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Rijec urednika

Jadranka Risti¢, dipl. med. techn.
Klinika za ginekologiju i porodnistvo

Postovane citateljice i Citatelji,

cast mi je predstaviti Vam dvadeset i drugi broj stru¢no
informativnog glasnika” Moj glas“.Takoder, ovo je prvi broj na
kojem ce raditi novo urednistvoinadamo se da ¢emo nastaviti
uspjednu tradicijuVaseginaseg Glasnika.

Ovim putem zeljela bih se zahvaliti bivsim ¢lanovima
urednistva kao i svima koji na bilo koji nacin pomazu radu
casopisa. Nadalje, zahvalila bih se i ravnatelju bolnice, prof.dr.
sc. Mladenu Busicu, prim. dr. med. na aktivnoj podrsci i
pomocnici ravnatelja za sestrinstvo, Marini Rukavini, dipl.med.
techn, koja svojim iskustvom redovito doprinosi realizaciji
casopisa.

U vrijeme blagdana, sestrinski glasnik ve¢ tradicionalno bira
najsestru KB Sveti Duh.

Time vec trec¢u godinu za redom zelimo apostrofirati vaznost
iskustva pacjenata, jer oni predstavljaju zadovoljstvo u nasem
radu.

Uvod bih zavrsila zahvalom na dosadasnjoj podrsci s nadom
da ce Sestrinskiglasnik nastaviti s uspjesnim radom.

Ovaj,kaoinaredne brojeve Sestrinskog glasnika mozete citati
u online i tiskanom izdanju, koje osim u bolnici, mozete
pronaci u svim srodnim ustanovama i bolnicama u Republici
Hrvatskoj.

Srefan U blagoslovljen Bozll
zelo Var wrediniitvo-

Nasikontakt mailimoj:.glas@kbsd.hr,

Casopis,Moj glas” osimiu tiskanomiobliku

citajteliina siuzbenojlinternet stranici KBj, Sveti Duh®

www.kbsd.hr.
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Rije¢ pomocnice ravnatelja

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

Postovane kolegice i kolege,

polako se priblizavamo kraju 2018. godine. Iskreno se nadam da
Vam je ova godina bila uspjesnaida ste zadovoljni postignutim.

U nasoj ustanovi u protekloj godini dogodio se niz promjena.
Neki odjeli su preseljeni na nove lokacije, neki ¢e se odjeli uskoro
prosiriti, gradiliste na sjevernoj strani bolni¢kog kruga uskoro ¢e
se zavrsiti. Svjedoci smo cestih odlazaka medicinskih sestara,
tehnicara i primalja iz nase bolnice, ali trudimo se novim
zaposljavanjem popuniti njihova mjesta.

Kaoisvake godine, i u ovoj godini u zasluzenu mirovinu otisle su
medicinske sestre i primalje i od srca im Zelim puno zdravlja.

Dragl moju,
zelim Vamae L Vo obiteljuma
blagoslovljen Bozlé U
sretrun Noviww 2019, godunad

p
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Zajednickom sve¢anom vecerom u hotelu Panorama i Bozi¢nim
koncertom u atriju nase bolnice, za djelatnike, pacijente i
susjede, tradicionalno ¢emoispratiti 2018.godinu.

Novim kolegicamai kolegama Zelim uspjesanrad.

Pozivam Vas na zajednicko druzenje.
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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",

svjedoci smo vremena preobrazbe nase Bolnice u modernu
klinicku bolnicu, ¢ime ¢emo uz izvrsne lijecnike, najbolje
medicinske sestre i tehnicare te ostalo stru¢no kvalificirano
zdravstveno i nezdravstveno osoblje dobiti i vrhunske uvjete za
rad.

Zahvalni smo stoga $to nas nas vlasnikiosnivac, Grad Zagreb, na
¢elu s gradonacelnikom g. Milanom Bandi¢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

p
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gradanima Republike Hrvatske, a u ¢emu imamo potopru i
resornog ministarstva na celu s g. ministrom, prof. Milanom
Kujundzicem.

Svima vama, u ime svih djelatnika ravnateljstva Bolnice kao i 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,
365 dana u godini, vec¢jubilarnu 215. godinu u kontinuitetu.

Vamaoo v vosim nafjmidijuma

zelum cestuf Bozll,

srefrun Noviw godlman U syako-
dobro- w novoy godina.
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U ovom broju nasega ¢asopisa Moj Glas VY o
predstavljamo Vam novoga bolnickog

kapelana fra Filipa Musu

Intervju vodila:

Ivana Kljaji¢, bacc.med.techn, Zavod za ortopediju

Postovani; srda¢no Vas pozdravljam i zahvaljujem u ime
urednistva na VaSem vremenu i dobroj volji da nam se ukratko
predstavite.

Kada ste osjetili poziv i kako ste se odlucili odazvati tome
pozivu te kako ste dospijeli unasu bolnicku kapelicu?

Duhovni poziv je veli¢canstven i ¢udesan Bozji zahvat u Zivotu
svakog mladog covjeka. On je neobjasnjiv i neprotumaciv.
Jednostavno te zahvati. Duhovni poziv je jedinstven. Naime, u
ovom slucaju Bog je onaj koji izabire, a u svim drugim pozivimai
zvanjima ¢ovjek odabire. Ja sam se tom pozivu odazvao. Nakon
osnovne $kole Gospodin me je uzeo i prosetao do Zagreba gdje
sam zavrsio klasi¢cnu gimnaziju i filozofiju, potom u Rimu
teologiju i Utriusque juris (civilno i crkveno pravo). Potom se
vraéam u Zagreb na sv. Duh gdje sam obnasao razli¢ite sluzbe
unutar provincije, a nakon toga podoh u samostan sv. Frane u
Splitu te na koncu u Molve. Od ove godine imenovan sam
bolni¢kim kapelanom na mjesto fra Miroslava Stubana koji je tu
sluzbu obavljao 13 godina i ostavio trag u ovoj ustanovi kao
skromniijednostavni, svima pristupacnifranjevac.

Zacijelo ste ve¢ u pocecima imali odredenu sliku sveéenika;
jesteliovako zamisljali svecenicki zivot?

Naravno da nisam imao nikakvu sliku o sveéeni¢kom Zivotu.
Uostalom, ni proroci nisu bili svjesni svoga poslanja.
Jednostavno su se prepustili u BozZje ruke. Da je to moguce
potvrduju toliki umjetnici i knjizevnici koji nisu bili svjesni
vrijednosti svojih djelaza Zivota (Van Gog, Kafka)

Jeste li se ikada prije susretali s pacijentima (bolesnima) u
ovimuvjetima?

Susret s bolesnicima je svakodnevan. | sami spadamo u tu
kategoriju jer svaki dan smo bliZi pragu o¢inskog doma. Cekamo
trenutak kada ¢emo ga prekoraciti.

Koliko pacijentima (bolesnima) znaci prisutnost sve¢enika
ubolnici?

Bolesnicima u bolnicama prisutnost svecenika je nemjerljiva.
Covjeka tvore dusa i tijelo. Potrebna je skrb i za dusu i za tijelo.
Bez ove duhovne dimenzije ¢ovjek je Zivi mrtvac. Tijelo je Zivo, a
dusa mrtva. Svaki ulazak u patnju; u bol je korak u mrak, u
umiranje.Razumije se da to ¢ovjek nastojiizbjegavati.

Sam Isus je drhtao pred smrcu i glasno je Zelio tu muku izbjedi;
kad bi to samo bilo moguce. Ne traZi se, dakle, da se mi vjernici
radujemo patnjama. Kad govorimo o radosti u patnji onda to
samo znaci da nam je lakse trpjeti kad znamo da to ima smisla,
da time postajemo sli¢ni Kristu. | da kroz tu bol rastemo u nova,
Bogusli¢nabica.
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Kako Vi gledate na suradnju s bolesnima?; Kakvi su Vasi
utisci?

Suradnja je dobra. Vazno je osvijestiti slijedece: Svijet zahtjeva
od pojedinaca da budu sretni. Ljudski Zivot treba teziti za
srecom i biti ispunjen. Zivot se mjeri, kako to misli vecina,
kvalitetom Zivota. Sto je kvaliteta veca, to je Zivot pozeljniji. Kad
se ljudski zivot jednom pocne mijeriti kvalitetom, on vrlo brzo
postaje izlozen mogucem odbacivanju ukoliko ne odgovara
ocekivanoj kvaliteti. U bolnici je izraZzeno sve drugo, a najmanje
kvaliteta zivota. Pozvani smo svi skupa afirmirati dostojanstvo
Covjeka. Dostojanstvo se odnosi na cijeli ljudski zivot, ne samo
na neke njegove dijelove. Dostojanstvo je uvijek nedodirljivo. Tu
bise mogli svi skupa viSe zauzeti. Manje isticati kvalitetu Zivota, a
vie dostojanstvo. Covjek nije serijska, konfekcijska proizvodnja,
nego misterij. U svakom se Covjeku nazire trag Boga koji ga
trajno stvara. Bez Boga ¢ovjek nije misterij, a kad prestane biti
misterij ¢ovjekvrlo brzo postane dosadani, malo zatim, suvisan.
A s dosadnom i suviSnom osobom i susretati se, a kamo li Zivjeti,
zaista nije lako.

Je li Vam bilo ugodnije Sv.mise odrzavati na dosadasnjim
lokacijama?

Sv. Misom snazno dozivljavamo i prozivljavamo muku, smrt i
uskrsnu¢e Gospodina nasega Isusa Krista. Isus i danas trpi u
bolesnima i nemo¢nima. Stoga je sv. Misa u bolnici posebno
blagoslovljena jer vidimo samog Isusa koji trpi i pati u
bolesnickim posteljama.

Sto bi ste kao svecenik porudili mladima, a posebice
savjetovali onimakoji razmisljaju o duhovnomzvanju?

Prije svega, mladi ljuditraze svjedoke vjere, evandelja. Sam papa
Benedikt XVI. potvrduje:

.Danas imamo puno dobrih govornika, propovjednika,
profesora,amalo svjedoka”

Mladi traZe ljude koji Zive i Zivotom svjedoce ono Sto govore,
dakle, vjerodostojne ljude, ljude srca, to jest, povratak srcu koji je
laboratorij, gdje se oblikuje ono Sto ¢e izadi u obliku rijeci, gesta i
djela. Dakle potrebno je izlijeciti srce da bi se izlijecio zZivot.
Drugim rije¢ima, potreban nam je intelekt ljubavi i inteligencija
srca, jer tko ljubi i tko je ljubljen razumije vise i razumije prije. Ne
smijemo mlade podcijeniti. Oni to bolje razumiju nego $to mi
mislimo. Zato ¢e oni stalno traziti vjerodostojne ljude, koji su u
svojoj nutrini ono $to na izvan predstavljaju. Mladi ljudi moraju
biti prihvacenii ukljuceni kako u drustvenitakoiu crkvenizivot.
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Oni, sigurno, imaju moralne snage i sposobnosti da razaberu
izmedu dobra i zla, izmedu duha i materije, koji osje¢aju da je
duhovno ono esencijalno $to ovom nasem ponekad i tuznom
Zivotu daje radost i vrijednost, nasoj ponekad mucnoj zivotnoj
borbisnaguismisao,anasem radu ustrajnostiljepotu.

Ah, sto bi smo mi bili , Sto bi na$ zivot vrijedio da nema ovo
duhovnounama.

Mladi su buduc¢nost i drustva i crkve. Dobro je napomenuti:
sadasnjost koja se nije preuzela iz proslostiine ¢uva se brizno za
buduénost jest protegnuta dosada pukog trajanja. Zivot se,
doduse, kako rece Kierkegaard, Zivi unaprijed, ali on se dade
razumjeti samo od-iz-traga- to jest, iz neiscrpivog izvora svoga
bitka. Crkvu tvorei mladii stari. Stoga, ne zaboravimo: Niti je sva
starost mudra, niti je sva mladost luda. Uz stare panjeve treba
prisloniti mlade cjepanice, potpaliti ih upaljenim pruc¢em da se
razgoriirasplamsa veliki plamen koji ¢e obasjati cijeli svijet.

Jesteliikada osjetili potrebuza obitelji, Zenomi djecom?

Obitelj je veliki Bozji dar. Preko nje se ¢ovjek lakse ostvaruje.
Smisao ljudskog Zivota jest nauciti ljubiti. Covjek je upuéeno
bi¢ce na drugoga. Ta upucenost se moze ostvariti na razlicite
nacine, svatko po svojojmjeri. Smisao zivota jest zivjeti za druge.
U nekom smisluijedan redovnik mora postati otac, u protivnom
je promasio svoj redovnicki zivot. Analogno tome svaka Zena je
donekle i majka svoga muza, a muz donekle otac svoje zene.
Onaj koji nije bio nikada ljubljen on i ne zna $to znaci ljubiti. Svi
smo djeca Bozja zato nam Bog porucuje po proroku: Vje¢nom
ljubavljute ljubim.

e GLAS

Svi smo ljubljena djeca Bozja. Svatko u svome stalezu i u svome
zvanju.Tako obogacujemo Crkvuidrustvo.

Posto se ponovno nalazimo u ovom osobno mi najdrazem
dobu godine; dobu obitelji, zajednistva, ljubavi, mira i
radosti, odnosno dobu rodenja Isusa Krista, recite nam sto
Vamaznadi blagdan Bozica?

Bozi¢ je, Rodendan Isusov. Ovo je Blagdan Zivota. Taj blagdan
treba da svima nama, Isusovim vjernicima, potakne volju za
zivot. Treba da se Zivotu radujemo, treba da se za Zivot jedni
drugih darivamo, da zZivot medu sobom ¢uvamo i njegujemo.
Blazeni svi oni koji podupiru i pridonose da medu nama bude
zivota: Tolike dobre majke i ocevi, bake i djedovi, tete i ujaci,
susjedi i prijatelji Sto jedni drugima daju vjeru da se nece ostaviti
na cjedilu nego cessi, kad ustreba prite¢i upomoc.

S tim mislima: SRETAN TI BOZIC BRATE | PRIJATELJU! UPOZNA)J
DAN | CAS BOZJEG POHOBENJA! | RAZLUCI DAN OD NOCI,
ZIVOT OD SMRTI, ISTINU OD LAZI, LJUBAV OD MRZNJE, OPROST
OD OSVETE, CRKVU OD NE CRKVE! POMILUJ OVO BETLEHEMSKO
CEDO DA VISE NETUGUJE, | DA NE KAZUJE: DODOH U ZAGREB,
DOBOH U HRVATSKU, DOPOH U EUROPU, ALI ME NE PRIMISE,
NEGO ME | ONIVRATISE U MOJU STARU STALU.

SVIM BOLESNICIMA | ZAPOSLENICIMA OVE BOLNICKE
USTANOVE: NA DOBRO DOSLO PORODENJE ISUSOVO, A
NJEGOVA BOZICNA SPASITELJSKA MILOST PRATILA SVE VAS,
MILJENIKE BOZJE, KROZ SVE DANE NOVE 2019. GODINE.
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Movember -
,Brkati studeni”

Antonija Strojny

Maligne bolesti muske populacije su u zna¢ajnom porastu. To
potvrduje statistika Svjetske zdravstvene organizacije prema
¢ijim je podacima u 2018. godini otkriveno novih 1.28 milijuna
oboljelih od karcinoma prostate i 72 tisuce od karcinoma testisa.
Pripadnici muskog spola se u mladoj dobi bore s karcinomom
testisa, a oni starije dobi s karcinomom prostate.

Testisi imaju dvije vrlo vazne funkcije u organizmu, dio su
endokrinog i reproduktivnog sustava. lako karcinom testisa nije
rangiran kao vodedi karcinom u svijetu, najcesca je onkoloska
dijagnoza u dobnoj skupini muskaraca od 15 do 40 godina.
Visokorizi¢noj skupini za obolijevanje pripadaju muskarci s
kriptorhizmom (nespustenim testistom), Klinefelterovim
sindromom, traumom testisa, te genetskom predispozicijom.
Vec se u ranom stadiju bolestijavljaju bol, oteklina, ¢vor u testisu
(bezbolaniliumjereno bolan), bol udonjem dijeluabdomena uz
osjecaj zatezanja. Mijenja se boja koze na skrotumu, ejakulacija
postaje bolna a u ejakulatu je prisutna krv. Lije¢enje ukljucuje
kirursko uklanjanje oboljelog testisa (orhidektomiju),
kemoterapiju i radioterapiju, sto uglavnom rezultira
potesko¢ama s plodnosti.

NajceS¢a maligna bolest kod muskaraca je karcinom prostate.
Posljednji statisticki izvjestaj Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvoiz2015. godine iznosi podatak 0 2141 novoboljelih od
kojih se 154 borilo sa posljedicama metastaziranja. Karcinom
prostate se prezentira poteskocama s mokrenjem uklju¢ujudi
hematuriju, dizuriju i nokturiju, hematospermijom, erektilnom
disfunkcijom, neobjasnjivom anemijom i bolovima u zdjelici. Tri
su osnovna nacina lije¢enja (hormonska terapija, operativni
zahvat - radikalna prostatektomija, zrac¢enje) kojima se
pokusava spasiti zivot oboljelog.
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Ishod lijec¢enja je kod oba karcinoma u vecini slucajeva
pozitivan, no to je nemoguce ostvariti ako se bolest ne detektira
u ranoj fazi. Upravo se zbog toga naglasava vaznost educiranja
populacije u ¢emu od 2003. godine sudjeluju hrabri i nesebicni
muskarci u globalnom pokretu ,Movember, poznatom i kao
brkati studeni.

Glavnizadatak pokreta je potaknuti muskarce da brinu o svojem
zdravlju na zabavan nacin, pustanjem brkova kroz 30 dana.
Zahvaljujuci financijskim sredstvima koja su tijekom posljednjih
15 godina prikupljenai donirana centrima za istrazivanje, vidljiv
jenapredakudijagnosticiilije¢enju oba karcinoma. Proslo je ve¢
sedam godina otkad se Hrvatska odlucila pridruziti ostatku
svijeta u podizanju svijesti o karcinomu testisa i prostate. Hrvati
su se i ove godine ponosno pohvalili svojim brkovima i na taj
nac¢in mjesec studeni obiljezili borbom protiv karcinoma
muskog reproduktivnog sustava.
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Turp sindrom

Branka Jez, Leonora Dedaj

Prostata je Zlijezda veli¢ine kestena smjestena neposredno
ispod mokra¢nog mjehura, iza stidne kosti, a ispred zavrsnog
dijela debelog crijeva. Naj¢esc¢e promjene na prostati kojima se
mora kirurski pristupiti su benigna hipertrofija prostate (BHP) te
manji i srednji adenomi. Transuretralna resekcija prostate
(TURP) je endoskopska metoda pri kojoj se uz pomoc¢
elektricnog noza recesira tkivo prostate. Predvidena je za
muskarce koji imaju otezano mokrenje zbog uvecane prostate, i
najbolje je rjeSenje za povecanje protoka urina. Cilj kirurske
intervencije je odstranjenje prostati¢nog tkiva koje dovodi do
opstrukcije. Kontraindikacije za TURP su akutna inflamatorna
oboljenja uretre i mokra¢nog mjehura. Mali kapacitet
mokra¢nog mjehura nije pogodan za ovakav oblik lije¢enja, a
ako je manji od 100 ml, ovakav oblik lijecenja je gotovo
nemoguc jer je tijekom rada veoma otezana orijentacija
operatera. TURP se izvodi u odgovarajucoj anesteziji (spinalnoj
ili opcoj). Kroz uretru se uvodi endoskop, sto omogucava
izvodenje intervencije bez incizije i naknadnih oziljaka.
Elektri¢nim nozem se vrsi resekcija tkiva prostate sve dok se ne
odstrani centralni dio Zlijezde. Posebna tekucina plasira se kroz
endoskop i vréi se ispiranje mokra¢nog mjehura kako bi urolog
imao jasan uvid u protok kroz uretru. Svaki komad isjecenog
tkiva prostate smjeSta se u mokra¢ni mjehur iz kojeg se
odstranjuje endoskopom na kraju operacije, a zatim se 3alje na
patohistolosku analizu. Nakon zavriene intervencije uvede se
troluminalni kateter kroz koji se ispire mokraé¢ni mjehur. To
pomaze u zbrinjavanju krvarenja cija je pojavnost kod ovog
zahvata ocekivana. Operacija traje 40 - 60 minuta. Komplikacije
koje se mogu pojaviti kod TURP-a su retencija urina, krvarenje,
infekcija, impotencija, uretralne strikture, a u rijetkim
slu¢ajevima - TURP sindrom. Produzeno trajanje TURP-a
praceno je velikim gubitkom krvi i postoji realna opasnost od
znatne intravazacije tekucine te pojave TURP sindroma.

TURP sindrom kao komplikacija

Rizi¢ni faktori za razvoj TURP sindroma su produljeni operativni
zahvat (iznad sat vremena), krvarenje i perforacija mjehura.
TURP sindrom takoder nastaje kada se tijekom zahvata velika
koli¢ina hipoosmolarne otopine apsorbira u cirkulaciju nakon
¢ega nastaje hemodilucija i smanjenje koncentracije natrija s
mogudim ostecenjem nervnih ovojnica. Vecina slu¢ajeva TURP
sindroma je prema tezini blaga do umjerena, ali teski slucajevisu
opasni po zivot. Najraniji znakovi nastaju jos u operacijskoj sali ili
neposredno postoperacijski, a sindrom se manifestira kao
hipertenzija (katkad i hipotenzija), pracena tresavicom i naglim
znatnim povisenjem tjelesne temperature, bradikardijom,
povracanjem, smusenosc¢u i hiponatrijemijom, a u teskim
slu¢ajevima edemom mozga.

e GLAS

Promjene mogu rezultirati prolaznom bubreznom
insficijencijom pa ¢aki potrebom za hemodijalizom.

Patofiziologija TURP sindroma je slozena i ne slijedi uvijek isti
redoslijed dogadaja, $to objasnjava zasto je skup znakova i
simptoma varijabilan i nespecifican. Vrsta tekucine za ispiranje
takoder ¢e imati utjecaja na patofizioloske dogadaje: fizioloska
otopina ili Hartmannova tekucina ne uzrokuju Stetu kad se
apsorbiraju u cirkulaciju, ali mogu rasprSiti struju od
resektoskopa i uzrokovati ozlijede pacijenta. Uobicajene
tekuc¢ine za TURP uklju¢uju glicin, sterilnu vodu i otopinu
glukoze. Procjena koli¢ine tekucine za ispiranje je klju¢na za
procjenu potencijalnog rizika razvoja TURP sindroma.
Dijagnoza se potvrduje nalazom niskog natrija u serumu.
LijeCcenje je simptomatsko, bazirano na eliminaciji viska
tekucine uz postepenu korekciju hiponatrijemije, a provodi se u
jediniciintenzivnog lije¢enja uroloskih bolesnika.

Intervencije medicinske sestre/tehnicara
u JIL kod pacijenta sa TURP sindromom:

# Monitoring bolesnikai pracenje vitalnih funkcija.
# Procjenabolesnikovog stanja svijesti.

#® Pracenje pojavnosti hipertenzije, konfuzije, agitacije
priviemene sljepoce.

# Kontrola laboratorijskih pretraga prema odredbi lije¢nika i
pracenje njihovih vrijednosti.

# Primjena ordinirane terapije (diuretici, analgetici,
spazmolitici).

# Primjena ordinirane infuzijske otopine (hipertoni¢na otopina
je indicirana samo ako je izmjerena osmolalnost seruma <
260 mmol/kg); cilj je podi¢i razinu natrija u serumu do 10-12
mmol/24 sata.

# Odrzavanje prohodnostiurinarnog katetera.

# Pracenje unosa tekucinaiiznosa urina tijekom kontinuiranog
ispiranjamokra¢nog mjehura.

# Palpiranje abdomena (distendirani mokra¢ni mjehur moze
signalizirati da je prisutna opstrukcija protoka tekucine za
ispiranje).

# Za ispiranje mjehura se mora koristiti izotoni¢na otopina
(hladna otopina se primjenjuje tijekom prvih 24 sata dok se
ne zaustavi krvarenje).

#® Potrebno je pratiti polozaj otopine za ispiranje mjehura
(visina vrecice za ispiranje moze biti dva do tri metra iznad
mokra¢nog mjehura).
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Slika 1.
Postupak ispiranja mokra¢nog mjehura

Zakljucak

Suradnja uroloskog tima kljuc¢an je ¢imbenik u prevenciji i
lijecenju TURP sindroma. Bitno je da medicinska sestra na
vrijeme prepozna simptome koji oznacavaju pocetak razvoja
TURP sindroma. Rana dijagnoza uz primjenu odgovarajucih
terapijskih postupaka i sestrinskih intervencija, moze sprijeciti
razvoj komplikacija koje mogu napredovatido smrtnogishoda.
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Usporedba ucestalosti epiziotomija u KB Sveti Duh tijekom

2005.i2010. godine

Nasiha Kukec
Uvod

Epiziotomija, ili urez medice, je naj¢esce koristena porodajna
operacija privaginalnom porodu.

Urez epiziotomije izvodi se tijekom izgona, pri ukazivanju
glavice na izlazu u vulvi i napinjanju medice. Zahvat se moze
raditi bezanalgezije s prethodnoizvedenom dezinfekcijom.(3)

Osnovna ideja zavrsnog rada je utvrditi je li se kod terminskih
poroda promijenila ucestalost epiziotomija u dva promatrana
razdoblja — 2005. i 2010. godina, ucestalost ozljeda porodnog
kanala (cerviks, rodnica, medica) kad je radena epiziotomija i
kad epiziotomija nije radena. Takoder je li velicina djeteta
(tezina) imala utjecaja na nastanak ozljeda porodnog kanala te
je li se ishod novorodenceta (apgar u 5. minuti) razlikovao kod
rodilja koje suimale epiziotomiju od onih koje nisu.

Primaljska njega

Epiziotomija najc¢e3ce zarasta bez komplikacija. Moze se
ocekivati normalna bolnost kao tijekom zarastanja bilo koje
druge rane, a u slucaju porasta temperature, jake bolnosti ili
krvarenja , potrebno je konzultirati lije¢nika koji ¢e pregledom
potvrditiiliiskljuciti povezanost tegoba s epiziotomijom.
Osobnu higijenu preporucuje se odrzavati tusSiranjem uz
izbjegavanje direktnog ispiranja mjesta epiziotomije mlazom
vode, te svakako valja izbjegavati lezanje u kadi, ne samo zbog
moguce infekcije epiziotomije, vec i ostalih dijelova porodnog
kanala. Ne preporucuje se aplikacija antibiotskih masti ili
sprejeva na epiziotomiju. Epiziotomija zarasta tijekom sedam
do deset dana, a Savovi (konci) se resorbiraju spontano. Ne
preporucuje se ni pretjerana tjelesna aktivnost tijekom
zarastanja, zbog moguceg rasirivanja $avova. Nakon zarastanja
ostaje jedva vidljivi oziljak.

Preporuke:

# odmah nakon poroda staviti hladni oblog na ranu kako bi se
ublazilabolioteklina

# tusirati se vise puta dnevno toplom vodom ali bez direktnog
mlaza nasamuranu

# nakon tusiranja paziti da je rana potpuno suha prije oblacenja

# izbjegavatidugotrajno sjedenje

#® izbjegavati zatvor piju¢i mnogo tekucine i hranedi se
primjereno

# nastaviti raditi Kegelove vjezbe

# izbjegavati seksualne odnose 6 tjedana nakon poroda ili dok
lije¢nik ne odobri.

Cilj istrazivanja

Na temelju istrazivanja provedenog u dva promatranarazdoblja
- 2005. i 2010. godina deskriptivnom analizom sestrinske
dokumentacije, utvrditi je li se kod terminskih poroda
promijenila ucestalost epiziotomija, ucestalost ozljeda
porodnog kanala (cerviks, rodnica, medica) kad je radena
epiziotomija i kad epiziotomija nije radena. Takoder je li velicina
djeteta (tezina) imala utjecaja na nastanak ozljeda porodnog
kanala te je li se ishod novorodenceta (apgar u 5. minuti)
razlikovao kod rodilja koje su imale epiziotomiju od onih koje
nisu.

Materijali i metode

1. Uzorak - terminske jednoplodne trudnoce u Klini¢koj bolnici
Sveti duh na Klinici za ginekologiju i porodnistvo. Istrazivanje
obuhvaca 2148 trudnica u 2005. godini i 2523 trudnice u
2010.godini.

2. Metode istrazivanja - koristena medicinska dokumentacija
koja obuhvaca podatke o paritetu, gestaciji, tezini i duzini
novorodenceta, apgar u 5 minuti te podatke o radenoj
epiziotomiji kao i komplikacijama (razdor medice, rodnice i
cerviksa). Rezultati istrazivanja prikazani su tabelama i
graficki.

Analiza podataka

1. Frekvencijaispitanika po broju poroda

Tablica 1. Broj poroda

2005. 2010.

Ukupno poroda 2148 2523

Ukupan brojjednoplodnih terminskih poroda u 2005. godini bio
je2148au2010.godini2523.
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2. Frekvencijaispitanika po broju ucinjenih epiziotomija

Tablica 2. Ucestalost epiziotomije u
vaginalnim porodima

2005. 2010.
Epiziotomija 1229 699
Postotak (%) 57,2% 27,7%

Od ukupnog broja poroda u 2005. godini ucinjeno je 57,2% ili
1229 epiziotomija, dok je u 2010. godini broj epiziotomija
smanjenna27,7%ilinjih 699.

3. Prikazkomplikacija kada je radena epiziotomija

Tablica 3. Ozljede porodnog kanala kod
vaginalnih poroda s epiziotomijom

KOMPLIKACLE 2005. (n=1229) Postotak 2010. (n=699) Postotak
Ruptura medice gr. | 0 0,0% 532 76,1%
Ruptura medice gr. Il 0 0,0% 106 15,1%
Ruptura medice gr. lll 22 1,7% 5 0,71%
Ruptura cerviksa 920 7,3% 76 10,8%
Ruptura vagine 91 7,4% 135 19,3%
Ukupno 203 854

Kod ukupnog broja ucinjenih epiziotomija u 2005. godini
komplikacija ruptura medice gr. | i gradus Il nije bila prisutna,
dok je komplikacija ruptura gradus | u 2010. godini prisutna u
76,1% poroda, a ruptura gradus Il u 15,1. Ruptura cerviksa u
2005. prisutna je u 7,3% poroda s epiziotomijom a u 2010. u
10,8%. Ruptura vagine u 2005. prisutna je u 7,4% a u 2010. u
19,3% poroda. Valja napomenuti kako je postotak epiziotomija
u2010.godini smanjenza 29,5%.

4. Prikaz komplikacija kada NIJE radena epiziotomija.

Tablica 4. Ozljede porodnog kanala kod
vaginalnih poroda bez epiziotomije

KOMPLIKACLJE 2005. (n=919) Postotak 2010. (n=1824) Postotak
Ruptura medice gr. | 234 25,4% 266 14,5%
Ruptura medice gr. Il 11 1,1% 7 0,38%
Ruptura medice gr. Il 2 0,2% 0 0%
Ruptura cerviksa 41 4,4% 33 1,80%
Ruptura vagine 33 3,5% 26 1,42%
Ukupno 321 34,6% 332 18,1%

Od ukupnog broja poroda kada nije radena epiziotomija
komplikacija ruptura medice gradus | u 2005. godini prisutna je
u 25,4% a u 2010. godini u 14,5% poroda. Ruptura cerviksa u
2005. prisutna je u4,4% a u 2010. u 1,8% poroda, dok je ruptura
vagine u 2005. prisutna u 3,5% a u 2010. godini u 1,42% poroda.
Broj poroda bez ucinjene epiziotomije u 2005. godini iznosio je
919ili42,7%au2010.godini 1824ili 72,2%.

5. Prikazocjene APGAR u 5. minuti kada je u¢injena
epiziotomija

Tablica 5. Apgar ocjena novorodencadi
nakon vaginalnog poroda s

epiziotomijom

APGAR u 5. minuti 2005. Postotak 2010. Postotak
10 1184 96,34% 671 95,99%
9 35 2,85% 25 3,58%
8 8 0,65% 3 0,43%
7 2 0,16% 0 0%

Ukupno 1229 100% 699 100%

Kada je prilikom poroda ucinjena epiziotomija, APGAR u 5.
minutiiznosio je 10 kod 96,34% novorodencadi u 2005. godini, a
kod 95,99% novorodencadi u 2010. godini. APGAR 7 u 5. minuti
u 2005. godini zabiljeZen je u 2 poroda dok isti nije zabiljezen u
2010.godini.
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6. Prikaz ocjene APGAR u 5. minuti kada NIJE ucinjena
epiziotomija

Tablica 6. Apgar ocjena novorodencadi
nakon vaginalnog poroda bez

o o .o

epiziotomije

APGAR u 5. minuti 2005. Postotak 2010. Postotak
10 919 100% 1824 100%

7. Prikaz ozljeda porodnog kanala nakon vaginalnog
poroda makrosomne novorodencadi uz epiziotomiju

Tablica 7. Ozljede porodnog kanala
nakon vaginalnog poroda makrosomne
novorodencadi uz epiziotomiju

Tezina djeteta 2005. Postotak 2010. Postotak
>4500gr

Razdor medice 3 0,002% 4 0,57%
Ruptura cerviksa 13 1,05% 5 0,71%
Ruptura vagine 18 1,46% 8 1,14%
Ukupno 36 2,51% 17 2,42%

Komplikacije uzrokovane tezinom djeteta ve¢com od 4500gr,
kada je u vrijeme poroda ucinjena epiziotomija, po statistickim
podacima, vrlo su rijetke. Razdor medice zabiljezen je u 3
(0,002%) slucaja u 2005. te u 4 (0,57%) slucaja u 2010. godini.
Ruptura cerviksa kaoirupturavagine neznatno je vise.

8. Prikaz ozljeda porodnog kanala nakon vaginalnog
poroda makrosomne novorodencadi bez epiziotomije

Tablica 8. Ozljede porodnog kanala
nakon vaginalnog poroda makrosomne
novorodencadi bez epiziotomije

Tezina djeteta 2005. Postotak 2010. Postotak
>4500gr

Razdor medice 11 1,19% 4 0,21%
Ruptura cerviksa 16 1,74% 3 0,16%
Ruptura vagine 3 0,32% 2 0,10%

Ukupno 30 3,25% 7 0,47%

e GLAS

Komplikacije uzrokovane tezinom djeteta ve¢com od 4500gr,
kada u vrijeme poroda nije ucinjena epiziotomija, po
statistickim podacima, vrlo surijetke.

Razdor medice zabiljezen jeu 11 (1,19%) slucajeva u 2005.te u 4
(0,21%) slucaja u 2010.godini. Ruptura cerviksa u 2005. biloje 16
ili 1,74% a u 2010. godini 3ili 0,16%. Ruptura vagine vrlo je malo,
u2005.0,32%au2010.godini0,10%.

Rasprava

Istrazivanje je provedeno u dva promatrana razdoblja — 2005. i
2010. godina deskriptivhom analizom sestrinske
dokumentacije.

Cilj je bio utvrditi je li se kod terminskih poroda promijenila
ucestalost epiziotomija, ucestalost ozljeda porodnog kanala
(cerviks, rodnica, medica) kad je radena epiziotomija i kad
epiziotomijanije radena.

Takoder je li veli¢ina djeteta (tezina, duzina) imala utjecaja na
nastanak ozljeda porodnog kanala te je li se ishod
novorodenceta (apgar u 5. minuti) razlikovao kod rodilja koje su
imale epiziotomiju od onih koje nisu. Istrazivanjem je
obuhvaceno 2148 trudnica u 2005. godini i 2523 trudnice u
2010.godini.

Od ukupnog broja poroda u 2005. godini ucinjeno je 57,2% ili
1229 epiziotomija, dok je u 2010. godini broj epiziotomija
smanjen na 27,7% ili njih 699. Ovaj podatak jos vise dobiva na
vaznostikada sevididaje 2010.godine bilo 375 poroda vise.

Komplikacije tijekom poroda ¢esce su kada se kod trudnica
izvodi epiziotomija. Izdvojit ¢u rupturu medice gradus | koja je u
2010. godini uz epiziotomiju bila prisutna u 76,1% poroda; dok
je ista komplikacija bez epiziotomije prisutna u 25,4%
(2005.god.) odnosno 14,5% (2010.god) poroda.

Komplikacije uzrokovane tezinom djeteta ve¢com od 4500gr vrlo
su rijetke i uz epiziotomiju i bez nje, kre¢u se od svega 0,002% -
1,74%.

Takoder bih istaknula kako je iz provedenog istraZivanja vidljivo
kako je APGAR u 5. minuti iznosio 10 kod svih novorodencadi
(100%) kod kojih nije ucinjena epiziotomija i u 2005. i u 2010.
godini.
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Zakljucak

Epiziotomija je opstetricka operacija kojom se reze medica u
srediSnjoj ili postrani¢noj crti. Od znacenja je u prevenciji i
sprecavanju razvoja spustanja ili ispadanja genitalnih organa
zene, a obavlja se u interesu majke i djeteta. U pogledu djeteta
epiziotomijom se skracuje drugo porodno doba i time sprecava
razvoj perinatalne asfiksije djeteta, sto je osobito izrazeno kod
nedonosenog djeteta, velikog djeteta te anomalije polozaja,
stavairotacije djetetainjegove glavice.

Izjava trudnice N.K.: ,Ja sam na prvom porodu zavrsila sa velikim
rezom, a rana se tako zakomplicirala, da je trebalo mjesec dana da
zacijeli (i da se mogu posteno nasmijati ili nakasljati). Na drugom
porodu zamolila sam primalju da mi pomogne da izbjegnem
epiziotomiju, i dogovorile se da je pomno slusam kada tiskati a
kada stati. | tako je i bilo...ja sam fino slusala (Streberka, kad vam
kazem) i nije bilo potrebe da se intervenira. Ve¢ nakon pola sata
sam sjedila, dizala se, hodala, bez ikakvog zatezanja i nelagodnog
osjecajaraneodreza.,

Iz provedenog istrazivanja dosla sam do zaklju¢aka kako se u
2010. godini u usporedbi s 2005. godinom, broj epiziotomija
smanjio za dvostruko. Komplikacije poroda ¢esce su kod
trudnica kod kojih je radena epiziotomija. Apgar ocjena je bolja
kod novorodencadi gdje u porodu nije radena epiziotomija.
Ozljede porodnog kanala kod makrosomne novorodencadi su
CeSce uzepiziotomiju.

Iz svega navedenog slijedi da rutinska epiziotomija nije
medicinski opravdana. Treba je shvatiti kao operaciju s
indikacijamairanimikasnim komplikacijama.

Ako se dijete rada glavicom moguce je izbjeci epiziotomiju
ukoliko dijete izlazi bez problema a rodilja i primalja su strpljive.
Za rodilju je bitno da naudi opustiti misi¢e zdjelice, te slusa
primalju kad tiskati, a kad stati, kako bi primalja mogla pravilno
uhvatiti glavicu i pokusati izvudi dijete laganim rastezanjem
medice. Medutim, hoce li medica popucati ovisi i o fizionomiji
zene, jer tkivo medice razli¢ito je rastezljivo kod svake zene.
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Kvaliteta zivota pacijenata sa oste¢enjem vida uzrokovanog

keratokonusom

Luca Topi¢, bacc.med.tehn.
Klinika za o¢ne bolesti

Uvod

Keratoconus kao jedno od ostecenja vida koje predstavlja veliki
problem danasnje moderne medicine, budu¢i da zahvaca
mladu populaciju, predmet je sve vecih istraZivanja u svijetu kao
i kod nas. Ostecenje vida znacajno utjece na nivo sudjelovanja u
obavljanju svakodnevnih, profesionalnih i drugih aktivnosti pa
samim timeinakvalitetu Zivota osobe (1).

Pojam kvalitete Zivota koristi se kako bi oznacio razlicite stvari
kao $to su fizicko i zdravstveno stanje, sreca, financijska
dobrobit, aktivan drustveniZivot, psihosocijalno stanje. Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu zZivota kao
individualnu percepciju vlastite Zivotne pozicije u odredenoj
kulturi i sistemu postojecih vrijednosti (2). Tijekom zadnjih 20
godina provedena su brojna istrazivanja na temu kako vizualne
funkcije i njihova oStec¢enja utje¢u na svakodnevno
funkcioniranje osoba. Neki od naj¢esc¢ih problema sa kojima se
susre¢u osobe sa ostecenjem vida su problemi sa Citanjem,
problemi sa kretanjem kako u poznatome tako i u nepoznatom
okruzenju, problemi sa voznjom narocito no¢u te mnogi drugi
alikao jedan od najvecih su svakako predrasude okoline.

U lije¢enju keratokonusa vodec¢u ulogu imaju kontaktne lece te
su tretman izbora u 90% slucajeva (3). Sljededi i najvise
obecavajuci tretman kod nas je crosslinking koji koristi UVA
lampe kako bi se stvorio novi epitel na roznici. Kao zadnji
tretman kod pacijenata koji ne mogu nosit lece ili je bolest toliko
uznapredovala da cross-linking nije mogu¢,radi se
transplantacija roznice. Kod nas kao i u svijetu ta metoda ima
vrlo visoku stopu uspjeha (97%) (3). Kod transplantacije roznice
najveciproblemidanas stvaramanjak donora.

Keratokonus

Keratoconus je prirodena bolest roznice u kojoj zbog
promjene strukture tkiva roznice dolazi do stanjenja i
kroni¢nog izbocenja prema naprijed. Najcesce je poremecaj
progresivaniasimetrican (7).

h

Slika 2. Keratokonus

Jos uvijek nije jasno povezan nastanak bolesti sa nasljednom
komponentom ali se moze javiti uz Downov sindrom, Leberovu
kongenitalnu amaurozu ili bolesti vezivnog tkiva te atopijskim
bolestima. Nastanak bolesti se povezuje i sa alergijama,
trljanjem ocijuinosenjem tvrdih kontaktnih leca (5).
Keratoconus se naj¢esce pojavljuje u pubertetu. Progradira do
Cetvrtog desetljec¢a Zivota kada stagnira. Incidencija u opcoj
populaciji variraizmedu 4i 230 slu¢ajeva na 100.000 stanovnika.
Buduci da je bolest asimetri¢na rizik pojave na drugom oku je
najveciu prvih 6 godina od pocetka bolesti (5).

Stanje roznice uzrokuje astigmatizam, miopiju i protruziju Sto
uzrokuje pad vidne ostrine Sto je ujedno i prvi simptom zbog
kojega pacijenti dolaze lijecniku.

Simptomi su vrlo razli¢iti i ovise o stadiju bolesti. Neki od
simptoma koji se mogu uociti su stanjenje strome, Fleisherov
prsten (linija koja djelomi¢noili u potpunosti okruzuje roznicu),
vertikalne linije unutar strome i Descementne membrane,
povecaniroznic¢ni zivcii povecan endotelnirefleks.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinicke slike i
odredenih dijagnostickih pretraga: pregled biomikroskopom,
kornealna topografija (topografski zapis zakrivljenosti cijele
roznice), keratometrija (ispitivanje zakrivljenosti roznice
centralnih 3 mm), pahimetrija (mjerenje debljine roznice
ultrazvukom ili optickom metodom), endotelna
biomikroskopija (vizualizacija, odredivanje broja stanica/mm?i

morfologije endotelnih stanica roznice).

Lijecenje keratokonusa

Kontaktne lece izbor su lije¢enja u 90% slucajeva (8). Vrsta
kontaktnih leca ovisi o stadiju bolesti. U ranoj fazi koriste se
meke kontaktne lece. Sto bolest vise napreduje ide se na
koristenje polutvrdih plinopropusnih leca.

U vedine pacijenata se postize zadovoljavajuca vidna ostrina
adekvatnim fitanjem kao i dobrom edukacijom u kojoj
najvazniju ulogu ima medicinska sestra koja i sama mora
posjedovati opsezno znanje oftalmologije kako bi pacijenta
pripremila i poucila pravilnom postavljanju, vadenju i
odrzavanjuleca.

Crosslinking je novi oblik lije¢enja keratokonusa koji se pokazao
jedinom metodom zaustavljanja progresije bolesti (8). Prvi
takav zahvat izveden je 1998. godine. Cilj zahvata je povecanje
stupnja umrezavanja kolagena u roznici kako bi se postigla
zadovoljavaju¢a mehanicka stabilnost. Zahvat se provodi
ambulanto u asepti¢kim uvjetima u operacijskoj sali u topickoj
anesteziji (sol Tetrakain 1%).

Pacijent se postavlja u leZeci polotaj ispod biomokroskopa te se
postavlja blefarostat kako bi operater imao nesmetan pristup
oku i kako pacijent ne bi mogao treptati za vrijeme samoga
zahvata.
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Nakon toga se otklanja povrsinski epitelni sloj roznice te se u
vremenskom intervalu od 2 minute kroz 30 minuta kapa 2-3 kapi
riboflavina koji apsorbira UV zracenje i sluzi kao fotosenzibilator
za stvaranje reaktivnog kisika (9).

Vrijeme samoga zracenja iznosi 30 minuta tijekom kojih pacijent
fokusira pogled na orijentacijsko svijetlo unutar same lampe.
90% UV svjetlosti apsorbira se u roznici tako da ne postoji
opasnost za le¢u i mreznicu oka. Nakon zahvat na roZnicu se
postavlja meka kontaktna terapeutska le¢a koja ostaje na oku
do potpunog zacjeljivanja pokrovnog sloja roznice. U terapiju se
uvode antibiotske kapi (Ciloxan, Tobradex) koji se prvih sat
vremena nakon zahvata ukapavaju u razmaku od 10 minuta te
nakon toga svaki budni sat. Zbog velike inerviranosti roznice
moguca je pojava jakih bolova do 24 sata nakon zahvata te se
pacijenta na to mora upozoriti. Bolovi obi¢no prolaze na
primjenu analgetika. Jos neke od komplikacija koji se mogu
javiti su svrbez, pecenje, edem vjeda, suzenje oka, mutan vid i
zaslijepljenost svjetloscu.

Pracenje pacijenta se odvija postoperatino nakon 1 dana, 7
dana, mjesecdana, 36 mjeseci te nakon godinu dana.

Prema dosadasnjim pracenjima, ovaj je postupak sprijecio
daljnje napredovanje keratokonusa te je u vecini slucajeva
postignuto ¢ak i poboljsanje u smislu smanjenja nepravilne
zakrivljenostiroznice.

Konacni rezultat moze se ocekivati nakon 3 mjeseca.
Ustanovljeno je da od 5 pacijenata koji su podvrgnuti cross-
linkingu 1 zavrsi na transplantaciji roznice Sto je znacajan
napredak u odnosu naranije.

N

Slika 3. Polozaj pacijenta
za vrijeme crosslinkinga

Transplantacija roznice najuspjesnija je vrsta transplantacije te u
niskorizi¢noj skupini bolesnika iznosi 90% (9).0mogucava
zamjenu tkiva roZznice oStec¢enog patoloskim procesom ili
ozljedom zdravim tkivom donorske roznice. U oftalmologiji se
keratoplastika danas izvodi rutinski te se procjenjuje da se u
svijetu na godisnjoj razini izvede 100 000 tisuca
transplantacija.U Hrvatskoj se te brojke procjenjuju na 300 do
350 transplantacija na godisnjoj razini (9).

P
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Riboflavin instillation During CXL

Indikacije za transplantaciju su bulozna keratopatija koja je
komplikacija operacije katarakte, uznapredovali keratokonus,
zamucenja roznice uslijed infekcije, kemijske opekline i ozljede
oka kaoikomplikacije nakon refrakcijske kirurgije.
Perforativna keratoplastika je tradicionalna metoda
presadivanja pune debljine roznice prilikom kojeg se
transplantat ucvrs¢uje Savovima koji se nakon godinu dana
skidaju. Prilikom perforativne keratoplastike upotrebljava se
femtosecond laser kojim se postize optimalna preciznost za
podudarnost oblika uklonjene i donorske roznice sto je
tradicionalnim mehani¢kim tehnikama neizvedivo.
Postoperativne komplikacije javljaju se u periodu od jednog
mjeseca do pet godina nakon operativhog zahvata. Neke od
najcesc¢ih ranih komplikacija su plitka prednja sobica, defekti
epitela i infekcija. Kasnije komplikacije mogu biti sekundarni
glaukom, astigmatizam, cistoidni makularni edem kao i recidiv
primarne bolesti na donorskom tkivu. Najteza komplikacija je u
svakom slucaju odbacivanje donorskog tkiva. Simptomi
odbacivanja kod takvih pacijenata su crvenilo, fotofobija,
smanjenje vidne ostrine i bolovi. Odbacivanje tkiva javlja se
unutar prvih Sest mjeseci kod 50% pacijenata, a ostali slucajevi
odbacivanja javljaju se unutar prve postoperativne godine. U
terapiju se mogu uvesti imunomodulatori, sistemski i lokalno.
Ukoliko terapija nema ucinka indicirana je rekeratoplastika
prilikom cega postotak odbacivanja tkiva raste sa brojem
rekeratoplastika ucinjenih na pojedinom pacijentu.
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Slika 5. Savovi nakon perforativne keratoplastike

Tijekom lamelarne keratoplastike zamjenjuju se samo osteceni
dijelovi roznice. Razlikujemo prednju i straznju lamelarnu
keratoplastiku, ovisno o tome koji se dijelovi roZnice presaduju.
Operacija je tehnicki zahtjevnija od perforativne keratoplastike
alijeirizik odbacivanja tkiva sveden na minimum kao i ¢injenica
da cuvanje tkiva domacina ¢ini operativni zahvat sigurnijim i
smanjuje mogucnost komplikacija.

Prednjalamelarna keratoplastika (DALK) spada u najnovijiizboru
terapiji keratokonusa te drugih patoloskih procesa prednjeg
dijela roznice. Smatra se naprednijom metodom lijecenja u
odnosu na perforativnu keratoplastiku. To je metoda kojom se
mijenja prednji i srednji sloj bolesne roznice zdravim donorskim
tkivom, ali se zadrzavaju Descemetova membrana i endotel.
Indikacije za tu vrstu zahvata su distrofije roznice, oziljci i
keratokonus. Rizik za odbacivanje tkiva je minimalan i o¢ekuje
se brz oporavak vidne ostrine kao i smanjenje postoperativnog
astigmatizma bududi da se Savovi skidaju ranije. StraZnja
lamelarna keratoplastika (DLEK) se radi kod dekompezacija
endotela roznice. Zamjenjuje se straznji sloj roznice. Incizijom
kroz roznicu transpalantira se endotel te nema potrebe za
postavljanjem 3avova. Smanjuje se rizik za postoperativni
astigmatizam ali se mogu javiti komplikacije kao $to su pomak
transplantataigubitak endotelnih stanica.
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Slika 6. Savovi nakon lamelarne keratoplastike
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Komplikacije lamelarne keratolastike kao $to su postoperativni
astigmatizam i odbacivanje transplantata javljaju se u puno
majem postotku.

Zdravstvena njega bolesnika s

ostecenjem vida

Medicinska sestra je jedan od bitnih ¢lanova multidi-
sciplinarnog tima koji sudjeluju u lijec¢enju i pomoci pacijentu sa
ostec¢enjem vida. Bilo da se radi o sestri u ambulanti ili sestri u
operacijskoj sali ona svakako mora biti dobro educirana i
samostalna u obavljanju svojih zadataka kako bi bila u
mogucnosti pacijentu pruziti adekvatnu i pravovremenu
zdravstvenu zastitu kao i psiholoSku potporu i edukaciju.
Medicinska sestra je ta sa kojom pacijent ostvaruje prvi kontakt
prilikom dolaska na pregled alii osoba od koje pacijenti o¢ekuju
savjet, pomoc i podrsku. Mora biti dobro educirana za podrucje
u kojemu radi ali mora imatii razvijene komunikacijske vjestine |
empatiju.

Zdravstvena njega je usmjerena na dijagnosticiranje,
utvrdivanje te pravilno, efikasno i kompetentno reagiranje na
zdravstvene probleme svakog bolesnika (13).

U procesu zdravstvene njege postoje Cetiri faze. Prije svega
mora se utvrditi potreba za zdravstvenom njegom. To je prva
faza u kojoj medicinska sestra prikuplja podatke od bolesnika na
temelju kojih procjenjuje bolesnikovo zdravstveno stanje.
Zatim slijedi faza planiranja zdravstvene njege na nacin da se
ostvare ciljevi zdravstvene njege. Nakon toga dolazi do trece
faze odnosno do provodenjazdravstvene njege.

Zadnja faza je evaluacija zdravstvene njege odnosno ispitivanje
ucinkovitosti provedene zdravstvene njege. Svaki korak u
procesu zdravstvene njege medicinska sestra mora evidentirati
$to se provodi u sestrinskoj dokumentaciji.

Na temelju sestrinske dokumentacije mogu se vidjeti
bolesnikove potrebe, intervencije medicinske sestre te ciljevi i
konacni rezultati sestrinske skrbi. Sestrinska dokumentacija
pruza jasan uvid u bolesnikovo zdravstveno stanje, omogucava
bolju suradnju medu suradnicima odnosno ¢lanovima
zdravstvenog osoblja. Osim toga sluzi i za poboljSanje kvalitete
zdravstvene njege te omogucava medicinskim sestrama
stru¢no napredovanje u struci.

Pri planiranju zdravstvene njege sestra mora biti vrlo paZljiva.
Ako je ostecenje vida u pacijenta prisutno duze vrijeme, tada je
potrebna povecana potpora prilikom dolaska u zdravstvenu
ustanovu dok pacijent ne upozna okolinu. Pacijent u poznatoj
okolini (ku¢a) moze normalno funkcionirati i biti potpuno
samostalan u obavljanju aktivnosti samozbrinjavanja.

U bolnici pak pacijentu moze biti potrebna pomo¢ pri
zadovoljavanju nekih ili svih osnovnih ljudskih potreba.Ako se
ostecenje vida sada prvi puta pojavljuje, potrebe za pomodi u
pacijenta c¢e biti povecane, prisutan je strah, anksioznost,
frustriranost te je potrebna velika psiholoska potpora i
rehabilitacija (14).
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Zakljucak

21. stoljece je doba napretka u svim sferama naseg zivljenja
koji bi nam uvelike trebali olak3ati svakodnevni Zivot.NazZalost
jo$ uvijek postoje osobe u nasem drustvu koje se unatoc
napretku i novim otkri¢cima suocavaju sa potesko¢ama u
svakodnevnom zivotu.To su osobe sa invaliditetom tj. osobe
sa ostecenjem vida. Keratokonus je progresvina bolest
roznice koja kao posljedicu ima pad vidne ostrine koji
direktno utjece na obavljanje svakodnevnih aktivnosti koje su
osobama bez ostecenja teSko razumljive.
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Intervencije medicinske sestre kod terapijskih postupaka u
pacijenata sa hladnom autoimunom hemolitickom anemijom (AIHA)

Marija Schénberger, Visnja Besednik

Sazetak

Autoimuna hemoliticka anemija uzrokovana je protutijelima
(aglutininima) protiv antigena na vlastitim eritrocitima. Dijeli se
prema toplinskim osobinama autotijela na hemoliticke anemije
urokovane,toplim”i,hladnim” protutijelima. Hladna autoimuna
hemoliticka anemijarijetka je bolest uzrokovana prijevremenim
unistenjem eritrocita (hemoliza) zbog autoprotutijela koja se
vezu na eritrocitnu membranu.

U cjelokupnom zbrinjavanju pacijenta s hladnom AIHA-om kroz
proces zdravstvene njege medicinska sestra provodi
sistematizirane intervencije koje su usmjerene prema odrzanju i
optimalizaciji stanja, te sprecavanju nastanka komplikacija,
povecanju pokretljivosti i zadovoljstva pacijenta s ciljem
postizanja zadovoljavajucih funkcionalnih i estetskih rezultata.

KIjuEne rijeEi: AIHA, hladna protutijela, transfuzija krvi,
intervencije medicinske sestre

Uvod

Autoimuna hemoliticka anemija (AIHA) relativno je rijedak
poremecaj uzrokovan protutijelima usmjerenim protiv vlastitih
crvenih krvnih stanica (1). Klasificira se kao topla AIHA i hladna
AIHA (hladna aglutininska bolest —CAD), ovisno o toplinskoj
raspodjeli protutijela. Autoimuna hemoliticka anemija moze biti
uzrokovana protutijelima na slijedeci nacin:

a) stecenim aloantitijelima nakon transfuzije krvi ili trudnoce, a
usmjerenim protiv transfundiranih eritrocita,

b) protutijelima koja se aktiviraju na tjelesnoj temperaturi, a
usmjerena su protiv bolesnikovih vlastitih eritrocita

c) protutijelima koja se aktiviraju na hladnoci, a usmjerena su
protiv bolesnikovih eritrocita (2).

Hladna autoimuna hemoliticka

anemija - cold agglutinin disease

Primarna hladna AIHA naziva se jos i hladna aglutininska bolest
(eng. Cold agglutinin disease-CAD) i ¢ini trecinu svih
autoimunih hemolitickih anemija. Nastaje najceSc¢e iznad
pedesete godine Zivota.

Sekundarna hladna AIHA nastaje kao komplikacija virusnih
bolesti (infektivna mononukleoza), infekcije mikoplazmom
pneumonije, u sklopu limfoproliferativnih bolesti te nekih
drugih maligniteta. Anemija moze biti blaga do umjerena,
najvise je izrazena u zimskim mjesecima.

U krvnim zilama u kozi izvrgnutoj hladnodi eritrociti koji su
oblozeni IgM protutijelima aglutiniraju se, aglutinanti eritrocita
suze krvne zile, nastaje cijanoza toga podrucja, a u kompletnom

zacepljenju i nekroza (3). Protutijela najvecu reaktivnost
pokazuju na temperaturi ispod 37°C ( uobicajeno nizoj od 31°C,
najjaca reaktivnost biljezi se na 32°C). Pacijenti kojima je
dijagnosticirana CAD ne smiju biti izlozeni hladnocii vrlo niskim
temperaturama jer postoji rizik od stvaranja snazne
intravaskularne hemolize, hemoglobinemije i hemoglobinurije
te teSke anemije.

-
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Slika1. Nakupine eritrocita iz periferne krvi,
tipicne za hladnu AIHA
(Izvor:https://img.medscapestatic.com/pi/meds/c1)

Simptomi i znakovi bolesti ocituju se u opcoj slabosti, zadusi,
akrocijanozi (posebice okrajina poput uski, nosa, prstiju i
stopala).

Komplikacije hladne AIHA-e mogu biti slijedece:

# Brza hemoliza eritrocita zbog potencijalne izloZzenosti
pacijenta hladnodi

# Ishemic¢ne komplikacije na izlozenim mjestima zbog
dugotrajneizlozenosti hladnoci

# Ostalisimptomi povezani s teSkom anemijom

# Nerijetko, razvoj malignih bolesti tijekom pracenja pacijenata
sidiopatskom kroni¢nom bolestihladne AIHA-e

# Sok ili kongestivno zatajenje srca, $to je rezultat teske
hemolizeianemije

# Periferna gangrena te rijetko smrtni slucajevi nakon
nenamjerne imozda produzene izlozenostihladnoci (4)
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Dijagnostika

Dijagnostika se temelji na kompletnoj krvnoj slici i
retikulocitima, diretnom Coombs-vom testu (DAT) koji je
naj¢esce pozitivan s antikomplemetarnim serumom,
elektroforezom serumskih proteina i imunoelektroforezom te
ostalim laboratorijskim parametrima. Laktat dehidrogenaza
(LDH) te bilirubini mogu biti poviseni ovisno o stupnju hemolize,
haptoglobin moze biti smanjen u hemolizi, dok se krioglobulini
odreduju u sluc¢aju atipi¢nih nalaza povisene razine IgM ili kod
virusnih hepatitisa.

Lijecenje AIHA

Lije¢enje hladne autoimune hemoliticke anemije ovisi o tezini
klinickih manifestacija $to je odredeno svojstvima protutijela i
prisutnosti povezanih bolesti (4). Ve¢ina pacijenata uspjesno se
nosi sa bolesti uz preporuke i edukaciju zdravstvenog osoblja o
nosSenju odgovaraju¢e odjece i izbjegavanju izlozenosti
hladno¢i, boravku u toploj sredini te utopljavanju tijela i
okrajina.

Transfuzija krvi indicirana je u teskoj, akutnoj anemiji i
primjenjuju se samo prani eritrociti (isprani od komplemenata)
na temperaturi od 37°C putem grijaca krvi u kontroliranim
uvjetima te uz oksigenaciju pacijenta ukoliko je neophodno i
utopljavanje pacijenta s posebnom paznjom na okrajine i
temperaturu prostorije u kojoj pacijent boravi. Kortikosteroidi
opcenito nisu korisni u IgM induciranoj hladnoj AIHA, no
primjenjuju se ukoliko je osnovna hemoliticka anemija
inducirana toplim protutijelima, ukoliko je visoka termicka
amplituda niskog titra hladnog aglutinina te rijetko ako su
reaktivna hladna IgG protutijela (4). Klorambucil i ciklofosfamid
rabe se u bolesnika s izraZzenijom kroni¢cnom bolesti (2).
Primjena rituximaba, monoklonskog protutijela dovodi do
parcijalne remisije bolesti u 50 do 60 % slucajeva. U terapijske
svrhe primjenjuju se josiimunosupresivi te folna kiselina.

Intervencije medicinske sestre kod
terapijskih postupaka u pacijenata sa
hladnom autoimunom hemolitickom
anemijom (AIHA)

S obzirom da izloZzenost pacijenta hladnoci povecava razaranje
crvenih krvnih stanica postupak medicinske sestre je:

# Utopljavanje pacijentaizastita okrajinaod hladnoce

# Stvaranje mikroklimatskih uvjeta - zagrijavanje prostorije

# Uzimanje uzoraka krvi za laboratorijske pretrage (stavljanje u
toplu kupelj)

# Kontrolavitalnih parametara
# Pracenje stanjapacijenta

# Primjena ordinirane kortikosteroidne, imunosupresivne ,
citostatske terapije

# Pracenje tijeka transfuzije ispranih koncentrata eritrocita
putem grijacakrvi

# Dokumentiranje svih intervencija

# Stalni monitoring pacijenta

Izbor krvnog pripravka za bolesnike s klinicki znacajnim
eritrocitnim protutijelima predstavlja poseban problem te zbog
poteskoce u pronalazenju podudarnog krvnog pripravka moze
do¢i do odgadanja transfuzijskog lije¢enja. Ako je klinicki
indicirano primijeniti transfuzijsku terapiju, potreban je nuzan
oprez zbog moguce akutne hemolize uzrokovane prisutnoscu
hladnih protutijela u cirkulaciji pacijenta koji mogu uzrokovati
hemolizu transfudiranih eritrocita.

p
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Slika 2. Grijac krvi

(Izvor:https://sc02.alicdn.com/kf/HTB1sde9QXXXX)

Slika 3. Grijac krvi
(Izvor:http://medinstrum.com/wp-content/uploads)

Zakljucak

U cjelokupnom zbrinjavanju pacijenta s hladnom AIHA-om
kroz proces zdravstvene njege medicinska sestra provodi
sistematizirane intervencije koje su usmjerene prema
odrzanju i optimalizaciji stanja, te sprecavanju nastanka
komplikacija, povecanju pokretljivosti i zadovoljstva
pacijenta s ciljem postizanja zadovoljavajucih funkcionalnih i
estetskih rezultata.

Literatura

1. Zanella A. Barcellini W. Treatment of autoimune
hemolytic anemias. Haematologica vol. 99; 2014. str.
1547-1554

2. Labar B. HauptmannE. i sur. Hematologija. Skolska knjiga.
Zagreb; 2007.

3. Premuzi¢ Lampi¢ M. Hematologija- klini¢ka i
laboratorijska. Medicinska naklada. Zagreb; 2000.

4. Abdulah Aljubran S. Kaliner M.A. Cold Aglutinin Disease.
Medscape; 2018. Pristupljeno 05.11.2018.



GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMALJA KLINICKE BOLNICE SVETI DUH

0] GLAS

Snjezana Vinkovi¢, Klinika za o¢ne bolesti KB “Sveti Duh”

“Sestra godine 2018”

Intervju vodila:
Luca Topi¢, bacc. med. techn., Klinika za o¢ne bolesti

Kao i svake godine i ove smo odlucili odrzati izbor za “Sestru
godine”. Na natjecaj je prijavljeno 6 kandidata koji su odabrani
od strane svojih klinika te je svaka klinika i odjel bolnice imala
mogucnost glasati bez obzira da li je medu kandidatima bila
sestrasanjihoveklinikeiliodjela.

0Od 6 kandidata najveci broj glasova je dobila SnjeZzana Vinkovic,
kandidatkinja klinike za o¢ne bolesti, sa osvojenih 24,03%
glasova.

Glasalo je 258 kolegica i kolega. Nakon prebrojavanja glasova
rezultat je bio sljedeci: 1. mjesto- 62 glasa; 2. mjesto- 48 glasova;
3. mjesto- 44 glasa; 4. mjesto- 37 glasova; 5. mjesto- 35 glasova;
6. mjesto-32glasa.

Intervju

Zapocetak namreciparrijecio sebi.

Rodena sam 1970. godine u Zagrebu. Odrasla sam u Cerju
Samoborskom, malom selu kraj Samobora. Odmah po
zavrsetku srednje skole sam se zaposlila kao medicinska sestra i
nedugo zatim preselila u Zagreb. Udana sam i majka dvoje
odraslih sinova.

Zasto si se odlucila nazanimanje medicinske sestre?

Oduvijek sam htjela pomagati ljudima. Jos od malih nogu zZelja
mi je bila biti medicinska sestra. To je moj poziv i potpuno sam
mu se posvetila.

Opisinam svoj put kao medicinske sestre.

Nakon zavrsene Srednje medicinske skole Vrapce odradila sam
pripravnicki staz u OB Dr. Josip KajfeS. Potom sam radila na
Odjelu za hitnu medicinu u Samoboru i na Klinici za kirurgiju lica,
Celjusti i usta na Salati. Od 1992. godine zaposlena sam na
Oc¢nom odjelu KB Sv. Duh gdje radimidanas.

Kako zapocinje tvojuobicajeniradnidan?

Moj uobicajeni dan zapocinje ranim budenjem i pripremom za
posao. Na posao dolazim zajedno sa suprugom koji mi je velika
potporaitakoder je zaposlenik KB Sveti Duh. Odmah po dolasku
na radno mjesto zapocinjem rad s pacijentima koji od ranog
jutra cekaju svoj red za pregled. Budu¢i da je moje trenutno
radno mjesto prijemni i upisni salter Klinike moglo bi se reci da
se nalazim na prvoj crti bojisnice. Svaki pacijent dolazi u nasu
Kliniku sa svojom zivotnom pri¢com, problemima i potrebama te
mu cesto i mali osmijeh koji mu uputimo puno znaci.

p
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Naravno da to zahtijeva veliku koli¢inu strpljivosti i susretljivosti
buduci da sam prva osoba sa kojom se susrec¢e po dolasku u
bolnicu.

Svima nam je poznato da se i sama boris sa bolescu ali ne
odustajes od svoga poziva.Zasto?

Volim svoj posao i najsretnija sam dok uz svoje kolegice i kolege
pomazem ljudima. Multipla skleroza me mozda usporila, ali ne
dozvoljavam da me zaustavi.

Sto bi zeljela poruéiti novim generacijama i mladim
sestramakoje tekzapocinjusaradom?
Mladim sestrama zelim poruciti da rade svoj posao s voljom i
zeljom da pomognu svakome kome je pomo¢ potrebna. Neka
uvijek budu ljubazne i nasmijane.Ve¢ samo s pozitivnim stavom
iosmijehom na licu ¢e pomoci mnogima.

p
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17. Strucni skup operacijskih sestara hrvatske

ZADAR, 18.- 20. listopad 2018.g

Hotel Falkensteiner Funimation****

“RIZICI U OPERACIJSKOJ SALI - ZASTITA OSOBLIA”
Dusica Leki¢

Strucni osvrt operacijskih sestara, nakon pozdravnog govora
predsjedniceidragih gostiju, stavio je naglasak na kvalitetu rada
u operacijskim dvoranama. Posebna pozornost istaknuta je
prema svim oblicima prevencije

# prevencija od utjecajaradne okline, aparatura
# prevencijaintrahospitalnihinfekcija
# prevencija uboda ostrim predmetima...

Izdvojilabih ove temeina njih dala svoj osvrt.
1) Specificnadokumentacija u operacijskim salama.

Tijekom naseg svakodnevnog rada, pracenja kvalitete i
sigurnosti radnog procesa, ispunjavamo zadanu
dokumentaciju, od strane naseg bolni¢kog povjerenstva. Uveli
smo sami nacine 24-satnog pracenja tijeka rada i dokaza
sterilnosti i potroSenog materijala, u svakoj operacijskoj
dvorani.

Pratec¢i smjernice struke, uveli smo i sve parametre kontrole
sterilnostii kontrole rada sterilizatora.

U predavanju na skupu, na temu operacijske dokumentacije,
identi¢noj za sve operacijske dvorane u Republici Hrvatskoj,
kontinuirano se radi i okvir je ve¢ postavljen. Nama,
operacijskim sestrama i tehnicarima, ovakva dokumentacija,
koja obuhvaca sve segmente rada, u veliko bude olaksala
pracenje tijeka rada i profesionalnu komunikaciju sa kolegama
izdrugih bolnickih ustanova.

Specifi¢na i jedinstvena dokumentacija olaksava profesionalne
korakeidaje nam jednu notu sigurnosti.

2) Evakuacijadimatijekom operacijskog zahvata.

Generatori — termoelektrokauteri i nastavci ( sterilne elektri¢cne
olovke)

Generatorza evakuacijudima.
Kako nastaje elektrokirurskidim?

Koagulacija je niza razina elektri¢ne energije koja se prenosi na
stanice.

Rezanje je visoka razina elektri¢cne energije koja se prenosi na
stanice, voda u stanicama se brzo zagrijava $to stvara ekspolziju
stanica. Elektrokirurski dim su aerosoli plus dim/plinovi.

Tijekom laparatomijskih i laparaskopskih zahvata, koristi se
elektri¢ni noz za koagulaciju i rezanje tkiva. Ono $to smo saznali
iz edukacijskog programa je o dimu, koji se oslobada tijekom

uporabe.
\

Dim je toksican i kirurska maska ne moze biti dovoljna barijera
njegovom prolasku u disne putove (Stiti od cestica koje su
veli¢ine iznad 5nm). Drugim rije¢ima i kratkorocni i dugoroc¢ni
rad u prisustvu dima, donosi odreden broj komplikacija.
Prevencija je u generatorima za evakuaciju dima. U prakti¢cnom
dijelu bili smo nazoc¢ni i uvjerili se, da dima tijekom rezanja tkiva
- nema. Mi imamo ovakvu mogucnost zastite kod
laparaskopske kirurgije. Iz navedenog mozemo zakljuciti da
ventilacija u operacijskim dvoranama nije dostatna zastita i
potrebno je ovu inovaciju shvatiti kao izuzetno vrijednu
prevenciju od komplikacija koje moze stvoriti kirurski dim.
Pozornost je skrenuta i na RTG zastitu, i zastitu od ionizirajuceg
zracenja. Potrebno je koristiti olovne pregace, okovratnike,
naocaleiolovne paravane.Tijekom predavanja prezentirane sui
olovnecipele, kaoiolovnerukavice.

3) Jednokratni sterilni operacijski kompleti

Prednosti:

# nepropusnost/semipropusnost

# bezprisustva prasine tijekom rukovanja

# jednostavnosturukovanju

# jednostavno odlaganje i zbrinjavanje nakon operacijskih
zahvata.

Nesumnjivo jedna od bitnih mjera u sprecavanje infekcije

kirurskog rezaiintrahospitalnih infekcija.

4) Rukovanje ostrim predmetima za vrijeme operacijskih
zahvataisprjecavanje ubodnihincidenata.

Kako?

a) Pomocu jednokratnih sterilnih posuda, za odlaganje ostrih
predmeta.

b) Pomocu sterilnih kirurskih rukavica sa prisustvom
specificnog gela na vrhovima prstiju.

-Biogel -

Koristenjem adekvatne, propisane obuce u operacijskim salama
smanjuje se broj ozljeda na radu te bolovanja medicinskog
osoblja uslijed potencijalnih ozljeda lokomotornnog sustava.

Posude preveniraju ispadanje igala i skalpela sa
instrumentarskog stolica. | sam postupak prati pravilo da se
infektivni, ostri predmeti, zbrinjavaju na mjestu koristenja.

Kirurske rukavice, s gelom, omogucavaju dvije stvari od koje
jedna nije bilamoguca tijekom zastite duplim parom rukavica. A
to je dostatan osjet u prstima tijekom kirurskog rada. | naravno
veca je zastita od moguce ozljede tijekom operacijskih zahvata.

5) Operacijskaobuca
Potrebne karakteristike obuce su:

# potpunasigurnost osoblja (voda, struja), antistaticke.

#® izrazitolagane,omogucavaju rad bezumora.

# mogucnost pranja i dezinfekcije, 85*C ( zbog krvi i drugih
tjelesnihizlucevina)

# posteda kod cestih mijenjanja pozicije tijela tijekom rada.
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2. Simpozij hitne medicine, Koprivnica 09.0zujak, 2018.
Ivanka Paden, Dubravka Ivani¢, Dijana Bilici¢, lvana Kerezovic¢
Objedinjeni hitan bolnicki prijam

Ovog proljeca bili smo gosti i sudionici 2. Simpozija hitne /
medicine u Opcoj bolnici ,dr Tomislav Bardek” u Koprivnici.
Simpozij je organiziran pod pokroviteljstvom Koprivni¢ko-
Krizevacke zupanije, Hrvatskog Zavoda z hitnu medicinu, HLZ-
Hrvatskog drustva za hitnu medicinu i Hrvatskog sestrinskog
drustva hitne medicine, a u organizaciji Objedinjenog hitnog
bolnickog prijama Opce bolnice ,dr. Tomislav Bardek” i
podruznice HUMSa Koprivnicko -Krizevacke zupanije. Tema
simpozija bila je ,Odjel hitne medicine-pogled u budu¢nost”.
Odrzan je povodom obiljeZavanja 15. obljetnice rada Centra za
hitnu medicinu-OHBP. Prikazana je organizacija rada te su
izmjenjena iskustva sa drugim kolegama. Odusevljeni smo
organizacijom i dobrodoslicom medicinskih sestara/tehnicara i
drugih sudionika. Nakon stru¢nih predavanja, slijedio je okrugli
stol za medicinske sestre/tehnicare te radionice za lijecnike.
Vrhunac obiljezavanja petnaestogodisnjice rada OHBP-a ,

proslavilismo u Podravkinom rekreacijskom centru. /
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5. Strucni skup medicinskih tehnicara-gipsera
2. Strucni skup drustva za ortopediju i traumatologiju

Valentina Kovacevic¢

U razdoblju od 25.-27 listopada 2018 godine,odrzan je 5.Stru¢ni
skup Drustva medicinskih tehnicara-gipsera, te 2.Stru¢ni skup
Drustva za ortopediju i traumatologiju HUMS-a. Ovogodisnja
lokacija odrzavanja stru¢nog skupa bio je Porec. Stru¢ni skup
otvorili su uz prigodan govor dobrodoslice Karmela Hrastinski,
glavna sestra SB za ortopediju i traumatologiju "Akromion",
ujedno i predsjednica Drustva za ortopediju i traumatologiju
HUMS-a, dotadasnji predsjednik Drustva medicinskih
tehni¢ara-gipsera Mario Skali¢, te Tomislav Mateji¢,dr.med.
voditelj odjela za traumatologiju KB "Sv.Duh". Zastupljene teme
na stru¢nom skupu bile su vrlo interesantne nakon kojih je
slijedila stru¢narasprava.

Ovogodsinje teme bile su:

# Odboliiozljede dooporavka

# Moderno lije¢enje u ortopediji i traumatologiji-izazovi
sestrinstva

# Dezinfekcija kao mjera prevencije infekcija
# Slobodneteme
# Radionice-imobilizacija

| ove godine bila je vidljiva multidisciplinarnost. Ispred KB "Sveti
Duh" radovima su se predstavili: Tomislav Mateji¢,dr.med.
"Utjecaj komorbiditeta na duljinu prijeoperacijske pripreme
kod prijeloma bedrene kosti u podru¢ju kuka', Antonio Stulac
med. techn, Dinka Palatinus bacc.med.techn, Valentina
Kovacevi¢ ms " Proces zdravstvene njege kod chrush ozlijede
stopala uz primjenu terapije negativnim tlakom', lvana Kiljaji¢
bacc.med.techn, Sanadra Seketa bacc.med.techn "Hallux
Valgus-naucestalija deformacija kosti danasnjice"

Dr.Mateji¢ prikazao je zanimljivu statistiku $to sve predhodi
prijeoperacijskoj pripremi kod prijeloma bedrene kosti,najcesce
starijih bolesnika,osvrnuo se na komplikacije zbog
kontinuiranog manjka lije¢ni¢kog kadra. Cekanje na operacijski
zahvat kod starijih ljudi povecava rizik od komorbiditeta.
Najzanimljiviji statisticki podatak je da najveci komorbiditet
starijih osoba nije kardioloske naravi,5to bi ocekivali s obzirom
na ucestalost kroni¢nog oboljenja kardiovaskularnim
bolestima,ve¢ endokrinoloske bolesti. Jedna od najcescih jest
nereguliranidijabetes.

Kvalitetnim i zanimljivim radovima predstavili su se kolege i
kolegice iz cijele Hrvatske. Jedan od najzanimljivijih radova bio
je rad pod nazivom "Minimalna sedacija pacijenta tijekom
repozicije frakturnih ulomaka" Mario Gasi¢, Harolt Placento,
Zvjezdana Gvozdanovi¢, Marko Mio¢ izOp¢e Zupanijske bolnice
Nasice. Podijelili su svoja iskustva koriStenja sedacije
medicinskim plinom. Plin koji pacijent unosi inhalacijom,
mjeSavina dusi¢nog oksidula i kisika, pod tlakom od 135 ili 185
bara (15°C). Medicinski plin djeluje smiruju¢e na
pacijenta,smanjuje se osjecaj anksioznosti i straha prije
repozicije,djeluje kao analgezija | miorelaksans, povoljniji je
ucinak repozicije. Takva metoda sedacije je prihvatljiva i lako
dostupna.

Nakon zanimljivih tema nastavili smo edukaciju uz opusteniju
atmosferu na radionicama sadrene imobilizacije. Pod stru¢nim
nadzorom nasih kolega gipsera, svatko je imao priliku educirati
seimobilizirajucigornje ekstremite.

Neformalni dio skupa,takoder je protekao u ugodnom
ozracju,novim poznanstvima | pozitivnim interakcijama. Zadnji
dan stru¢nog skupa, pod vodstvom predsjednice HUMS-a Tanje
Lupieri, odrzana je izborna skupstina za novog predsjednika
Drustva medicinskih tehnicara-gipsera. Dosadasnji predsjednik
Drustva Mario Skali¢,Klinika za dje¢ije bolesti Zagreb,zahvalio se
na ukazanom povjerenju,novoizabrani predsjednik Drustva je
Mario Gasi¢ iz Opce Zupanijske bolnice Nasice. Kolegi ¢estitamo
i Zzelimo punouspjehauraduinadolaze¢imizazovima.

Puni novostec¢enog znanja,entuzijazma i uspomena vratili smo
se na svoja radilista u nadi da ¢emo kroz nadolaze¢u godinu
poboljsati kvalitetu provedene skrbi, nastaviti tradiciju ovakvih
okupljanja, te svojom edukacijom pruziti Sto bolju zdravstvenu
njegu svojim korisnicima.

P
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7. HRVATSKI KIRURSKI KONGRES s medunarodnim sudjelovanjem i
2. Simpozij medicinskih sestara / tehnicara digestivne kirurgije

VODICE 9. - 11. LISTOPADA 2018.
Izvjes¢e pripremile: Vesna Konjevoda, Zeljka Topolovec

2. simpozij medicinskih sestara/ tehnicara digestivne kirurgije
odrzao se od 8.-11. listopada u sklopu 7. hrvatskog kirurskog
kongresa s medunarodnim sudjelovanjem uVodicama.

Teme simpozija bile su opce kirurske, sto je dalo Sirinu razmjene
najnovijih saznanja i iskustava iz svih aspekata i podrudja
zdravstvene skrbiinjege kirurskog bolesnika.

Uz bogat edukativni program veselili smo se te u ugodnom i
opustenom druzenju razmjenjivali iskustva, diskutirali o
potencijalnim idejama i planovima za sljedeci simpozij s Zeljom
stvaranja tradicije takvih zajednickih edukacija a konac¢nim
ciliem podizanja kvalitete pruzenih usluga nasim korisnicima ali
i profesionalnog napredka.

Teme simpozijabilesu:

1. Holisticki pristup kirurSkom bolesniku

2. Intraoperativna zdravstvena njega

3. Specifi¢nosti zdravstvene njege bolesnika nakon
operativnog zahvata

4, Novosti u sestrinskoj skrbi i dokumentaciji
5. |zazovi sestrinstva u kirurgiji
6. Razno

Pozdravnim govorom obratili su nam se prof.dr.sc. Mate
Majerovi¢ prim.dr.med., emeritus i predsjednik Hrvatskog
kirurskog drustva pri Hrvatskom lije¢nickom zboru, Vesna
Konjevoda dipl. med. techn. predsjednica Drustva medicinskih
sestara/tehnicara digestivne kirurgije, prof.dr.sc. Milan
Kujundzi¢ prim. dr. med. ministar zdravstva, dr. Nelka Tomic
gradonacelnica grada Vodica te dr.sc. Branko Bogdanovi¢ dr.
med. ispred organizacijskog odbora.

Ispred Klinicke bolnice ,Sveti duh”, Klinike za kirurgiju radovima
su se predstavili: Zeljka Topolovec dipl. med. techn. s radom na
temu ,Amputacija koja Zivot znaci”, Zoran Ljubi¢ bacc. med.
techn. “ Povezanost kvalitete zivota i Zivotnih navika s
ucestaloscu kolorektalnog karcinoma*“ te Vesna Konjevoda dipl.
med. techn. ,Etic¢ki i moralni izazovi u sestrinskoj kirurskoj
praksi“. Sazetci su objavljeni u Acta Chirurgica Croatica,
sluzbenom ¢asopisu hrvatskog kirurskog drustva HLZ-a.

S Klinike za kirurgiju, KB ,Sveti duh” na simpoziju su bili Dijana
Sedmak, Senka Gvozdanovic¢iJosip Krolo.

Na simpoziju brojem i kvalitetom radova uz medicinske sestre
nase bolnice, istaknule su se i medicinske sestre iz KBC,Sestara
Milosrdnica“, KBC Zagreb, KBC Rijeka i Opce bolnice u Sisku.
Medicinske sestre iz Bile, Republika Bosna i Hercegovina, koje su
nazocile simpoziju, bile su odusevljene multidisciplinarnos¢u
skupaikvalitetom prikazanih radova.

Uz sluzbeni dio predavanja i onaj nesluzbeni odvijao se u
pozitivnom ozracju uz upoznavanje novih ljudii konstruktivne,
neformalne interakcije. Red posla, red edukacije, red zabave, na
prekrasnoj lokaciji uz more, ¢ine izvrsno okruzenje za stjecanje
novih znanja u cjeloZivotnom ucenju.

Prepuni novih iskustava, znanja, motivacije i pozitivne energije
vratilismo se nasvojaradilista..

Dosljedeceg stru¢nog skupa, srdac¢no Vas pozdravljamo.
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Izvjestaj s medunarodnog uroloskog simpozija

UROLOGY TODAY

Radmila Vrbat

U Vodicama je od 27. - 30. rujna 2018. godine odrzan 4.
medunarodni uroloski simpozij Urology Today u organizaciji
Odjela urologije Opc¢e bolnice Sibensko - kninske Zzupanije
nakon stanke od tri godine. U sklopu simpozija paralelno su
odrzani skupovi lije¢nika i medicinskih sestara. Na pocetku
Simpozija uroloskih medicinskih sestaraitehnicara sudionike su
pozdravili kolega Zoran Parancin i doktor Danijel Relji¢ ispred
Organizacijskog odbora, predsjednik Hrvatskog uroloskog
drustva profesor Boris Ruzi¢, te predsjednica Drustva uroloskih
medicinskih sestara i tehni¢ara Radmila Vrbat. Sa Zavoda za
urologiju KB Sveti Duh na skupu su sudjelovale Ljubenka
Jakopec, Milena Vukovi¢, Mia Kevac i Radmila Vrbat sa dva
stru¢na rada. Mia Kevac je prezentirala temu ,Perioperativna
kontrola u operaciji Zavoda za urologiju KB Sveti Duh”, a Radmila
Vrbat ,Protokol poboljsanog oporavka nakon cistektomije”. Na
skupu je sudjelovalo pedesetak medicinskih sestaraitehnicarai
prezentirano je ukupno 3esnaest stru¢nih radova. U sklopu
simpozija odrzana je GodiSnja skupstina Drustva uroloskih
medicinskih sestaraitehnicara.

P
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Edukacija medicinskih sestara Zavoda za urologiju o pacijentima

sa urostomom
Radmila Vrbat

Tijekom lipnja 2018. godine na Zavoda za urologiju KB Sveti Duh
provedena je interaktivna radionica za medicinske sestre sa
Zavoda u suradnji s tvrtkom Coloplast. Cilj radionice je bio
podizanja kvalitete skrbi za bolesnike sa stomom opcenito, a
posebno s naglasakom na urostomu. Edukacijom je obuhvacen
period od postavljanja dijagnoze do povratka korisnika stoma
pomagala kuci kroz ¢etiri modula:

1. Priprema bolesnika na zivot sa stomom

2. Svatijelanisu jednaka

3. Zivot sa stomom —uspostavitiispravnu rutinu
4. Kvaliteta Zivota sastomom

Na radionici je naglasena potreba pravovremene i dobro
isplanirane skrbi za bolesnike kojima ¢e biti izvedena urostoma
kako bi se Sto bolje pripremili za zahvat i prilagodili nizu
promjena koje ce uslijediti nakon zahvata. Pri upoznavanju
bolesnika s boles¢u, operativnim zahvatom i stomom te
njezinim zbrinjavanjem naglasena je vaznost individualno -
holistickog pristupa. U pripremi bolesnika za zahvat vaznu
ulogu ima odredivanje najboljeg mjesta za stomu koje izvodi
educirana medicinska sestra prije samog zahvata. Na taj se nacin
nastoji izbjeci kozne pregibe, oZiljke, koStane prominencije
vodedi racuna o ravnom trbusnom misicu, poziciji rane i plocica
te navikama bolesnika. Dobrim pozicioniranjem bitno
smanjujemo mogucnost procurivanja koje je najc¢esca
komplikacija koja narusava kvalitetu Zivota korisnika urostome
te bitno povecava troskove skrbi. Tijekom hospitalizacije
upoznajemo bolesnika sa vrstama pomagala kako bi znao
primijeniti adekvatno pomagalo u odredenoj situaciji. Takoder,
uvjezbavamo vjestine toalete urostome gdje je vazno podizanje
stupnja inicijative iaktivnog sudjelovanja bolesnika u skrbi sto
hospitalizacija vise odmice. Uz pomoc¢ u skrbi za samu stomu,
medicinska sestra pomaze i savjetima o prehrani, fizickoj
aktivnosti, osobnoj higijeni te stilu Zivota. U skrb uklju¢ujemo i
osobe bliske bolesniku. Sve ove aktivnosti zahtijevaju visok
stupanj stru¢nosti i empatije te bi trebale osigurati Sto veci
stupanj samostalnosti bolesnika, pomo¢i mu u prihvacanju
promijenjenog izgleda, vracanju samopouzdanja i
samopostovanja, te stvaranju preduvjeta za bavljenje radnim i
socijalnim aktivnostima sto sli¢nijim onima prije zahvata.

Na radionici su prezentirane poteskoce i problemi s kojima se
bolesnici susre¢u nakon odlaska kudi iz bolnice, te moguénosti
poboljsanja skrbi tijekom hospitalizacije kako bi se uspostavila
ispravna rutina sto prije. Medicinske sestre su se upoznale sa
pomagalima u skrbi i njihovom primjenom uzimajuci u obzir
profil tijela i izvedbu stome. Svi sudionici su aktivno sudjelovali
umarkiranju stome jedni drugima. Takoder su sudjelovali u ulozi
bolesnika uvjezbavajuciizbor adekvatnog pomagalainjegovo
postavljanje. Na kraju su ispitom znanja potvrdene sve bitne
¢injenice koje ce pridonijeti poboljsanju skrbi za bolesnike sa
urostomom.
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7. kongres Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

Tomislav Maricic¢

Od 29.11. do 02.12.2018. u Zagrebu/Hotel Westin, odrzan je 7.
kongres Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara.

Dvogodisnje razdoblje od kada je odrzan nas prethodni kongres
obiljezeno je daljnjim razvojem medicinskih znanosti i
integracijom najnovijih spoznaja u hrvatsku kardiolosku praksu.
SloZenostizahtjevnost klinicke prakse zahtjeva timsku suradnju
svih srodnih profesionalaca. Svjesne cinjenice da je njihova
uloga u multidisciplinarnom timu klju¢na, medicinske sestre
nastavljaju tragati za novim spoznajama u izgradnji
profesionalne izvrsnosti, a sve s ciljem osiguranja najbolje
kvalitete skrbi za nase bolesnike. Odrzavanje nacionalnog
kongresa koji okuplja sve zdravstvene profesionalce koji su na
bilo koji nacin ukljuceni u skrb za kardioloskog bolesnika ili u
organizaciju i provedbu mjera primarne prevencije cjelokupnog
pucanstva izvrsna je prilika za stjecanje novih znanja. To je
izvrsna prilika iza razmjenu znanja, stavovaiiskustva sdomacim
i medunarodnim stru¢njacima koja ¢e zasigurno potaknuti
kriticka klinicka promisljanja i pridonijeti gradnji profesionalne
izvrsnosti (Predsjednica kongresa Ana Ljubas, mag. med. techn.,
FESC).

Znanstveni program obuhvatio je sljedece teme: intenzivna i
akutna kardijalna skrb, prevencijska kardiologija i rehabilitacija
kardiovaskularnih bolesnika, invazivna i interventna
kardiologija, zatajivanje srca, palijativna skrb, aritmije,
psihosocijalna skrb, kardiokirurgija i slobodne teme. Predavaci
na kongresu bili su potvrdeni stru¢njaci iz domace i svjetske
prakse koji su odrzali predavanja o aktualnim temama i
izazovima u danasnjoj kardioloskoj praksi. Kao i na prethodnim
kongresima, dio programa uklju¢io je usmena izlaganja,
prezentacije postera i prikaze zanimljivih slucajeva iz
svakodnevne klini¢ke prakse koji su nas vodili kroz stru¢ni rad
sudionika. Kroz sadrzaje jedne sesije prikazane su smjernice ESC
i preporuke Vijeca kardioloskih medicinskih sestara i srodnih
profesionalaca (Council on Cardiovascular Nursing and Allied
Professions).

Djelatnici Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila, KB, Sveti Duh’, koji
su sudjelovali na kongresu su Dorotea Bedenici¢ i Tomislav
Maricic.

Osobno sam imao privilegiju odrzati predavanje prvi dan
kongresa na temu Uloga medicinske sestre/tehnicara pri
defibrilaciji i elektrokonverziji ritmoloskih komplikacija, a cilj mi
je bio prikazati (ponoviti) ulogu medicinske sestre u pripremi
bolesnika, pravilno rukovanje defibrilatorom, postupak
izvodenja defibrilacijei pra¢enje bolesnika nakon postupka.

Osim strukeiznanostibilaje ovoiprigoda, kako za stara, takoi za
nova prijateljska druzenja i razmjenu informacija u neformalnim
susretima.
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Obiljezavanje Svjetskog dana srca u KB, Sveti Duh” 2018. godine

Tomislav Marici¢, bacc.med.techn.

Svjetska kardioloska federacija 2000. godine utemeljila je
obiljezavanje Svjetskoga dana srca u cilju informiranja ljudi
Sirom svijeta kako su bolesti srca i mozdani udar vodedi svjetski
uzroci smrti,odnoseci 17,3 milijuna Zivota svake godine.

Svjetski dan srca je godisnji dogadaj koji se odrzava na dan 29.
rujna. Svake godine obiljeZzavanje toga dana ima razlicitu
tematiku odrazavajuci klju¢na pitanja i teme koje se odnose na
zdravlje srca.

Obiljezavanjem Svjetskog dana srca, zajedno s ¢lanovima,
Svjetska kardioloska federacija obavjestava da se najmanje 80%
prijevremenih smrti od kardiovaskularnih bolesti (KVB) moze se
izbjeci ako se cetiri glavna faktora rizika — uporaba duhana,
nezdrava prehrana, tjelesna neaktivnost i Stetne uporabe
alkohola - kontroliraju.

Dana27.rujna2018.godine u KB, Sveti Duh” obiljezen je Svjetski
dan srca. Slogan Svjetskog dana srca ove godine je,,MOJE SRCE,
TVOJE SRCE".

Akcija je provedena 27.rujna 2018. godine na inicijativu Glavne
sestre Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila i uciteljica Srednje
medicinske Skole Vrapce, a uz podrsku Procelnice Zavoda za
bolesti srca i krvnih zila, Glavne sestre Klinike za unutarnje
bolesti te Pomocnice ravnatelja za sestrinstvo i Ravnatelja KB
,Sveti Duh”.

U atriju bolnice organizirano je u vremenu od 9.00-12.00h 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 lije¢nice specijalizantice
kardiologije na Zavodu za bolesti srca i krvnih Zila. Prisutnima je
podijeljen promotivni materijal. U akciji je obuhvaceno oko 280
sudionika. Akciju su proveli lije¢nici, medicinske sestre i
nastavnice strucnih predmeta s ucenicima Medicinske skole
Vrapce.

Glavna svrha obiljezavanja Svjetskoga dana srca je
upozoravanje cjelokupne javnosti na problem
kardiovaskularnih bolesti u suvremenom svijetu, s obzirom na
njihov utjecaj na sveukupni pobol i smrtnost 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.

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

Na Svjetskidan srca trazimo od tebe da obecas.
Obecaj da ¢es jestizdravije i biti aktivniji/a,
teredine pusenju.Obecanjejednostavno...
zamoje srce, za tvoje srce, i za sva nasa srca.

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

p
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Obiljezavanje svjetskog dana mozdanog udara

Gorana Aralica

Kao i ranijih godina i ove godine Klinika za Neurologiju uz
potporu studena Zdravstvenog Veleucilista u Zagrebu je bila
jako vrijedna i ukljucila se u obiljezavanju Svjetskog dana
mozdanog udara koji se obiljezava 29.10.Mozdani udar je medu
vodedim uzrocima smrti u svijetu-80 milijuna ljudi na svijetu je
preboljelo mozdani udar ,a 50 milijuna prezivjelih Zivi s nekim
oblikom trajne invalidnosti. U Hrvatskoj je mozdani udar na
drugom mjestu prema smrtnostisa6147 umrlih 2017.godine.

Od toga je umrlih muskaraca 2561,aumrlih zena 3586.

Posljednjih petnaestak godina je prisutan pozitivan trend
smanjenja smrtnosti od cerebrovaskularnih bolesti u Hrvatskoj,
sa 176 na 92,5/100000,5to je izraZzenije za dobnu skupinu do 64
godine.

Bududi da je mozdani udar u Hrvatskoj javnozdravstveni
problem, Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog udara i
Hrvatski zavod za javno zdravstvo pokrecu javnozdravstvenu
kampanju ,Pobijedi vrijeme #spasi mozak” s ciljem podizanja
osvijestenosti populacije o mozdanom udaru: ¢imbenicima
rizika, moguénostima prevencije ,simptomima , ranom
prepoznavanju, odgovaraju¢em i pravovremenom lijecenju i
rehabilitaciji.

Obiljezavanjem ovoga dana nasi vrijedni djelatnici su
naglasavali cinjenicu da je moguce sprijeciti mozdani udar
,posti¢i oporavak oboljelih i povecati kvalitetu Zivota ukoliko
smo upoznatisa uzrocimaisimptomima te kako smanjitirizik.

Ove godine djelatnici Klinike za Neurologiju pod vodstvom
Doc.dr. Hrvoja Budincevica je provela javnozdravstvenu akciju u
gradu Zapresi¢ te u atriju nase Klinicke bolnice Sveti Duh .Svim
posjetiteljima je ucinjena kontrola krvnog tlaka, Secera te
ucinjenizracun oriziku za mozdani udar.

Na propagandnim Standovima dijelili su se propagandni letci te
je sa svakim posjetiteljem obavljen edukativni razgovor te
skrenuta paznja na neophodnost prepoznavanja ranih
simptoma i faktora rizika za mozdani udar jer POBLJEDI
VRUEME#SPASIMOZAK
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Izvjesce sa 10. Simpozija Drustva oftalmoloskih
medicinskih sestara/ tehnicara sa medunarodnim sudjelovanjem

“Bolesti vjeda i orbite’; 14.-16.09.2018. Terme Jezercica, Donja Stubica

Luca Topic

10. Simpozij Drustva oftalmoloskih medicinskih sestara/
tehnicaraidrzan je od 14. Do 16.Rujna 2018. Godine u Termama
Jezercica u Donjoj Stubici u organizaciji Hrvatske udruge
medicinskih sestara i Drustva oftalmoloskih medicinskih
sestara/tehnicara.

Tema ovogodisnjeg ljubilarnog simpozija bila je “Bolesti vjeda i
orbite” Na simpoziju je sudjelovalo vise od 50 medicinskih
sestara iz Hrvatske, Slovenije i Bosne i Hercegovine, od kojih je
20 sestara sudjelovalo kao predavac.

Pozvani predavac je bila prof.dr.sc. Renata lvekovi¢, dr.med. koja
je odrzala predavanje o tumorima oka, vjeda i orbite te
najnovijim kirurskim tehnikama u pristupu lijecenju.

Teme koje su obradenene na ovogodisnjem simpoziju su:

#® Zdravstvena njega pacijenta sa transplantacijom amnijske
membrane,

# Suho oko,

# Prematurna retinopatija,

# Primopredaja sluzbe,

# Osnovna nacela rada medicinske sestre,
# Tumori orbite, Melanom oka,

# OcCne proteze,

# Kostana orbitalna dekompresija,

# Ektopicne suzne Zlijezde i Dakriocistitis.

Budud¢i da je simpozij organiziran u samome srcu Hrvatskog
Zagorja organizatori su na otvaranje pozvali glazbeni sastav
“Suho grlo” koji nam je autohtonim zagorskim pjesmama u
veselom i rasplesanom tonu pomogao otvoriti i zapoceti
sluzbenidio simpozija.

Zadnjeg dana simpozija takoder je bila organizirana svecana
vecera u hotelu Terme Jezercica kojoj su prisustvovali svi
sudionici simpozija. Na veceri nas je zabavljala skupina
“Footloose band” te se u dobrom drustvu, uz dobru hranu i
glazbu zabavljalo dossitnih jutarnjih sati.

p




< 10. Simpozij Drustva oftamoloskih medicinskih
sestara/tehnicara sa medunarodnim sudjelovanjem

HUMS " Bolesti vjeda i orbite”

Hrvatska udruga medicinskih sestara

Organizatori:

Hrvatska udruga medicinskih sestara
Drustvo oftamologkih medicinskih sestara/tehnic¢ara

Tehnicki organizatori:

Exclusive Croatia, Zadarska 77, 10000 Zagreb

Dario Lustek C
Mob. +385 91 559 33 55

dario@exclusivecroatia.hr “croaTiA.
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IZVJESTAJ SA IX. medunarodnog kongresa Udruge medicinskih
sestara i tehnicara Hrvatske za neurologiju
"NEUROLOGIJA | JAVNO ZDRAVSTVO"

Valentina Belas Horvat

.'
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Udruga medicinskih sestara i tehni¢ara Hrvatske za neurologiju
organiziralaje IX.kongres Udruge 26.-29.rujna 2018. u Sibeniku.

Kongres je imao za cilj potaknuti prezentaciju znanja i iskustva
medicinskih sestara iz klinickog podruéja djelovanja i iz
primarne zdravstvene zastite.

Svjetska zdravstvena organizacija u razdoblju od 2013. - 2020.
god.imaza ciljproraditinamentalnom zdravlju ire zajednice.

Mentalno zdravlje vezano je i za neuroloska oboljenja, bolesti
od kojih boluje stotine milijuna ljudi Sirom svijeta. Plan je
provodenje javnozdravstvenih akcija, djelovanjem
profesionalaca na Siru zajednicu naglaskom na prevenciju u
sprecavanju neuroloskih bolesti. Iznimno je vazno raditi na
prevenciji bolesti, na vrijeme djelovati na ¢imbenike rizika koji
utjeCu na pojavu bolesti ili isto tako, vazno je na vrijeme
prepoznati simptome mozdanog udara kako bismo sto ranije
krenulisa lije¢enjem.

Sudionici Kongresa kroz radionicu prof. dr. sc. Jasminke Despot
Lucanin pod naslovom Komunikacija u prevenciji rizicnih
zdravstvenih ponasanja potaknula je sve sudionike na
promisljanje gdje grijeS§imo u osobnoj i profesionalnoj
komunikaciji.

Vaznost obrazovanja medicinskih sestara i njihova uloga u
zdravstvenom sustavu ponovno su naglasili dr. sc. Snjezana
Cukljekidoc.dr.sc. Damir Lu¢anin.

Na navedenom kongresu sudjelovala je Klini¢ka bolnica "Sveti
Duh"“- Klinika za neurologiju sa prezentacijom pod nazivom "
Stupanj oporavka kod bolesnika s akutnim mozdanim udarom
nakon primjene sistemske intravenozne trombolize". Autori
istrazivackog rada su Valentina Belas Horvat i Marina Kos.
Podrskunam je pruzilaikolegica Anita Slonjsak.

Nakon razmjene iskustava i novih saznanja na povratku kuci
posjetili smo Nacionalni park "Krka". Krka je sedmi nacionalni
park u Hrvatskoj poznat po velikom broju jezera i slapova a
dobila je ime po rijeci Krki koja izvire u podnozju planine Dinare
kod Knina. Najimpresivniji slapovi su Skradinski buk i Roski slap,
izuzetno bogat biljni i Zivotinjski svijet ostat ¢e nam u lijepom
sje¢anju.
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15. Tecaj trajne edukacije i 8. Strucni skup Onkolosko -

hematoloskog drustva HUMS-a

Visnja Besednik, Marija Schénberger

U Baskoj, na otoku Krku odrzan je 15. Tecaj trajne edukacije i 8.
struc¢ni skup Onkolosko- hematoloskog drustva HUMS-a. Teme
trajne edukacije medicinskih sestara koje rade sa bolesnicima
oboljelim od malignih bolesti bile su iskustvo u primjeni krvnih
pripravaka u onkologiji i hematologiji, novosti u lijecenju
onkolosko-hematoloskih bolesnika, eticke dileme u sestrinskoj
praksi te edukacijaimotivacija medicinskih sestara u praksi.

Trajna edukacija okupila je brojne medicinske sestre koje rade
na odjelima onkologije i hematologije diljem Hrvatske te
lije¢nike i farmaceute koji su uspjesno predstavili novitete u
lije¢enju onkolosko-hematoloskih bolesnika u vidu
imunoterapije, novosti u prevenciji febrilne neutropije u
imunokompromitiranih bolesnika iza primjene citostatske
terapije te novosti u primjeni biosli¢nih lijekova koji su izasli na

trziste.

N

Slika 1. Sudionici skupa

Medicinske sestre predstavile su brojne teme vezano uz
primjenu i nadzor krvnih derivata, primjenu citostatske terapije
te nus pojave odredenih citostatika uz intervencije medicinskih
sestara, regulaciju pojavnosti boli u onkoloskih bolesnika kao i
edukaciju o prehrani, prezentirajuci novostiiz sestrinske prakse.

p
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Slika 2. Medicinske sestre na skupu

Na skupu aktivno je sudjelovala i Klinicka bolnica ,Sveti Duh’,
predstavljena medicinskim sestrama koje rade na Odjelu za
hematologiju i koagulaciju Interne klinike koje su prezentirale
temu:

Jntervencije medicinske sestre kod terapijskih postupaka u
pacijenata sa hladnom autoimunom hemolitickom anemijom
(AIHA)".

Iz godine u godinu biljezZi se sve vece zanimanje medicinskih
sestara diljem Hrvatske, takoder i izvan nasih granica, vezano za
sudjelovanje na stru¢nim skupovima Onkolosko-hematoloskog
drustva HUMS-a. Pojavnost novosti u lije¢enju malignih bolesti
urastu¢em je trendu kao i sestrinska uloga u pracenju istih te su
prezentacije medicinskih sestara u novostima procesa
zdravstvene njege u onkologiji i hematologiji kao i
intervencijama vezano uz proces bitna stavka sestrinske prakse
utemeljene nadokazima.

Veselimo se brojnim novim susretima uz jos vise ste¢enih znanja
izpodrucja onkologije i hematologije.
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Objedinjeni hitni bolnicki prijam KB Sveti Duh

4. Kongres hitne medicine, Vodice

Ivani¢ Dubravka, Kristina Vrbat, Jasminka Zamarija

Ove godine odrzan je 4. Kongres hitne medicine s
medunarodnim sudjelovanjem u Vodicama, od 25.travnja-28.
travnja 2018, na kojem su medicinske sestre/tehnicari
Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijama aktivno sudjelovale u
prezentaciji postera na temu ,Uloga medicinske
sestre/tehnicara u zbrinjavanju bolesnika s mozdanim udarom
u OHBP-u.

Cilj nam je bio kod prezentacije postera naglasiti koliko je
vazna uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u zbrinjavanju
pacijenta sa mozdani udarom., jer znamo da je mozdani udar
hitan slucaj, a rano i pravovremeno lijeCenje moze znacajno
smanijiti oStecenje mozga, a time i kasniji invaliditet. Terapija
ishemijskog mozdanog udara usmjerena je na uklanjanje
zapreke razbijanjem ugruska (trobmoliza) ili njegovim
mehani¢kim uklanjanjem (trombektomija). Sto je vrijeme
povratka protoka krvi u mozak brze, oste¢enje mozdanih
stanica ¢e biti manje. Tromboliticki lijek alteplaza licenciran je za
uporabu unutar prva 3 h nakon mozdanog udara u SAD-u i
Kanadi, a unutar4,5 h uvecini europskih zemalja.

Vanbolni¢ka hitna obavjestava dezurni tim u OHBP-u da se
pripreme za prihvat pacijenta sa simptomima mozdanog udarai
daju osobne podatke od pacijenta radi upisa.. Lije¢nik u OHBP-u
preuzima pacijenta sa izmjerenim vitalnim parametrima i
otvorenim venskim putem ( vanbolnic¢ka hitna), organizira
dijagnosticke pretrage, po putu do MSCT uzima status i
anamnezu, utvrduje kriterij za intravensku trombolizu, dok
medicinska sestra/tehni¢ar oduzima krv za laboratorijske
pretrage i obavjestava laboratorij o dolasku uzorka. Brzo
postavljanje dijagnoze je od klju¢ne vaznosti za uspjesno
lijecenje, a rezultati primjene trombolize su ved¢i ukoliko se
terapija da Sto prije u odnosu na nastanak simptoma, odnosno
od dojave do potvrde dijagnoze pacijent bi u roku od 20 min
trebao dobiti terapiju.

Educiranost, uigranost medicinskog tima, profesionalnost i
komunikacija uvelike utjece na ubrzavanje samog procesa
zbrinjavanje hitnog pacijenta sa simptomima mozdanog udara
sakonacnim ciljem smjestajem u jediniciintenzivnog lijecenja.

Zadovoljstvo nam je bilo sudjelovati na kongresu i biti dio
necega novoga, a svako novo iskustvo, poticaj je da vise u¢imo,
trudimo se, educiramoi primjenjujemo nauceno.
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Covobpna not

Dragica Struklec

Ima jedina
zvjezdona not
U kojoj Svett Nikola
ce dot)

Kad nas sylado
slatin souv
Prye nego- syane
novu daw

U lzmama
rvenim, sjofnim,
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Palwdlja
Zeljka Kosari¢, bacc.med.tech.
Ambulanta za bol

Negdje daleko, w sveminrskoy HEni
Jedna je paburlia poseljela na put posi
Sva kvrstalino sanvriena w sinjeznog bjelind
Vjetrom je donesena jedune tipre noti.

U oblakw je bilo- tijesno, nastola je guziva
Dok druge s padndje éekale svof Let
Mala je pahudjo upijala ko spusva

Svo- steleno Bkustvo za jedan novi srifet:

Znala je da putnge ka plavetnog planett
| dav jedinom postati ée kapljica vode
Kad bi barem mogle toda da se gjeti

Svir ovi padndjica Sto- v njom sada brode.

Kako je sonvriena swaka oo njlr
Toliko razUWéito a wjeduno- Lsta
U swakof pahudjict uptsan je stin:
WU Svjetlostl si stvorena, predivna  Estal

Odjedinom je vietar w oplak zapidunano
Rasuo je pahudje na swe strane saijeta
I malenw podurjw koo zemdyi je otprivnano-
Da pomogne jednoy biljel w proljeée da cvijeto.

Letjela je, letjela, pahudjica bijela
Do jedne stare, wmorne, Sume na brijegu
Kraf potoka je lepriovo U radosmo sjela
Uronjena w kirypavom, ledenom snijequ

Cyelw je zumw upijola w selpe
Nebo U zrak, sunéen sjajon trog
Kad je sunce potelo mutrinun da joy grebe
Sjetda se stira koji jof je duag.

»U Svjetlostl si stvorena, predivna U Cistal
| za oka trem, kap vode je postala
Birzo- teée potokom kojl sretno blista
U njegovoj nurtrini ona je ostala.

Sad putye do- Izvora, sa kapljoma drugim
Poneka ool njur toplinom hlapl
Pa putuje odabranim vozlom drugum
Kao- oplak pahidjosti prepun kisnidn kapi.



ﬁ Sa zracnim jastukom za amortizaciju pri hodu
ﬁ Od prirodnih materijala, s drvenim potplatom i pravom koZzom
ﬁ S protukliznom gumom

ﬁ Za sve osobe koje dugo stoje ili hodaju

Biancomolina ZRACNE KLOMPE su jedine klompe sa zraénim jastukom. Umanjuju udarce kojima su Vasa
stopala svakodnevno izloZena. Hodanje postaje zdravo vjezbanje, koje dodatno pospjesuje cirkulaciju. Od-
govaraju svim potrebama hodanja i stajanja - na radu i za slobodno vrijeme. Zracni jastuci nogama daju
lakoc¢u koja ne umara stopala. Na taj nacin smanjuje se napor i rasterecuje tezina tijela.
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OPORAVAK
nakon
SPORTSKIH
0ZLJEDA

v QOriginalni v Priviemeno v Za 0sobe svih v Za oporavak
kanadski gel ublazava dobnih skupina, nakon sportskih
s mentolom s manje bolove rekreativce i | drugih ozljeda
efektom hladenja ~ u miSicima sportase

PO PREPORUCI HRVATSKOG ZBORA FIZIOTERAPEUTA
U SVIM LJEKARNAMA | DROGERIJAMA
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