT)

Jelena Cepo

Uz nesebi¢nu pomoc kolega iz KBC Rijeka, doc.dr.sc. Sandro
Brusich i nase kolegice bacc.med.techn. Marine Klasan, dr.
Petar Pekic¢ sa Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila, Klinike za
unutarnje bolesti,ugradio je prvi CRT uredaj u KB,Sveti Duh”.

Srcana resinkronizacijska terapija (CRT) je minimalno
invazivna metoda lijecenja zatajivanja srca. Kod bolesnika sa
uznapredovalim stupnjem sr¢anog zatajenja i blokom lijeve
grane postavljanjem elektrostimulatora srca s tri elektrode u
sr¢ane Supljine korigira se nacin Sirenja elektricnog sr¢anog
impulsa i time se ponovno uspostavlja uskladenost rada
sr¢anih Supljina.

Src¢ano zatajenje, popustanje ili insuficijencija je
nesposobnost srca da omogudi dostatnu opskrbu tkiva
kisikom i hranjivim tvarima. Posljedica je brojnih primarnih i
sekundarnih bolesti koje dovode do ostecenja funkcije srca
kao pumpeido smanjene rastezljivosti srca.

Simptomi su u prvom redu nepodnosenje napora, zaduha,
poremecaji svijesti,oticanje noguitrbuhaiboloviu prsima.
Dijagnoza se postavlja anamnezom, klinickim pregledom,
ultrazvukom srca, kateterizacijom srca i drugim pretragama, a
ergometrija i Holter EKG-a pruzaju dodatne informacije o
teZinibolesti.

Sr¢ano zatajenje se u prvom redu lijeci lijekovima uz
provodenje opcih mjera i lijecenje osnovne bolesti koja je
dovela do zatajenja srca (arterijska hipertenzija, koronarna
bolest, bolesti sréanih zalistaka i dr.). Dodatna mogucnost
lijecenja je ugradnja uredaja slicnih elektrostimulatoru srca
koji mogu djelomi¢no poboljsati sr¢canu funkciju i prekinuti
zlocudne poremecaje ritma. U krajnjoj fazi bolesti dolazi u
obzirtransplantacijasrca.

CRT-P kardijalna resinhonizacijska terapija resinhronizira
kontrakciju sr¢anih klijetki slanjem elektri¢cne impulse
sr¢anom misi¢u u obje klijetke $to moze pomodi srcu da
pumpa efikasnije prema ostatku tijela.

CRT-D ima dodatnu funkciju implantiranog ICD kardioverter
defibrilator da brzo prekine Zivotno ugrozavajuce aritmije.

CRT-P resinkronizacijska terapija pomocu biventrikulske
elektrostimulacije moze do¢i u obzir kod bolesnika sa
smanjenom ejekcijskom frakcijom i ventrikulskom
dissinkronijom (Sirina QRS 2120 ms), i u onih koji ostanu
simptomati¢ni (NYHA IlI-1V.) usprkos optimalnoj
medikamentnoj terapiji,za poboljsanje.

CRT-D ugradnja implantabilnog kardioverter defibrilatora
(implantable cardioverter defibrillator, ICD) u kombinaciji s
biventrikulskom elektrostimulacijom, dolazi u obzir kod
bolesnika koji ostanu simptomaticni, s teskim zatajivanjem
srcaNYHAI-V.uz LVEF £35% i trajanje QRS 2120 ms, kako bi se
smanjila smrtnostipobol.

Biventrikulska elektrostimulacija poboljsava simptome,
sposobnost za tjelesnu aktivnost, te smanjuje broj
hospitalizacija, a dovodi i do morfoloskih promjena u srcu u
smislu smanjenja velicine inace prosirenog srca te druhih
promjena na histoloskojrazini.Nedavno je dokazan iznacajan
ucinak na smrtnost, kao i povoljan ucinak na dugorocnu
smrtnostili hospitalizaciju zbog svih uzroka.

P
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Lead
in right
ventricle

Implanted
CRT-P

Lead within
coronary
SiINUS vein

CRT system je napravljen
od dva dijela:

 srcani uredaj, mali tanki kompjuter + baterija, smjesteno u
malom titanskom pokrovu veli¢ine dZepnog sata

* izolirane Zice; elektrode implantiraju se da nose signal iz
srca u uredaj i provode impulse natrag prema srcu.

Kada se uredaj ugradi vanjski kompjuter; programator, sluzi
da se programira uredaj i omogucuje pristup podacima
lije¢niku u lijecenju sréanog zatajenja.Kontrole su periodi¢ne
postojiidaljinski pristup podacima ukoliko je potrebno.
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1.kongres Drustva medicinskih sestara i tehnicara digestivne
kirurgije i 12. kongres Hrvatskog drustva za digestivnu
kirurgiju s medunarodnim sudjelovanjem, odrzao se 7.-10.
lipnja 2017. godine u Opatiji. Kongres je odrzan pod
pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva, Ministarstva
znanosti i obrazovanja, Hrvatske komore medicinskih sestara,
Sveucilista u Rijeci te Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci.

Kongres su otvorili i prisutne pozdravili doc.dr.sc. Marko Zeli¢,
predsjednik HDDK, i Vesna Konjevoda dipl.med.techn,
predsjednica DMSTDK i predsjednica organizacijskog odbora
samog kongresa.Zainteresiranostza kongres je bila vrlo velika
$to organizatorima daje elana i motiva za nastavak tradicije
dvogodisnjeg odrzavanja.

Glavne teme sestrinskog dijela kongresa
bile su:
Enterostomalna terapije u klini¢koj praksi

Enteralna prehrana u kirurgiji
Kirursko lije¢enje pretilosti

BRI

Izazovi edukacije i komunikacije u skrbi za kirurske
bolesnike

Podteme:

1. Organizacija rada na kirurskom odjelu
2. Sestrinstvo u Hrvatskoj danas

3. Zdravstvena njega bolesnika nakon laparoskopske
operacije
4. Slobodne teme

Kongresu su prisustvovali i vrlo aktivnho sudjelovali
medicinske sestre i lijecnici, stru¢njaci iz podrucja digestivne
kirurgije iz cijele Hrvatske,Bosne i Hercegovine, Srbije, Austrije
tebolnice St.Mark'sizLondona.

U sklopu St. Mark's dana 9. lipnja, lijecnici i medicinske sestre
predstavilisu najnovija saznanjai iskustva vezana uz lijecenje,
zdravstvenu njegu i prehranu oboljelih od upalnih bolesti
crijevaikolorektalnog karcinoma.

DIGESTIVE SURGERY

7.-10. lipnja 2017. / June 7-10, 2017
Opatija - Rijeka, Hrvatska / Croatia

}

u suradnji s / with

.

STMARK'S

INEEEEE
HOSPITAL

Takoder su odrzali predavanja o enteralnoj nadomjesnoj
prehrani i terapiji, pri ¢emu su jasno naglasili izuzetnu vaznost
i ulogu medicinskih sestara. Nema rezultata u tom segmentu
zdravstvene skrbi ukoliko suradnja lije¢nika, medicinskih
sestarainutricioniste nije timskaijasno definirana.

Medicinske sestre digestivne kirurgije iz Mostara, Tuzle i
Beograda aktivno su sudjelovale,a dogovoreni su i planovi za
nastavak suradnje.U listopadu se planira aktivno sudjelovanje
DMSTDK na kongresu enterostomalne terapije u Beogradu.
Kolege su pokazale veliki interes za predstavljeni studij
enterostomalne terapije koji ove jeseni krec¢e na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci tako da smo i u tom segmentu
napravilivazan korak.

Medicinske sestre iz cijele Hrvatske, brojnim istrazivackim i
stru¢nim radovima, iznosile su svoja iskustva, poticale na
promisljanja te dogovarale i planirale daljnje aktivnosti.Ovim
putem pozdravljam sve njihove inicijative.Kolegice i kolege iz
KBC- a,Sestara milosrdnica”, KB Dubrava, OB Pula, KBC Rijeka i
KB ,Sveti duh” istaknule su se velikim brojem radova te im se
ovim putem od srca zahvaljujem. Poster prezentacije bile su
takoder vrlo interesantne. Nagrada za najbolju poster
prezentaciju bila je kotizacija naseg sljedeceg kongresa 2019.
godine. koju je osvojio kolega Kacavenda iz KBC ,Sestara
Milosrdnica”.

U stru¢nom odboru iz nase bolnice angaziran je bio kolega
Zoran Ljubi¢ koji je ujedno sudjelovao u izradi nekolicine
radova, zajedno sa kolegicama Sandrom Loznjak,Anamarijom
HabusiJelomKozina.

U suradnji s kolegicama iz OB Pula izradili smo vrlo
interesantan istrazivacki rad kvalitativnog tipa o procjeni
kvalitete zivota bolesnika nakon izvedene stome probavnog
trakta.Zakljucciistrazivanja definitivno ce zahtijevati nastavak
rada te biti podloga za skora planirana daljnja istrazivanja. KB
LSveti duh” predstavila se sa 3 istrazivacka rada: ,Ucinak
prijeoperacijskog markiranja na ishod lijecenja bolesnika sa
stomom”,(KonjevodaV.,Rasi¢ 7., Loznjak S.,Ljubi¢ Z.,Sever M.),
»,Odabir adekvatnog stoma pomagala i utjecaj na kvalitetu
Zivota osoba sa stomom* (Konjevoda V., Rasi¢ Z., Loznjak S.),
zatim Nutritivna potpora kirursko — onkoloskih bolesnika -
nove ESPEN smjernice 2016.” (Konjevoda V., Lozanci¢ A.).
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Kolegica Sanja Jureti¢ mag.med.techn., ujedno i
potpredsjednica DMSTDK, predstavila je studij
enterostomalne terapije koji ovu jesen krece po prvi puta u
RH. lvanka Gaspari¢, ET iz KBC ,Sestara Milosrdnica”, nakon
zavrsenog tecaja za ET u Ljubljani, radi poslove
enterostomalnog terapeuta te nam je opisala kako izgleda
jedan njezin radnidan.

Ispred HKMS skup je pozdravio kolega Mario Gazi¢,
mag.med.techn., koji rad naseg drustva prati od samih
pocetaka, prepoznaje nase ciljeve te mu ovim putem od srca
zahvaljujemo na podrsciipredivnoj suradnji.

Zahvaljujemo se kolegi Andrijanu Friganovi¢u koji je skup
pozdravio ispred HNSS te odrzao vrlo poticajno predavanje o
vaznosti udruzivanja stru¢nih sestrinskih drustava s ciljem
boljeg, konkretnijeg i uspjesnijeg unapredenja sestrinske
profesije u RH.

Na radionici je dogovorena nuzno potrebna izrada smjernica
za zdravstvenu njegu i skrb osoba sa stomom probavnog
trakta te suisplanirane daljnje aktivnostiitempoizrade.

Odrzanajeigodisnja skupstinadrustva.

Posebno se zahvaljujem kolegicama Ireni Rasi¢, Sanji Jureti,
Elziki Radi¢, Tanji Miodrag, Mariji Hegedus Mateti¢, Ivanki
Gaspari¢, Karmen Muskovi¢, Keti Glavas, Moiri Perusko, svim
¢lanovima stru¢nog i organizacijskog odbora, na podrsci,
pomodiivelikom osobnom angazmanu oko samog kongresa.
Velika zahvala doc. Zeli¢u na prepoznavanju vaznosti
zajednickog radai sudjelovanja medicinskih sestarailije¢nika
na stru¢nim dogadanjima, kongresima i simpozijima. Jedino
medusobnim uvazavanjem i postovanjem mozemo ici
naprijed prema stru¢nom napretku ka izvrsnosti.

Sestrinstvo unato¢ brojnim, gotovo svakodnevnim
preprekama ide naprijed. Usvajanjem novih znanja i vjestina,
podiZzemo razinu stru¢nosti, oplemenjujemo nasu profesiju i
dokazujemo da smo vrijedni i ravnopravni ¢lanovi svakog
tima, spremni dati maksimum na korist bolesnikai ¢ovjeka.

Zahvaljujem ispred DMSTDK svim aktivnim i pasivnim
sudionicima, nasim sponzorima i partnerima na sudjelovanju,
profesionalizmu, kvalitetnom radui predivnom druzenju.

Vesna Konjevoda

12. kongres Hrvaiskog dfuétva
za digestivnu kirurgiju
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Budi promjena...

Zeljka Kosari¢

Ova prica je lekcija iz poniznosti.
Trebali bi ¢es¢e obracati pozornost
na male stvari i na sve ljude.

Jednoga dana profesor u najboljoj medicinskoj skoli stigao je
na predavanje te najavio studentima da ¢e im dati test
iznenadenja.

Svi su negodovali, ali najbolji student jedini nije brinuo:

osjecao se sigurnim u sebe i svoje znanje. Pogledao je cijeli
test i rijeSio ga bez problema, ali onda je stigao do jednog
pitanja.Pisalo je:"Kako se zove cistacica u nasojzgradi?”

Student se nasmijao,ovo mora da je neka sala, pomislio je.Ovo
pitanje ne moze nositi neke bodove, zar ne? Profesor se
sigurno 3ali. Znao je zZenino lice koja je ¢istila hodnike i
ucionice, ali nije imao pojma koje je njezino ime. Ostavio je
posljednje pitanje prazno.

Drugi kolega pitao je profesora: “Posljednje pitanje ne nosi
bodove, zar ne?” Profesor je mirno odgovorio: “Naravno da
donosi. Vidite, u vasim karijerama sretat cete razlicite ljude. |
svaka osoba je bitna - uvijek.Svizasluzuju priznanje,pa ¢akiza
osmijeh koji upucujemo jedni drugima svakodnevno u
prolazu.”

Svi do jednog, studenti su zapamtili ovu zivotnu lekciju.Inace,
tocan odgovor na pitanje bio je: Mariana.

Ovo je divan podsjetnik kako je svima nama ponekad
potrebno priznanje za rad. Nije svaki posao glamurozan, ali
mnogi ljudi naporno rade, a nasi zivoti bi bili mnogo
kompliciranijida nema svih tih ljudi koji rade u“pozadini”

Postujmo jednidruge!

Izvor preuzetog sadrzaja: http://www.novizivot.net/2017/01/11/postujmo-jedni-druge/
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Odjeca za dusu
Kaplica

CMuls, a lako saviseno cuds!
CLL Jadnay kaplici snene rose
& Qbwemir s u miu @aljubio ludo
(Rasuo J¢ po 1oy syjeadiane Kose ...

CMulo o lako savrseno Cudo!

1L jedngl malenoy kisngy kapi

Qbunce s u niu aaliubile ludo
Al grieci jo meeno, ta kapliica hlapi ..

CMuls, a lako saviseno Cuds!
CLL Jodnoy malenoy kaplici krvi
usiz s¢ u nju 2aliubila ludo
A Coviek ju ponckad u nepovrat mrvi ...

CBeabrogne kapliice po nutrini plove
‘Co mlo je a tako savrseno cudo!
Al 1 Jubaw u - svoy aagrliay love

N ckad Plove

N ekad grie
&Jubedi ¢ lude..

Kasaric é:ojkd bacemed tech

Ambulontx za bol
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@Zmyi VI oavjeadan

Kowi vrami;, osvieadant
XK projure nebom nocnim
Rrahom Qdyjetl asedlani
QBlobodni su, lake mocnil

Neheskom [ Jahacu stiome
CGrivom crmom kad aatresu
O obliaka lome stijene

& gulopom se usnesu.

Rroputu mastom mgjom
Oxedlavam il svake nodi
Qbnove bojim modvom bojom
Kaiom mojax dusa kroci

Kowi vrami; osvieadani

Kad projure nebom nocim

Rrahom byl aselani
QBlobodni su, lake mocnil

Kasaric é:cﬂm baccmed lech

Ambulantax za bol
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20 godina unatrag u lijecenju
rana pokrenuli smo

R3IVOJUCIJU

Kako su vasi izazovi sve vedi,
tako su i nase inovacije sve naprednije

20 godina je otkako smo lansirali AQUACEL® oblogu u ¢ijem srcu je sadrzana
snaga Hydrofiber® Tehnologije. Ovo su bila dva desetljec¢a suradnije i inovacija
nadahnutih od vas - zato, pridruzite nam se u nasem slavlju da s radoScu
is€ekujemo nastavak buduceg zajedni¢kog uspjeha u lije¢enju rana.

20 godina inovacija, 20 godina lije¢enja rana

STOMAMEDICAL (@ ConvaTec

Za sve informacije molimo nazovite besplatni telefon 0800 8000
ili posaljite upit e-mailom: stomam@stoma-medical.hr

oznacava zastitne znake ConvaTec Inc 2015 ConvaTec Inc. AP-015975-MM
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