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Glavni urednik:
Jadranka Risti¢, dipl.med.techn.

Voditelj tima operacijskih sestara na Klinici za ginekologiju i porodnistvo

Zamjenik glavnog urednika:
Antonija Strojny, bacc.med.techn.

Urednistvo:
Gorana Aralica, bacc. med. techn.

Voditeljica tima u intenzivnoj skrbi Zavoda za cerebrovaskularne

bolesti i intenzivnu neurologiju Klinike za neurologiju

Nasiha Kukec, bacc. obs.
Klinika za ginekologiju i porodnistvo

Luca Topi¢, bacc. med. techn.
Glavna sestra odjela za straznji segment oka

Ivana Kljaji¢, mag. med. techn.
Glavna sestra Zavoda za ortopediju

Valentina Kovacevié¢, medicinska sestra
Zavod za abdominalnu kirurgiju

Za nakladnika:
prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.

ravnatelj Klinicke bolnice "Sveti Duh"
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Godina objavljivanja: 2018.

Nakladnik: KB ,Sveti Duh”, Sveti Duh 64, 10000 Zagreb
Ucestalost objavljivanja: dva puta godisnje
Kontakt: moj.glas@kbsd.hr
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Rijec urednice
Jadranka Risti¢, dipl. med. techn.

Postovane citateljice i citatelji, iza, a i ispred nas je vrijeme
prepuno izazova. Virus COVID-19, potres; sve su to situacije u
kojima smo morali raditi i funkcionirati spremno,brzo i smireno.
Sve medicinske sestre/tehnicari i primalje su na neki nacin bili
uklju¢eni u organizaciju, trijazu, zbrinjavanje ili brigu o
pacijentima.Takva je situacijaiziskivala velike naporeizrtve.

Dakle,medicinske sestre/tehnicari i primalje su svakodnevno bili
izlozeni riziku od zaraze COVID-om 19, pojacanom stresu,umoru
i odvojenosti od obitelji i prijatelja. Stoga je potrebno dodatno i
svakodnevno promovirati sestrinstvo kao profesiju i na taj nacin
osvijestitijavnost o svom radu.

Ovo je vrijeme kada citav svijet gleda vaznost sestrinskog
poziva, a 12. svibnja smoobiljezili Medunarodni dan sestrinstva.
2020. godina je proglasena godinom sestrinstva, stoga i mi,
medicinske sestre/tehnicari i primalje trebamo biti svjesni
koliko smo vazni.

U ovom broju smo posebnu paznju posvetili 10-godisnjici
Klinike za anesteziju,reanimatologiju i intenzivno lije¢enje koja
jeobiljezena 18.listopada2019.godine.
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Uz vise strucnih ¢lanaka kolegica i kolega iz KB Sveti Duh objavili
smo i ¢lanke djelatnika iz drugih ustanova kao i izvjesca sa niza
kongresa i dogadanja na kojima su aktivno sudjelovali
medicinske sestre/tehnicariiz nase bolnice.

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

Nastkontaktimailimojiglas@kbsd.hr:

Casopis,Mojglas™osimu tiskanom obliku

citajteiina sluzbenojinternetistranici KB}, SvetiiDuh

www:.kbsd.hr,

Rijec pomoc¢nice ravnatelja
Sanja Ljubici¢, dipl. med. techn, univ. mag.admin. sanit.
v.d. Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo

Drage kolegiceikolege medicinske sestre/tehnicariiprimalje,

Svjetska zdravstvena organizacija je, prepoznavsi vrijednost
nase profesije, ovu 2020. godinu proglasila Godinom
medicinskih sestara/tehnicara i primalja. Mi predstavljamo
najbrojniju skupinu zdravstvenih djelatnika i kao vrijedni
¢lanovi zdravstvenog tima prisutni smo u svim segmentima
zdravstvenog sustava. Profesionalno i odgovorno radimo svoj
posao no ponekad nam se Cini kako znanje i trud pojedinaca
nisudovoljno prepoznati u javnosti.

Proteklo razdoblje je za sve nas bilo izazovno i zahtjevno
ukljucujuci odlazak velikog broja nasih kolegicai kolega narad u
inozemstvo, potres u naSem gradu i recentnu epidemiju Covid -
19 infekcije. Obzirom na novonastalu situaciju morali smo se
reorganizirati, djelovati brzo i bez pogreske kako bi stvorili sve
preduvjete za sigurno zbrinjavanje oboljelih pacijenata od
Covid - 19infekcije, a da pritom zastitimo druge pacijente i sami
sebe. Nenadani izazovi proteklog razdoblja od nas su zahtjevali
aktivnu prilagodbu na promjene uz naporanrad i hrabrost 5to je
bila prilika da se predstavimo Siroj javnosti.
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Pokazali smo stru¢nost, organiziranost, empatiju, smirenost i
samopouzdanje. Prepoznata je vrijednost naseg rada od
predtrijaze, trijaze, hitnog prijema, do brige za svakog
hospitaliziranog pacijentaito sve u novim okolnostima i pod
punom zastithom opremom.

Sada je ljeto pred nama, oboljelih od Covid - 19 infekcije je sve
manje i ¢eka nas reaktivacija zdravstvenog sustava. Novi je
izazov pred svima, a velik dio tereta snosit ¢emo upravo mi i
vjerujem da ¢emo usjesno odgovoriti i tom izazovu. Zavrsila bih
sa zeljom da u predstojecim vrucim ljetnim danima svi nademo
malo vremena za sebei svoje najdraze uz zasluzeniodmor.
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Rijec ravnatelja
prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.
Ravnatelj Bolnice KB Sveti Duh

Postovane kolegiceikolege,
djelatniceidjelatniciKlinicke bolnice "SvetiDuh’,

danas 31. svibnja 2020. godine, je poseban dan za nasu Bolnicu.
U ozracju proslave Dana Grada Zagreba i svetkovine njegove
nebeske zastititnice Majke Bozje od Kamenitih vrata, na
svecanoj dodjeli priznanja Grada Zagreba, gradonacelnik Grada
Zagreba urucio je ravnatelju Klinicke bolnice "Sveti Duh"
Medalju Grada Zagreba Klini¢koj bolnici "Sveti Duh"za izniman
doprinos uspjesnoj borbi protiv epidemije Sars-CoV-2 virusa.
Ovo priznanje predstavlja krunu napora svih djelatnika Bolnice
u borbi protiv aktualne epidemije, a posebno onih 300
djelatnika koji su bili neposredno ukljuceni u zbrinjavanje
bolesnika sa sumnjom na koronavirus te bolesnika s
potvrdenom dijagnozom COVID-19. Uz njih, velika zahvalnost
ide i svim ¢lanovim kriznog stoZera Bolnice (popularni corona
team) u ¢ijem su radu vodecu ulogu imale Cetiri nase uvazene
kolegice, prof.dr.sc. Visnja Nesek Adam, prim. dr. med., Nikolina
Mari¢, dr.med., dr.sc. Ivana Mikaci¢, prim. dr. med. te Dubravka
Ivani¢, bacc. med. techn. kao glavna sestra najboljeg sredisnjeg
hitnog prijama.

S ponosom isticem da od 25. veljace do danas se niti jedan
djelatnik Klini¢ke Bolnice "Sveti Duh" nije zarazio u Bolnici, a da
smo pri tome u navedenom razdoblju aktivno provodili i ustrojili
Bolnicu sukladno naputcima nacionanog stozera, kao dio
uspjesno vodenog zagrebackog i nacionalnog zdravstvenog
sustava. Ucinili smo 850 briseva pacijenata sa sumnjom COVID-
19 od kojih je nesto manje od polovine boravilo u novofo-
rmiranom odjelu izolacije. U istom smo periodu zbrinjavali i sve
hitnei prioritetne pacijente kojih je bilo preko 60 000 te kojima je
ucinjeno skoro 400 000 razli¢itih dijagnosticko-terapijskih
postupaka. Ovom prigodom se zahvaljujem gradonacelniku
Grada Zagreba, g. Milanu Bandi¢u i Gradu Zagrebu $to su
prepoznali sve navedene aktivnosti i doprinos nase Bolnice u
uspjesnoj borbi protiv epidemije kororna-virusom. Takoder se
srdac¢no zahvaljujem brojnim donatorima Bolnice koji su nam
znacajno pomogli tijekom ove borbe, pri ¢emu su iznimno

p

4

vazne pravovremene donacije zastitne opreme koju su nam
primarno osigurali Grad Zagreb i Vlada Republike Hrvatske. U
isto vrijeme Grad Zagreb je zadesila jo$ jedna velika nevolja -
razorni potres pa su tako brojna ostecenja vidljiva i na svim
starijim objektima Bolnice. Uvjereni smo da ¢emo uz pomoc
naseg vlasnika i osnivaca Grada Zagreba, resornog Ministarstva
zdravstva te Europske Unije uspjesno zanoviti ostecene dijelove
Bolnice. Zahvalni smo dragom Bogu i BlaZzenoj Djevici Mariji,
zastitnici kapele nase Bolnice da pri tome nije stradao niti jedan
djelatnik i niti jedan pacijent Bolnice. | na kraju, osobito mi je
zadovoljstvo nagovijestiti otvaranje najvec¢eg objekta ikada
izgradenog u 216 godina postojanja Bolnice u kojem ce biti
smjestena dnevna bolnica i podzemna garaza s 477 parkirih
mjesta, a Cije se otvaranje ocekuje poc¢etkom mjeseca srpnja.
Velebni objekt je izgraden sinergijom Grada Zagreba i njegove
najvece tvrtke Zagrebackog Holdinga s jedne strane, te
Ministarstva zdravstva, Ministarstva regio-nalnog razvitka i
europskih fondova Republike Hrvatske i fondova EU s druge
strane. Pored tog velikog dogadaja za Bolnicu, ve¢ u mjesecu
lipnju zapocet ¢e s radom i nova 3 T magnentska rezonanca,
najnovije generacije, jedinstvena u Republici Hrvatskoj, ¢iju
nam je nabavu omogucio Grad Zagreb.

Uz sva navedena postignuca, kao i uvijek, posebno isticem da je
najveca vrijednost Klinicke Bolnice "Sveti Duh" njezinih 1500
djelatnika svih struka koji predano i odgovorno obavljaju svoju
duznost svaki dan, 24 sata, svih 365 dana u godini. Svima im
zahvaljujem natomeizelim puno uspjeha udaljnjemradu.

RAVNATELJ KLINICKE BOLNICE "SVETI DUH" prof. dr. sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med.
Klinicka bolnica "Sveti Duh" najsrdacnije zahvaljuje svim donatorima na iskazanom dobrocinstvu i donaciji u
izuzetnim trenucima krize prouzrocene epidemijom virusa SARS-CoV - 2:

AD Plastik d.d.

BLUE MOUNTAIN d.o.o0.
Borik d.o.o.
Braniteljska udruga Studium Zagreb
CE-ZA-R Centar za reciklazu d.o.o.
Ensolx d.o.o.
gosp. Ante Pasalic
Henkel Croatia d.o.o.
HOSPITALIJA TRGOVINA d.o.o.
HP - Hrvatska posta d.d.
INOKEM d.o.o0.

IPDG Rotary Distrikt Hrvatska
KFK d.o.o.

LEDO d.o.o0.

MED-LINE d.o.0.
MERITUS PLUS d.o.o
NEWTON TECHNOLOGIES ADRIA
Nuklearna elektrana Krsko d.o.o.
PBZ Card d.o.o.
PHOENIX FARMACIJA d.o.o.
Privredna banka Zagreb d.d.
PUNTA SKALA d.o.o0.
Rotary Club Zagreb Sesvete
SERVIER PHARMA d.o.0.
SKYSKIT d.o.o0.
SveuciliSte u Splitu i HSZ
VIRO TVORNICA SECERA d.d.
ZVIJEZDA d.o.o.
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Povijest Referentnog centra Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za djecju oftalmologiju i strabizam

Klinike za ocne bolesti Klinicke bolnice ,Sveti Duh’; Zagreb

prof. dr. sc. Mladen Busic, prim. dr. med., izv. prof. dr. sc. Mirjana Bjelos, dr. med.,
Ana Krizanovic, dr. med., Leon Markovic dr.med., Benedict Rak dr. med.

Ove godine obiljezavamo pet godina od dodjele prestiznog
statusa Referentnog centra Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za djecju oftalmologiju i strabizam Klinike za o¢ne
bolesti Klinicke bolnice ,Sveti Duh”, Zagreb. Ovdje Vam
predstavljamo najznacajnije dogadaje koji su obiljezili nasih
prvih petgodina.

Tradicijaizvrsnosti

U tradiciji izvrsnosti Klinika za o¢ne bolesti Klinicke bolnice
»Sveti Duh” u cjelosti je predana pruzanju zdravstvenih usluga
vrhunske kvalitete dostupnih svakom pojedincu. Stalnos¢u
svog postojanja, entuzijazmom, inovacijama i timskim radom
generacijama brinemo o zdravlju i kvaliteti Zivota dosto-
janstveno, humanoiuspjesno ve¢dva stoljeca.

Njegujudi vizije istaknutih oftalmologa zasluznih za razvoj
o¢nog odjela i medicinske prakse prepoznatljive u svijetu
(profesora Cupaka, docenta Panijana, docentice Hen¢-
Petrinovi¢, profesora Gabrica i profesorice Dekaris), nastavljamo
educiratii odgajati nove generacije mladih oftalmologa. Svjesni
intrinzi¢ne vrijednosti takve tradicije, koja je centralno mjesto u
¢itavom sustavu zdravstvene skrbi posvetila bolesnicima,
kontinuirano podizemo razinu profesionalne stru¢nosti.

Uz profesionalnu stru¢nost baziranu na humanistickoj
perspektivi, koja postulira bezuvjetnost pruzanja zdravstvene
zastite temeljene na etickim nacelima, svakom bolesniku
pruzamo uslugu na najvisoj razini, uz primjenu najmodernije
tehnologije i u skladu sa suvremenim znanstvenim spoznajama.
Referentni centar za djec¢ju oftalmologiju i strabizam
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske je u petogodisnjem
razdoblju (lipanj 2015. - lipanj 2020.) obavljao zdravstvenu,
znanstvenu i nastavnu djelatnost u sklopu Klinike za o¢ne
bolestiKlinicke bolnice,Sveti Duh”u Zagrebui postigao sljedece
rezultate u navedenom dijelu medicinske struke koji
odgovaraju svjetskim standardima:

#® Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za djecju oftalmologiju i strabizam
kontinuirano se bavi prouc¢avanjem i unaprjedenjem
prevencije, dijagnostike i/ili terapije, odnosno
rehabilitacije u podrucju djecje oftalmologije i
strabizma,

# Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za djecju oftalmologiju i strabizam
kontinuirano suraduje s uglednim ustanovama istoga
stru¢nog podrucja u inozemstvu i medunarodnim
ustanovama sto se manifestira kroz razmjenu
strucnjaka, zajednicke znanstvene projekte i druge
vidove suradnje,

# Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za djecju oftalmologiju i strabizam
kontinuirano dokazuje uspjesnost u znanstvenom radu
realiziranjem znanstvenih medunarodnih projekata,

# Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske za djecju oftalmologiju i strabizam
kontinuirano primjenjuje nove metode, postupke i
normative koji se uvode prvi put u Republici Hrvatskoj,

# Referentni centar Ministarstva zdravstva Republike
Hrvatske kontinuirano cini obradu podataka o
dijagnostici i/ili lijecenju bolesnika s pokazateljima o
postignutim rezultatima u lijecenju te podnosi
Ministarstvu zdravstva godisnja izvjeS¢a o radu
Nacionalnog registra ranog otkrivanja slabovidnosti u
sklopu pracenja Nacionalnog preventivhog programa
ranog otkrivanja slabovidnosti.

Zahvaljujuci kontinuniranom radu Referentnog centra
Ministarstva zdravstva za djecju oftalmologiju i strabizam na
nacionalnojrazini uspostavljenisu:

# Obavezni pregledi vida u ¢etverogodisnjaka (2015.)

# Godine 2015. pri Referentnome centru prvi puta je ucinjen
postupak akceleriranog cross-linkinga u djece u javnim
ustanovama u Republici Hrvatskoj

# Suvremene operacije na prednjem i straznjem segmentu
oka u djece sukladno standardima up-to-date svjetske
medicine zasnovane na dokazima po prvi puta u Republici
Hrvatskoj

® SIROKOKUTNA 3D TEHNOLOGIJA OPERACIJE OKA -
jedinstvena i inovativna tehnologija oftalmoloskih operacija
Ciji je izumitelj Benedict Rak, dr. med., specijalizant Klinike
za ocne bolesti Klinicke bolnice ,Sveti Duh”, a koja je
premijerno predstavljena na osmom medunarodnom
simpoziju,,Up-to-date Ophthalmology”

® GENSKO LIJECENJE. Genski lijek naziva Luxturna®
(voretigen neparvovek) odobren je za primjenu u Europi u
prosincu 2018. godine. Referentni centar Ministarstva
zdravstva za djecju oftalmologiju u sklopu Klinike za o¢ne
bolesti Klinicke bolnice ,Sveti Duh” sudjelovao je u izradi
farmakoterapijskog misljenja za lijek Luxturna®, a prof. dr.
sc. Mirjana Bjelos, dr. med. bila je ¢lan radne skupine za
nasljedne distrofije mreznice (IRD) Hrvatskog oftalmoloskog
i optometrijskog drustva za misljenje Hrvatskog
oftalmoloskog i optometrijskog drustva o prijedlogu
stavljanja lijeka Luxturna® na Listu posebno skupih lijekova
(PSL) HZZO-a.
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Projekt,Ambliopija cetverogodisnje
djece Grada Zagreba”

Prepoznavajuci prevenciju kao temelj dobre zdravstvene
zastite, Klinika za o¢ne bolesti Klinicke bolnice “Sveti Duh’, pod
pokroviteljstvom Grada Zagreba; gradonacelnika Grada
Zagreba g. Milana Bandic¢a te Gradskog ureda za zdravstvo i
branitelje i Gradskog ureda za obrazovanje, kulturu i sport, a uz
potporu Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, od mjeseca rujna 2011. do lipnja 2014.
godine, u vrti¢ima Grada Zagreba provodila je najveci svjetski
projekt skrininga na ambliopiju pod nazivom “Ambliopija u
cetverogodisnje djece Grada Zagreba". Ovim projektom s
jedinstvenim protokolom na svjetskom nivou, koji je u svom
znanstvenom dijelu registriran u najvecoj bazi klinickih
istrazivanja, National Institute of Health, ClinicalTrials.gov
Identifier NCT01430247, Republika je Hrvatska, tada samo kroz
svoj glavni grad, bila svrstana medu tek desetak najrazvijenijih
drzava svijeta koje imaju slicne projekte pretezito na
nacionalnoj razini. Cilj ovog projekta bio je ukazati na problem
ambliopije u Gradu Zagrebu te predloZiti probir na ambliopiju
kao sastavni dio Mjera zdravstvene zastite, nakon cega bi
pregled postao obvezan i dostupan svoj djeci u Republici
Hrvatskoj. O prevalenciji ambliopije i njezinom lije¢enju u
Republici Hrvatskoj, do objave rezultata ovog istrazivanja, nisu
postojali relevantni podaci. Kako rezultati Zagrebackog probira
pokazuju da je prevalencija ambliopije 8,1%, tada slobodno
mozemo zakljuciti da u Republici Hrvatskoj danas zivi oko
300.000 slabovidnih osoba. Jedino pravovremenim lijecenjem
moguce je ambliopiju izlijeciti u preko 90% slucajeva.

Temeljem rezultata, a uzimajuci u obzir neosporne cinjenice,
koje je i Svjetska zdravstvena organizacija definirala jos davne
1968. godine o neupitnosti pozitivnog ucinka probira na
ambliopiju, Ministar zdravlja Republike Hrvatske, g. Sinisa Varga
podrzao je ovu inicijativu, te je uveo od 1. lipnja 2015. godine
probir na slabovidnost kao obvezatan za svu ¢etverogodisnju
djecu u Republici Hrvatskoj, $to je Republiku Hrvatsku svrstalo u
sam svjetski vrh provodenja preventivne politike ocuvanja
zdravlja ne samo djece vec¢ prospektivno i cjelokupne
populacije. U Republici Hrvatskoj do tada se probir na
slabovidnost ¢inio tek u sklopu sistematskog pregleda pri upisu
u osnovnu $kolu, kada je za lijeCenje ambliopije prekasno.
Prepoznajuci prevenciju kao temelj dobre zdravstvene zastite,
temeljem rezultata projekta skrining na ambliopiju uvrsten je u
Prijedlog dopune Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, a od 1. lipnja 2015. godine
isti je postao nacionalni standard dostupan svim cetvero-
godisnjacima Republike Hrvatske.

Noviiskorak

Dana 30. lipnja 2015. Klinika za o¢ne bolesti Klinicke bolnice
"Sveti Duh” u Zagrebu ucinila je novi iskorak u prepoznavanju
Klinicke bolnice “Sveti Duh” kao centra izvrsnosti u zdra-
vstvenom sustavu RH, postavsi prvim Referentnim centrom
Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za dje¢ju oftalmo-
logijuistrabizam.

Svecana dodjela rjeSenja o osnivanju Referentnog centra
Ministarstva zdravlja za Kliniku za o¢ne bolesti u KB “Sveti Duh’,
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Tim Projekta, Ambliopija u cetverogodisnje
djece Grada Zagreba“, 2015.

odrzala se u Klini¢koj bolnici,Sveti Duh’, 30. lipnja 2015. godine.
Prvom voditeljicom Referentnog centra imenovana je izvrsna
voditeljica Projekta ,Ambliopija“, prof. dr. sc. Mirjana Bjelos.
Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, referentni centar
Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske je zdravstvena
ustanova ili dio zdravstvene ustanove, gdje se obavlja
zdravstvena djelatnost koja ispunjava normative i standarde za
pruzanje najslozenijih oblika zdravstvene zastite. Referentni
centar je mjesto izvrsnosti, dostupnosti i sveobuhvatnosti svih
oblika zdravstvene zastite u podrucju za koje je on osnovan. To
pretpostavlja posjedovanje visokoeduciranog kadra,
suvremene opreme i adekvatnog prostora u kojem se odvija rad.
Zadaca centra je primjena i pracenje jedinstvene doktrine i
metodologije u prevenciji, dijagnostici, terapiji i rehabilitaciji
bolesti. Neke bolesti, poput ambliopije, koje nose izuzetno veliki
javnozdravstveni znacaj se pojavljuju iskljuc¢ivo u djece, a
podloZzne su lije¢enju samo u toj dobi i to s vrlo visokim
stupnjem izlije¢enja. Stoga je nuzna i opravdana pravodobna
primjena provjerenihistandardiziranih mjera prevencije kako bi
se smanjio pobol populacije u cijelosti. Jedna od zadaca
referentnog centra je upravo osmisljavanje takvih postupaka i
programa, njihovo pradenje i provjera ucinaka, kako bi se
mogao formirati strucni stav koji bi postao prihvaceni standard
nanacionalnojrazini.

7
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KB, Sveti Duh” postao je Referentni centar
Ministarstva zdravlja za
djecju oftalmologiju i strabizam, 2015.
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NaDA - Nacionalni Dan Ambliopije

Ubrzo nakon prvih rezultata Projekta, rodila se ideja, a zatim i
inicijativa o obiljezavanju nacionalnog dana ambliopije, potekla
od idejnog zacetnika i tvorca projekta ,Ambliopija u
Cetverogodisnje djece Grada Zagreba”, ravnatelja Klinicke
bolnice ,Sveti Duh” u Zagrebu i predstojnika Klinike za o¢ne
bolesti Medicinskog fakulteta SveuciliSta Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, prof. dr. sc. Mladena Busica.

Hrvatski sabor na sjednici 20. lipnja 2016. donio je odluku o
proglasenju 12. rujna nacionalnim danom ambliopije. Od 2016.
sve do danas Klinika i Grad Zagreb vodeci su organizatori
obiljezavanja Nacionalnog dana ambliopije i podizanja svijesti
javnostio ovom vaznom javnozdravstvenom problemu.

Istrazivacki tim projekta "Ambliopija u ¢etverogodisnje djece
Grada Zagreba" Klinike za o¢ne bolesti Medicinskoga fakulteta
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Klini¢ke bolnice
LSveti Duh” pod ravnanjem glavnog istazivaca prof.dr.sc.
Mladena Busica, prim. dr. med. i izvrSne voditeljice prof. dr. sc.
Mirjane Bjelos, dr.med., dobitnik je najvece nagrade i najveceg
priznanja Grada Zagreba - “Nagrada Grada Zagreba" za 2016.

godinu.

A

Dodjela Nagrade Grada Zagreba, 2016.

Nacionalni registar ranog otkrivanja
slabovidnosti

Vrhunac aktivnosti navedenog tima predstavlja uspostava
nacionalnog Registra ranog otkrivanja slabovidnosti, koji je
nastao uz potporu resornog Ministarstva zdravstva i ministra
zdravstva prof.dr.sc. Milana Kujundzi¢a, na temelju uspjesne
suradnje izmedu Referentnog centra Ministarstva zdravstva za
djecju oftalmologiju i strabizam Klinike za o¢ne bolesti Klinicke
bolnice “Sveti Duh”i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo pod
vodstvom doc.dr.sc. Krunoslava Capaka. Programsku podrsku
nacionalnog Registra ranog otkrivanja slabovidnosti izradio je
specijalizant Klinike, dr. Benedict Rak, prema klinickom
predlosku voditelja Projekta ,Ambliopija“ prof.dr.sc Mladena
Busica, i voditeljice Referentnog centra prof.dr.sc. Mirjane Bjelos.
Zapocevsis probnimradom 1.lipnja2017.godine, postao je prvi
nacionalniregistar ranog otkrivanja slabovidnosti u svijetu.

Suradnja Klinike sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom

Suradnja Klinike i Svjetske zdravstvene organizacije zapocela je
jo$ 2015. godine te je kroz cetiri sljedece godine provodenjem
studijskih analiza, organizacijskom okruglih stolova i izradom
smjernica dokazala, jo$ jednom, uspjesnost na svjetskom nivou.

Dana 14. sijecnja 2019. godine Referentni centar Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske za djecju oftalmologiju i
strabizam Klinike za o¢ne bolesti Klinicke bolnice ,Sveti Duh” u
Zagrebu postao je Suradni centar Svjetske zdravstvene
organizacije za dje¢ju oftalmologiju. Ujedno ovo je i jedina
klinika u cjelokupnom zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske s ovim prestiznim i znacajnim statusom suradnog
centra dodijeljenim od strane Svjetske zdravstvene
organizacije. Ovo priznanje odraz je kontinuiranosti postizanja
visokih znanstvenih i stru¢nih rezultata u pracenju, prouc¢avanju
i unapredenju prevencije, dijagnostike i terapije u navedenom
dijelu medicinske struke koji odgovaraju svjetskim standardima
kroz primjenu novih metoda, postupaka i normativa koji se
uvode prvi put u Republici Hrvatskoj. Klinika za o¢ne bolesti
Klinicke bolnice ,Sveti Duh” u Zagrebu ima dokazanu
kontinuiranu uspjesnost u znanstvenom radu realiziranjem
znanstvenih projekata, suradnju s uglednim ustanovama istoga
stru¢nog podrucja u inozemstvu i medunarodnim ustanovama
kroz razmjenu stru¢njaka, zajednicke znanstvene projekte i
druge vidove suradnje te najsuvremeniju medicinsko-tehnic¢ku
opremu koja je prema svjetskim standardima priznata i
prihvacena uradu navedenog dijela medicinske struke.

Dana 27.sijecnja 2019. godine na sve¢anom prijemu u gradskoj
palaci Dverce zamjenica gradonacelnika gda. dr.sc. Jelena
Pavici¢Vukicevi¢ uime gradonacelnika Grada Zagreba g. Milana
Bandic¢a primila je, povodom otvorenja Suradnog centra
Svjetske zdravstvene organizacije za djec¢ju oftalmologiju,
predstavnike Svjetske zdravstvene organizacije i djelatnike
Klinike za o¢ne bolestiKlinicke bolnice,Sveti Duh”, a dan kasnije,
28. sijecnja 2019. u Klinickoj bolnici “Sveti Duh” sve¢anom
otvorenju prisustvovali su ministar zdravstva Republike
Hrvatske prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢, zagrebacki gradonacelnik
g. Milan Bandi¢, predstavnica Regionalnog ureda Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu gda. Donna Zilstorff,
voditeljica regionalnog ureda za Hrvatsku prof.dr.sc. Antoinette
Kaic¢iravnateljKB-a,Sveti Duh” prof. dr.sc. Mladen Busic¢.

/
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Prijam u palaci Dverce za Kliniku za o¢ne bolesti
KB, Sveti Duh”, 2019.
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Ovime se Klinika za o¢ne bolesti pridruzila suradnim centrima
Svjetske zdravstvene organizacije, od kojih su samo jo$ dva
centra za oftalmologiju za cijelu Europu, a devet u svijetu, medu
kojima su Royal Victorian Eye and Ear Hospital u gradu
Melbourne, u Australiji i Johns Hopkins Wilmer Eye Institute pri
Johns Hopkins Sveucilistu u gradu Baltimore, u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Prvim direktorima Suradnog centra za
dje¢ju oftalmologiju Svjetske zdravstvene organizacije
imenovani su prof.dr.sc. Mladen Busi¢, prim.dr.med., predstojnik
Klinike za o¢ne bolesti i doc.dr.sc. Mirjana Bjelos, voditeljica
Referentnog centra Ministarstva zdravstva za djecju oftalmo-
logijui strabizam.

Predstavnica Regionalnog ureda Svjetske zdravstvene
organizacije za Europu Donna Zilstorff istaknula je kako je
pocascena Stodijeli ovaj poseban dan s cijenjenim uzvanicima —
,Cestitam na dezignaciji Klinike za o¢ne bolesti Klini¢ke bolnice
.Sveti Duh” i Referentnog centra ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske za djec¢ju oftalmologiju i strabizam za
Suradni centar Svjetske zdravstvene organizacije! Ova
dezignacija rezultat je rada mnogih, i htjela bih iskoristiti ovu
priliku da se zahvalim cijelom timu KB ,Sveti Duh” koji je
omogucio ovu dezignaciju i koji ¢e u narednim godinama
nastaviti suradnju sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom.”

N\

N\

Svecano otvorenje Suradnog centra
Svjetske zdravstvene organizacije za
djecju oftalmologiju u KB, Sveti Duh”, 2019.

Novi protokol

Od 1. sije¢nja 2019. godine Nacionalni preventivni program
ranog otkrivanja slabovidnosti provodi se prema novom
protokolu, pozivanjem cetverogodisSnjaka (u 2019. godini
pozivaju se djeca rodena 2015. godine) na probirni preventivni
pregled ranog otkrivanja slabovidnosti. Uvodenje novog
protokola znacajno je suportirao tadasnji pomocnik ministra
zdravstva, a sada ministar zdravstva prof.dr.sc. Vili Beros,
prim.dr.med.

Prema novom protokolu Ministartsva zdravstva, donesenom za
period 2019-2028. godine, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
provodi pozivanje svih ¢etverogodisnjaka Republike Hrvatske
na preventivni pregled. Pozivno pismo dijete dobiva na kuénu
adresu, najmanje 30 dana prije definiranog datuma probirnog
pregleda.

Pozivno pismo sadrzava informativni letak o vaznosti
preventivhog programa ranog otkrivanja slabovidnosti i
pozivnicu za probir s definiranim datumom, satom i ustanovom
obavljanja probira i brojem besplatnog telefona 0800-8448 za
dodatno informiranje javnosti o Nacionalnom preventivnom
programu ranog otkrivanja slabovidnosti.
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Predstavljanje novog protokola Nacionalnog
preventivhog programa ranog otkrivanja
slabovidnosti, 2018.

Izvrsnost koja se nastavlja

Djelatnici Referentnog centra i danas aktivno sudjeluju u
organizaciji, provedbi i nadzoru Nacionalnog preventivnog
programa ranog otkrivanja slabovidnosti kao ¢lanovi
Nacionalnog povjerenstva za koordinaciju navedenog
Programa. Trajno ulaganje u ljudske potencijale jedno je od
najvaznijih nastojanja Klinike. Stalna edukacija i usavravanje
djelatnika u klini¢ckim vjestinama provodi se kroz domace i
inozemne tecajeve, seminare, kongrese, kao i boravke na
drugim inozemnim Klinikama. Klinika je nastavna baza
studentima u dodiplomskoj i poslijediplomskoj nastavi, kao i
lije¢nicima na specijalizaciji. Organizator je brojnih tecajeva
prve kategorije i medunarodnih simpozija na kojima su
gostovali vodedi klinicari i znanstvenici svijeta, sa Sveucilista
Weill Cornella, Harvarda, Ljubljane, Graza. Djelatnici Klinike su
vec vise puta bili pozvani kao konzultanti i edukatori u druge
ustanove. Na Klinici postoji knjiznica sa preko 120 naslova
hrvatskih i stranih stru¢nih knjiga, u konvencionalnom, a neke i
u elektronickom obliku, periodika i znanstveno-popularnih
publikacija, koje stoje na raspolaganju svim djelatnicima. Klinika
ima i vrlo aktivnu publicisti¢cku djelatnost — u razdoblju 2011. -
2019. izdano je 12 knjiga, od ¢ega je 11 sveucilisnih udzbenika
koji su naisli na odli¢an prijam stru¢ne javnosti. Klinika je nositelj
i priznanja Europskog oftalmoloskog drustva, koje joj je za 2015.
godinu dodijelilo prestizni status centra izvrsnosti u koju mladi
specijalizantii specijalistiiz cijele Europe mogu doci provesti dio
svoje edukacije iz oftalmologije. Hrvatska zaklada za znanost
raspisala je 1. travnja 2016. godine natjecaj lzgradnja
hrvatskoga strukovnog nazivlja s ciljem izrade baze podataka
hrvatskoga strukovnog nazivlja (usustavljenih terminoloskih
zbirki) pojedinih struka uz prijevodne istovrijednice na drugim
jezicima.
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U bazu Struna, koju odrzava Institut za hrvatski jezik i
jezikoslovlje, tada je bilo uklju¢eno 20 struka i vise od 30 000
hrvatskih naziva. Na natjecaj je bilo zaprimljeno 20 projektnih
prijava, a na temelju preporuke clanova Stalnoga odbora za
natjecaj lzgradnja hrvatskoga strukovnog nazivlja Upravni
odbor Hrvatske zaklade za znanost na donio je odluku kojom se
za financiranje prihvaca Sest projektnih prijedloga, a medu
njima je bio i projektni prijedlog Hrvatsko oftalmolosko nazivlje
voditelja prof. dr. sc. Mladena Busica, Klinicke bolnice Sveti Duh.
Projekt je zavrsio u veljaci 2018, a suradnici na projektu bili su:
prof. dr. sc. Mirjana Bjelos, dr. med. Daliborka Mileti¢, dr. med.
Josipa Braci¢. Godine 2018. Klinika za ocne bolesti Klinicke
bolnice Sveti Duh ponovno dobiva priznanje centra
izvrsnosti. Svjetski nivo oftalmoloske struke prepoznali su i
lijecnici koji su tamo stigli na edukaciju iz BiH, Madarske,
Albanije, Bugarske, Moldavije, Bjelorusije, ArmenijeiMongolije.

Na dan obiljezavanja Medunarodnog dana djeteta 20.
studenoga 2019. godine na sve¢anom prijamu u
Predsjednickim dvorima na Pantovcaku Klinici za ocne bolesti
Klinicke bolnice ,Sveti Duh” predsjednica Republike Hrvatske
Kolinda Grabar Kitarovi¢ urucila je Povelju Republike Hrvatske.
Povelja je priznanje za izniman doprinos hrvatkoj medicini i
zdravstvu kroz provedbu Nacionalnog preventivhog programa
ranog otkrivanja slabovidnosti kod djece, uspostavu
nacionalnog Registra ranog otkrivanja slabovidnosti te
implementaciju ekspertize na svjetskoj razini $to Klinika
ostvaruje kao Suradni centar Svjetske zdravstvene organizacije
za djecju oftalmologiju. Povelju su u ime Klinike preuzeli
predstojnik Klinike za o¢ne bolesti, prof. dr. sc. Mladen Busic,
prim. dr. med te voditeljica Referentnog centra Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske za dje¢ju oftalmologiju i
strabizam, prof. dr. sc. Mirjana Bjelos, dr. med., ujedno i direktori
Suradnog centra Svjetske zdravstvene organizacije za djecju
oftalmologiju.

Povelja Republike Hrvatske je najvece priznanje u Zivotnom
ciklusu jedne institucije koja se bavi i nastavhom i znanstvenom
i stru¢nom djelatnosc¢u. Ovo i sva ranija priznanja su poticaj ka
novim idejama, novim ciljevima i novim ostvarenjima u korist
zdravljaibolje kvalitete Zivota svih gradana Republike Hrvatske.

N
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Svecano urucenje Povelje
Republike Hrvatske, 2019.

U prosincu 2019. godine Klinici za o¢ne bolesti Klinicke bolnice
LSveti Duh” kao Suradnom centru Svjetske zdravstvene
organizacije za djec¢ju oftalmologiju, dodijeljeno je odli¢je
.Diploma Hrvatskog lije¢nickog zbora”. Ova Diploma je
priznanje za izniman doprinos hrvatskoj medicini i zdravstvu
koju Klinika ostvaruje kao Suradni centar Svjetske zdravstvene
organizacije za djecju oftalmologiju.

U korak sa suvremenom
dijagnostikom, terapijom i
tehnologijom u oftalmologiji

Ove godine, 5. i 6. lipnja, po prvi puta ¢e se odrzati on-line
medunarodni simpozij ,Up-to-date Ophthalmology”. Radi se o
internacionalnom, na znanstvenim dokazima utemeljenom,
virtualnom simpoziju koji ¢e pruziti nova znanja u podrugju:
uveitisa kod odraslih i kod djece, dijabeticke bolesti oka,
minimalno invazivne kirurgije glaukoma, okuloplasti¢ne
kirurgije, prevencije i postupanja kod komplikacija
vitreoretinalne kirugije, te pristupa pacijentima s neuro-
oftalmoloskim komplikacijama COVID-19 infekcije.

Po prvi puta, virtualno ce se predstaviti pametna sonda za
operaciju katarakte, zatim kompjutorizirana kvantifikacija
suznog filma, najnovija dostignuca skidanja dioptrije bez
upotrebe lasera, te predstaviti revolucionarna genska terapija
nasljednih bolesti mreZnice. Simpozij se odrzava u suradnji sa:

# Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami Health
System, Miami, SAD

® Weill Cornell Medical Center, New York-Presbyterian, New
York, SAD

#® Harvard Medical School, Brigham and Women's Hospital,
Boston, SAD

# Northwestern Memorial Hospital, Feinberg School of
Medicine, Chicago, SAD

® Universitats-Augenklinik, Medizinische Universitat Graz,
Graz, Austrija

# Hospital Lusidas Lisboa, Lisbon, Portugal

# Universitats-Augenklinik, Tibingen, Njemacka

® Meir Medical Center, Tel Aviy, Izrael

# General Hospital Novo Mesto, Novo Mesto, Slovenija
# Martin University Hospital, Martin, Slovacka

# Hrvatski Institut za Istrazivanje Mozga, Zagreb, Hrvatska

p




\0

A0 GLAS

Glanmide medicinlil sertana, Thoicara & primalia KLINICKE BOLNICE SVETI DUH

Utjecaj aromaterapije na bipolarni poremecaj

Zrinka Jezdic¢

Aroma Vita

Institut za aromaterapiju
Krapinska 27,Zagreb
www.aromavita-institut.com

Bipolarni afektivni poremecaj (BAP) je psihoza za koju je nekad
bio uvrijezen izraz “mani¢na depresija“. Za razliku od tmurnosti
opce depresije, bipolarni poremecaj odlikuje se izmjenama
manije i depresije u odredenim vremenskim periodima.
Bipolarni afektivni poremecaj endogena je dusevna bolest u
kojoj se izmjenjuju epizode manije i depresije. Spada u teske
endogene psihoze. Smjenjivanje faza je neodredeno pa dolazi
do krac¢ih manic¢nih i dugih depresivnih razdoblja, ili obrnuto. Ne
ostecuje bolesnikovu licnost, aizmedu napada bolesnik izgleda
zdrav. Nesto je cesca kod debljih osoba. Klinicka slika ovisi o
epizodi u kojoj se bolest nalazi, mani¢nojili depresivnoj.

Manija je emocionalno stanje intenzivnog, ali neutemeljenog
zanosa, Sto se ocituje pretjeranom aktivnoscu, razgovorljivoscu,
bijegom ideja, distraktibilno3¢u, neprakti¢cnim grandioznim
planovima, te nesvrhovitim aktivhostima. Manija se obi¢no
pojavljuje iznenadno i razvija tijekom razdoblja od jednog do
dva dana. Nelijecene epizode mogu potrajati od nekoliko dana
do nekoliko tjedana.

Bipolarni poremecaj se dijeli u nekoliko
podtipova, od kojih svaki ima razlicite
simptome:

# Bipolarni poremecaj tip | - promjene raspolozenja znacajno
uticu na posao, skolovanje i odnose sa ljudima. Mani¢ne
epizode mogu biti teSke i opasne.

# Bipolarni poremecaj tip Il - ovaj tip je blaZi od tipa |. MozZe se
pojaviti poviseno raspolozenje, iritabilnost ili neke promjene
u funkcioniranju, ali osoba i dalje mozZe nastaviti sa
svakodnevnim aktivnostima. Umjesto potpuno izrazene
manije, ove osobe imaju hipomaniju koja je manje ozbiljna
od manije. Kod ovog tipa periodi depresije traju duze od
perioda manije.

# Ciklotimija - ciklotimni poremecaj je blagi oblik bipolarnog
poremecaja. Kod ciklotimije hipomanija i depresija mogu biti
nagle, ali manija i depresija nisu toliko teske kao kod drugih
tipova bipolarnog poremecaja.

Simptomi bipolarnog poremecaja variraju od osobe do
osobe.

Nacini lijecenja

# BioloSke metode lijecenja - koriste se antidepresivi,
antipsihoticiiantikonvulzivi

# Elektrokonvulzivna terapija - indicirana je i u terapiji
trudnica, ako klini¢ka slika zahtjeva terapiju.

# Psihoterapija - kognitivno bihevioralna

#® Edukacija - znajuci sto se dogada moze pomoci prepoznati
znakove promjene raspolozenja.

# Obiteljska terapija - obiteljska terapija ukljucuje ¢lanove
obitelji. Obiteljska terapija moze pomoci prepoznati i
smanijiti stres unutar obitelji

# Grupna terapija - grupna terapija osigurava forum za
komunikaciju i u¢enje od drugih u sli¢noj situaciji.

® Hospitalizacija

# Stil Zivota

Istrazivanja u aromaterapiji vezana uz
bipolarni poremecaj

Aromaterapija je grana komplementarne medicine koja se bavi
kontroliranim koristenjem esencijalnih ulja u svrhu ocuvanja /
odrzavanja zdravlja tijela, uma i duha (IFPA, 2000 g.) Kao
najperspektivnija i najpotencijalnija grana komplementarne
medicine, uvelike moZe pomodi umanijiti brojne simptome i
stanja psihijatrijskih dijagnoza u ¢iji prilog govore brojna
istrazivanja.

Bipolarni poremecaj moze uzrokovati ozbiljne probleme u radu,
socijalnom zivotu, te meduljudskim odnosima ukoliko pacijenti
nisu stabilizirani psihofarmacima ili psihoterapijom (Maiera
2012). Jos uvijek nema dostatnih informacija vezanih uz
djelovanje aromaterapije na bipolarni poremecaj (Andreescu i
sur. 2008) i nema preporuke da bolesnici s bipolarnim
poremecajem prestanu uzimati svoju terapiju. Ali esencijalna
uljamogu biti vrlo korisna kao dodatna terapija.

Pokazalo se da pacijentiimaju znatno pojacani/ poviseni osjecaj
na mirise u depresivnoj fazi (Hardy i sur. 2012) , te smanjen
osjecaj na mirise u mani¢noj fazi (testirano na 64 osobe, od kojih
je20bilo s bipolarnim poremecajem, a 44 je spadalo u kontrolnu
skupinu).

Kao i biljke, esencijalna ulja su terapeutski viseslojna jer
komponente u esencijalnim uljima mogu izazvati razlicite
reakcije kod svake osobe, ovisno o dostupnosti receptorskih
mjesta (Mills 1991). Sposobnost biljaka da mijenjaju svoje
djelovanje (ono ovisi o vrsti i omjerima kemijskih spojeva u njoj)
naziva se adaptogenost. Tako brojna esencijalna ulja imaju
balansirajuciefekt naemocije.

Razna antipsihoticka sredstva imaju antagonisti¢ku interakciju
naspram cijele grupe receptorskih mjesta ukljucujudi
serotoninicku, adrenergic¢ku i histamini¢ku. Sukladno tome
njihova djelovanja na autonomni ziv¢ani sustav su kompleksnai
nepredvidiva (Alexander 2001). To je slucaj sa svakim od stotine
komponenti u esencijalnim uljima koji imaju interakciju sa
mnogim receptorskim mjestima. Antidepresivi djeluju na nacin
da usporeno stvaraju neurotransmiterski serotonin u prostoru
izmedu mozdanih stanica, a pretpostavlja se da esencijalna ulja
rade kao agonisti serotonina, poti¢udi serotoninski sustav na
Iz navedenog bi se moglo zakljuciti da esencijalna ulja imaju
pozitivan uc¢inak u depresivnojfazi.
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lako ima malo objavljenih i dostupnih publikacija vezano uz
djelovanje aromaterapije na bipolarni poremecaj, esencijalna
ulja mogu utjecati na konvencionalnu terapiju na nacin da se
doze mogu odrzavati dovoljno niskima, te na taj nac¢in smanjiti
njihove nuspojave. Nekolicina psihijatrijskih medicinskih
sestara iz SAD-a i Velike Britanije (studentice Jane Buckle) imale
su nesto uspjeha sa stabilizacijom stanja pacijenata koristedi
aromaterapiju. Buduci da su to bile pojedina¢ne obrade
slu¢ajeva (case studies) tesko je rec¢i da li bi se pacijentova
stabilizacija dogodila i bez aromaterapeutske intervencije.
Ostale obrade slucajeva koje su vrsile psihijatrijske medicinske
sestre pokazale su da aromaterapija moze pomodi u smanjenju
kolicine konvencionalne terapije, a da stabilnost pacijenta nije
narusena.

Psihijatrijske medicinske sestre su
u svojim studijama utvrdile:

# Pozitivno djelovanjesslijedecih esencijalnih ulja:
# geranij (Pelargonium graveolens)

# lavanda (Lavandulaangustifolia)

# sandal (Santalum album)

# adelika korijen (Angelicaarchangelica)

# ruza (Rosadamascena)

# paculi (Pogostemon cablin)

# ylangylang (Cananga odorata vargenuina)
# valerijana (Valerianafauriei)

# vetiver (Vetiveriazizanoides)

# nard (Nardostachys jatamansi)

# melisa (Melissa officinalis)

# bergamot (Citrus bergamia)

® muskatnakadulja (Salvia sclarea)

# Esencijalna ulja koja je potrebno izbjegavati u primjeni
nabipolarni poremecajsu:

# bijeli kamfor (Cinnamoum camphora ) - suspektna
komponenta je camphor u koli¢ini od 30-50%

#® izop (Hyssopus officinalis) — suspektna komponenta je
pinocamphon u kolic¢ini od 70%

# muskatni orasci¢ (Myristica fragrans) — suspektne
komponente su myristicin u koli¢ini od 3-14% , te elemicin
u koli¢ini 0,1 — 4,6%

# pasja metvica (Mentha pulegium) — suspektna komponenta
je pulegone u kolicini od 55 - 95%

# vrati¢ (Tanacetum vulgare) — suspektna tvar je thujone u
koli¢ini 66 — 81%

Esencijalna ulja su primjenjivana putem masaza (cijelog tijela ili
pojedinih dijelova tijela), kompresa, te suhih inhalacija (stik,
vatica).

Kod bipolarnog poremecaja tipa ll, stres povecava broj relapsa.
Pokazalo se da psihoterapija smanjuje broj relapsa i poboljsava
kvalitetu Zivota tih pacijenata (Maiera 2012). U psihoterapijskom
tretmanu s pacijentom se primjenjuju kombinirane tehnike
aromaterapije, gdje pacijent svoje prvo iskustvo mirisa
(esencijalnim uljima) dozivljava u stabilnom, mirnom i sigurnom
okruzenju, uz struc¢ni nadzor. Stoga je potrebno napraviti
protokol aromaterapije koji uklju¢uje odabrana eteri¢na ulja,
koncentracijuitehnike aromaterapije. Kada je obrazac primjene
esencijalnih ulja dobro postavljen, tada pacijent moze i
samostalno koristiti esencijalna ulja. Provedena su istrazivanja
koja su pokazala da esencijalna ulja (njihov miris) mogu biti
triger koji ¢e pacijente podsjetiti na ugodan dozivljaj i iskustvo u
psihoterapijskom / aromaterapijskom tretmanu, te tako
sprijecitiili ublaziti oscilacije raspolozenja.

Mogucnosti i potencijali aromaterapije
u zdravstvenoj njezi bolesnika sa
bipolarnim poremecajem

Iz navedenog se moze zakljuciti da je aromaterapija
potencijalna, svrsishodna terapija i vjestina koja uvelike moze
unaprijediti zdravstvenu njegu psihijatrijskog bolesnika, te
ublaziti posljedice njihovog lijecenja. Komplementarna je
klasi¢noj medicini, te suportivna u psihoterapiji, radnoj terapiji,
a uvelike promice zdravi stil Zivota kako bi se kvaliteta Zivota
povecala i umanjile patnje bolesnika. Istrazivanja koja su
obavljena jos uvijek ne daju egzaktne odgovore o djelovanju
esencijalnih ulja i njihovih komponenti , ali su definitivho
uocene promjene koje se dogadaju na biokemijskoj razini, a
govore u prilog pozitivnom djelovanju esencijalnog ulja. Najvise
empirijskih dokaza govori o djelovanju esencijalnih ulja
(njihovog mirisa) na emocionalno stanje bolesnika pomazuci
mu u balansiranju emocija, te na njegovo ponasanje koje
postaje pozitivnije i usmjerenije ka samopomoci. Najvedi ucinak
esencijalna ulja imaju u fazama depresije, te naglih promjena
emocionalnog stanja.

Aromaterapija je podrucje komplementarne medicine koje
zasluzuje paznju u daljnjem istrazivanju kako djelovanja
esencijalnih ulja, tako i vjestina koje uvelike mogu unaprijediti
zdravstvenu njegu.

Alexander M.2001.How aromatherapy Works. Odessa, FL:Whole Spectrum Books
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Hardy C, Rosedale M, Messinger J, Kleinhaus K, Aujero N et al 2012. Olfactory acuity is
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Javnozdravstvena akcija ,,Pobijedi vrijeme#spasi mozak*

Marina Kos, Valentina Belas Horvat
SAZETAK

Mozdani udar (MU) predstavlja velik javnozdravstveni problem, zbog teskih deficita koji
zaostaju, visokih troskova lijecenja i rehabilitacije. U Hrvatskoj godisnje 15.000 osoba dobije
MU a 80.000 zivi s njegovim posljedicama. Medu bolesnicima koji prezive MU, kod 2/3 zaostat
¢e razliCit stupanj neuroloskog deficita, a 1/3 bit ¢e trajno onesposobljena i ovisit ¢e o tudoj

pomoci (1).

Cilj primarne prevencije usmjeren je na smanjivanje rizika od razvoja MU kod zdravih
asimptomatskih osoba. Primarna je prevencija usmjerena na redovite kontrole 1 lijecenje
krvnog tlaka, kontrolu tjelesne tezine, prestanak pusenja, pravilnu prehranu, kontrolu povisenog

Secera 1 masnoca u krvi, smanjivanje konzumacije alkohola, redovitu tjelesnu aktivnost (2,3,4).

Kljuéne rijeci: mozdani udar, vrijeme, rizi¢ni faktori, prevencija.

1. SVJIETSKI DAN MOZDANOG UDARA U KLINICKOJ BOLNICI ,,SVETI DUH*

Proslogodisnjoj kampanji ,,Pobijedi vrijeme, spasi mozak cilj je pravovremenim i
vjerodostojim informacijama podizati svijest gradana o MU, popularizirati zdrav Zivot 1
odgovornost prema vlastitom zdravlju.

Glavni nositelj kampanje je udruga Hrvatsko drustvo za prevenciju mozdanog udara. Na
kongresu Europske organizacije za mozdani udar (ESO) odrzanom od 22. do 24. svibnja
2019. godine Klinicka bolnica "Sveti Duh" dobila je dijamantu nagradu za kvalitetu
zbrinjavanja osoba s akutnim mozdanim udarom u sklopu ESO ANGELS programa, ova
nagrada predstavlja napredak u odnosu na proslu godinu kada smo nagradeni platinastom
nagradom, te pretproSlu godinu kada smo nagradeni zlathom nagradom. Slijede se smjernice
europskog Akcijskog plana za MU 2018-2030 koji su zajednicki izradili Europski savez za
mozdani udar — SAFE 1 ESO. Zbog starenja stanovnisStva u europskim se drzavama do 2035.
oc¢ekuje povecanje ukupnog broj MU za 34 %, porast smrtnosti uslijed MU za 45 % te

povecanje od 25 % broja prezivjelih, ali s dugotrajnim zdravstvenim posljedicama (1).

29130.10.2018. godine odrzana je javno-zdravstvena akcija na tri lokacije. Slucajni
prolaznici u gradu Zapresicu, posjetitelji Klinicke bolnice Sveti duh 1 Doma zdravlja Velika

Gorica sudjelovali su u istrazivanju. Ispitanici su dali svoj pristanak na istrazivanje koje je
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bilo anonimno. Anketni upitnik bio je sastavljen od opéih podataka o dobi, spolu, visini,
tezini, krvnom tlaku te razini glukoze u krvi. Navedenim parametrima pokusali smo dobiti

uvid kod koliko naSih gradana postoje prisutni faktori rizika za nastanak MU.
2. REZULTATI

Graf 1. Podjela ispitanika prema spolu

S

N

U istrazivanju je sudjelovalo 236 ispitanika, od toga 91 muSkarac 1 145 Zena.

Prosjecna starost ispitanika bila je 63 godine.

Najstarija ispitanica bila je zena od 87 godina a najmlada od 22 godine.

Graf 2. Broj ispitanika prema spolu 1 lokaciji

ISPITANICI PREMA SPOLU | LOKACUJI
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SVETI DUH ZAPRESIC VELIKA GORICA

UKUPNO
ENM EZ mUKUPNO

Na lokacijama Sveti duh (SD) bilo je 95 ispitanika, 27 muskaraca i 68 Zena,
Velika Gorica (VG) 101 ispitanik, 39 musSkaraca 1 62 Zene

Zapresic (Z) 40 ispitanika, 25 musSkaraca 1 15 Zena
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Graf 3. Prikaz muskih ispitanika prema visini

TJELESNA VISINA MUSKARCI

20

1 .

NISK1150-160 cm SREDNJI 161-170cm VISOK1171-200 cm

77 % muskih ispitanika spada u grupu visokih muSkaraca

Graf 4 Prikaz Zenskih ispitanika po visini

TJELESNA VISINA ZENE

28

O -

NISKE 141-149 cm SREDNJE 150-1,68 cm VISOKE 169-187 cm

81% zenskih ispitanika spada u srednje visoke Zene

Prosjecna visina ispitanika bila oko 168 cm.
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Graf 5. Prikaz zenskih ispitanika po tezini

TJELESNA TEZINA ZENE

18
: _
|

SITNA GRADA 45-50 kg SREDNJA GRAPA 51-60 kg ~ KRUPNA GRADA OD 61 KG

84 % ispitanica spadalo je u osobe krupne grade

Graf 6. Prikaz muskih ispitanika po teZini

50 % muskaraca bilo je krupne grade

Prosje¢na tezina ispitanika je 79 kg.
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Graf 7. Izmjerene razine glukoze u krvi (GUK)

GUK PREMA LOKACUI
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SD VG z

B NORMALAN 3,9-6,1 mmmol/I B POVISEN 6,2-11,1 mmol/| ®VISOK 11,2-20 mmmol/I

45% ispitanika imalo povisen 1 visok GUK
(M- 46 %, Z- 43 %),
(VG-50 %, SD-45 %, Z-30 %)

Glukoza u krvi se grupira oko 5-7 pa je i prosjek 6.61 mmol/l

Graf 8. Distribucija GUK-a prema dobi i spolu

Graf 8 prikazuje GUK prema dobi ispitanika i spolu, Sto su ispitanici stariji sve se vise vidi
varijabilnost izmjerene glukoze u krvi.
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Graf 9. Izmjerene vrijednosti krvnog tlaka

KRVNI TLAK

82
56
37
26
20
. : .

NORMALAN RR 90/60-129/84 POVISEN RR 130/85-139/89 VISOK RR IZNAD 140/90

EM mZ

58 % ispitanika imalo je visok krvni tlak
(M- 61%, Z-56 %)

Tablica 1. Prikaz korelacija

DA BEMI
DOB 00216738 0170408

GUK 0173224 0195156

DIA 00216738 0.0433396 EIRSSRE R 0191185

Sto je sistolicki tlak vigi takoder je i dijastolicki u porastu. Sto je BMI veéi tendencija je
porasta i sistoli¢kog tlaka. Isto tako korelira i DOB sa GUK. Sto su ispitanici stariji vidimo i
nalaze poviSene ili visoke glukoze u krvi.
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Tablica 2. prikaz ispitanika prema BMI i krvnom tlaku

28 % ispitanika s visokim 1 previsokim BMI imalo je poviSen ili visok tlak

(M-21 %, Z-7 %)

Tablica 3. Odnos BMI 1 GUK-a

Tablica 4. Odnos BMI, GUK-a 1 spola
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Iz tablice 3 14 vidimo da 25 % ispitanika uz visok ili previsok BMI ima izmjerenu poviSenu
ili visoku razinu GUK-a. (M- 16 %, Z-9 % ).
Postoji statisticki znacajna zavisnost BMI i glukoze u krvi.

Tablica 5. Odnos BMI 1 tlak

GRUPA_BMI PRENIZAK IDEALAN PREVISOK

GRUPA_TLAK

GRUPA_BMI PRENIZAK IDEALAN PREVISOK
SPOL rd M Fd
GRUPA_TLAK

[z tablice 5 1 6 vidimo da je 28 % ispitanika s visokim 1 previsokim BMI imalo je poviSen ili
visok tlak (M-21 %, Z-7 %).

Tablica 7. Odnos tlaka GUK-a

GRUPA_TLAK N P V
GRUPA_GUK

N 3% 26 &6
P 17 12 &6
v 1 3 6

Tablica 8. Odnos tlaka, GUK-a i spola

GRUPA_TLAK N
SPOL
GRUPA_GUK

N 13 26 9 17
P 7T 10 4 2

v oo 1 2 1
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Iz tablice 71 8 vidimo da 37 % ispitanika ima poviSen i visok krvni tlak te povisSen 1 visok
GUK (M-38 %, Z-35 %)
Statisticki testovi su pokazali statisticki znacajnu zavisnost BMI 1 glukoze u

Graf 10. Odnos krvnog tlaka 1 GUK-a

U gornjem desnom kvadratu imamo vise ispitanika koji uz poviSeni krvni tlak imaju i poviSene
razine GUK-a
U kvadrantu gdje je normalna razina krvnog tlaka imamo takoder i normalne razine GUK-a

3. RASPRAVA

Nakon provedene analize dobivenih uzoraka putem anketnih listica imamo slijedece rezultate:
ukupno je ispitan 91 musSkarac 1 145 zena, od toga po lokacijama Sveti duh (SD) 95 ispitanika,
Velika Gorica (VG) 101, a Zapresi¢ (Z) 40.

Prosjecna dob ispitanika je oko 63 godine, prosjecna razina glukoze u krvi 6.61 koja varira +-
2.02 od minimalno 4 do maksimalno 19. Prosjecni krvni tlak svih ispitanika je 140/85, a BMI
izraCunat iz visine 1 tezine je prosjecno 27.62.

U uzorku je velik broj ljudi imao visok tlak, takoder §to su ispitanici bili starije Zivotne dobi u
prosjeku su imali i viSe vrijednosti GUK — a u krvi.

Ispitanici s previsokim BMI imaju 1 visok tlak Sto potvrduje da su te dvije vrijednosti u
koleraciji. U pracenju vrijednosti GUK —a 1 tlaka dokazali smo da su ta dva parametra u
koleraciji jer ukoliko je ispitanik imao normalne vrijednosti tlaka ima je 1 normalnu vrijednost
GUK —a. Spol i razina glukoze u krvi te lokacija i razina glukoze u krvi nisu pokazali statistic¢ki
znacajnih zavisnosti. Prema literaturnim podatcima gotovo 80% bolesnika koji su dozivjeli MU
u trenutku prijema u bolnicu imali su poviSeni krvni tlak. Antihipertenzivnim lijeCenjem

moguce je smanjiti ucestalost mozdanog udara za 40% (14).
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Istrazivanja koja su provedena dokazano je da arterijska hipertenzija prisutna kod vecine
bolesnika prije nastupa MU, tijekom nastupa same bolesti kao i tijekom hospitalizacije i time
je potvrdeno da je ona jedan od glavnih ¢imbenika rizika za nastanak mozdanog udara (15).
Bolesnici sa anamnezom poviSenih vrijednosti glukoze u krvi sporije se oporavljaju i imaju
lo$iji ishod nakon MU (16).

Nakon visokih rezultata dobivenih izracunavanjem rizika za nastanak MU te slucajnim nalazom
povisenog krvnog tlaka 1 glukoze u krvi ispitanici su dobili upute da se jave lije¢niku obiteljske
medicine zbog daljnje obrade ukoliko im je to bilo novootkriveno. Isto tako odmah su dobili
savjete o fizickoj aktivnosti, prestanku puSenja i pravilnoj prehrani. Bili su opskrbljeni 1 sa
pisanim promotivnim materijalom.

Kao i par godina unazad povodom Svjetskog dana MU odrzan je i simpozij u predavaonici
Klinike za neurologiju KB Sveti Duh na aktualnu temu prevencije, lijecenja i rehabilitacije sa

lije¢nickog 1 sestrinskog aspekta.

4. ZAKLJUCAK

MU hitno je medicinsko stanje 1 zahtijeva brzu reakciju. Tromboliza je terapija koja se moze
provesti samo kod pacijenata koji su stigli u bolnicu unutar 4,5 sata od MU. Nazalost, vrlo mali
broj ljudi stize u bolnicu na vrijeme jer uglavnom ne prepoznaju ili ne shvacaju dovoljno

ozbiljno prve znakove MU.

Povecanu opasnost predstavljaju odredene bolesti, od kojih je na prvome mjestu poviseni
krvni tlak, Sec¢erna bolest, razli¢iti oblici poremecéaja u razgradnji masnoca, sréane smetnje te
poremecaji u zgruSavanju krvi. LoSa prehrana i pretilost glavni su neprijatelji, slijede
alkoholizam, pusenje, zlouporaba droga, tjelesna neaktivnost, stres. Zivotni stil moZe biti
najucinkovitija zaStita od MU jer su ljudi koji se zdravo hrane i redovito prakticiraju tjelesnu

aktivnost znatno su manje ugrozeni.

Uloga medicinske sestre u prevenciji 1 edukaciji sastavni je dio cjelokupne skrbi.
Provodenjem javnozdravstvenih akcija, ranim otkrivanjem i suzbijanjem djelovanja ¢imbenika
rizika moze se sprijeciti nastanak MU odnosno njegovog ponovnog recidiva. Ulaganje u

zdravlje najisplativija je investicija za rast i razvoj druStva te dobar nacin ustede resursa.
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| ove godine povodom obiljezavanja Svjetskog dana mozdanog
udara djelatnici Klinike za Neurologiju pod vodstvom
doc.dr.Hrvoja Budincevica organizirali su aktivnosti koje smo
provodili na Trgu kralja Tomislava u Samoboru, Setnici u
Zapresi¢u ,na samoj Klinici za Neurologiju i u atriju nase bolnice
KB Sveti Duh. Educirali smo gradane o riziku za mozdani udar,

e

/
4
ukazali im na koristenje pravilne prehrane, koliko je tjelesna
aktivnost bitna za nas organizam i ukazali im na bitne smjernice
kako bi prevenirali mozdani udar. Zainteresirane gradane, a bilo
ih je jako puno smo procijenili (izracunavali smo rizik za mozdani
udar),te mjerili krvni tlak. Sretni smo i ponosni na nasu akciju i
naravno oc¢ekujemo dobar odazivisljedeée godine.
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Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje

Miroslav Bures

Povijest

Godina 1958. smatra se pocetkom anestezioloske djelatnosti u
Klini¢koj bolnici “Sveti Duh” budu¢i da su anesteziju do tada
obavljali specijalisti kirurgije ili ginekologije. Prvi specijalizant
anesteziologije bio je Fedor Svetek, dr.med. koji kasnije postaje i
voditeljanestezioloskog odsjeka na Kirurgiji do 1988. godine.

Uz Fodor Sveteka, dr.med. anesteziju rade i priu¢eni aneste-
zioloski tehnicari Vladimir Korpar i Antun Sikoronja. Od 1968. g.
na anesteziju se primaju samo Skolovane medicinske sestre i
tehnicari.

Od 1965. do 1967. na anesteziju dolazi dr. Vlasta Rederer, dr.
Branka Sesti¢, dr.VesnaHalleidr.JosipTrohar, a 1968.g.primaju
sejosdvije med. sestre, Pavica Marketi¢iBurda Bilic.

U to vrijeme neki operacijski zahvati jos su se izvodili u lokalnoj
anesteziji, tako da su na odjelima urologije, ortopedije i
ginekologije bile potrebne povremene anestezioloske usluge.

U to je vrijeme anestezioloska sluzba bila sastavni dio kirurskog
odjela. Poc¢etkom 1972. g. na odjel za ORL dolazi med. sestra
Tendofilka Pinatri¢, na radno mjesto anestezioloskog tehicara.
Glavi tehnicar anestezioloske sluzbe bio je Vladimir Korpar.
1974. g. na poslove anestezioloskog tehnicara dolazi Miroslav
Pures. Te godine na ginekoloSskom odjelu radi u svojstvu
anesteziologa dr. Josip Trohar, na uroloskom odjelu prim. Vasta
Lederer, a ostali anesteziolozi rade na kirurSkom odjelu.

1975. g. prim. Lijerka Sulhov Karaman, anesteziolog, dolazi na
ginekolosdki odjel. Okulistika i ORL operacijske zahvate rade
isklju¢ivo u lokalnoj anesteziji, tako da osim kirurskih
operacijskih sala (2 op. sale, 4 op. stola) anestezija pokriva
operacijske zahvate na ginekologiji, urologiji i ortopediji (po 1
op.stol).

1978. g. na posao anestezioloskog tehnicara dolazi Waldemar
Wosner, a 1979. g. sestra Zrinka Salihidzi¢. 1980. g. svi odjeli u
Bolnici postaju samostalne djelatnosti, tako da na urologiju
odlazi prim. Vlasta Lederer i anest. tehnicari Vladrimir Korpar i
Waldemar Wosner, a na ginekoloski odjel prim. Lijerka Sulhov
Karaman, a za anestezioloskog tehnicara dolazi Bozica Kelebuh.
Na kirurskom odjelu ostaje prim. Svetek, dr. Branka Sesti¢ i dr.
Vesna Halle, te anesteziolo3ki tehni¢ari Antun Sikoronja, Pavica
Marketi¢, Miroslav Bures i Zrinka Salihidzi¢, a glavna sestra
kirurSke anestezije je Pavica Marketi¢. Kasnije se primaju novi
specijalizanti anestezioloSke djelatnosti kao i novi
anestezioloski tehnicari jer su ORL i o¢ni odjel poceli operirati
slozenije operacijske zahvate u opc¢oj anesteziji.

1991.g.0snovan je Zavod za anesteziju a prvi procelnik bio je dr.
Ivica Budins¢ak . Glavna sestra Zavoda za anesteziju bila je
Pavica Marketi¢VSS.

Od 1993. do 2003., te od 2004. do 2009. g. procelnik Zavoda za
anesteziju je prim. Davorko Djulepa.

Od 2004. g. glavni tehnic¢ar Zavoda za anesteziju je Miroslav
Pures, VMT.

Dolaskom prof. Katarine Saki¢-Zdravéevic stekli su se preduvjeti
za nastanak Klinike, a 15. listopada 2009. g. RjeSenjem

Ministarstva zdravstva dodijeljen je naziv Klinike za anesteziju,
reanimatologijuiintenzivno lijecenje.

Glavni tehnicarKlinike je MiroslavBures, bacc. med. techn.

2007. g. na Klinici otvaramo ambulantu za lijecenje boli i
ambulantu za preoperacijski anestezioloski pregled (ambulanta
radi poslije 13:00 sati u prostorima kirurskih ambulanti).

2009. g. otvaranjem Objedinjenog hitnog bolnickog prijama i
novih ambulantnih prostora, Klinika dobiva nove prostore za
ambulante. Te godine na Klinici radi 19 anestezioloskih
tehnic¢ara i 2 medicinske sestre u ambulantama, od toga 6
anestezioloskih tehnic¢ara sa zavrSenim dodiplomskim
studijem.

Odlaskom prof. Katarine Saki¢-Zdravcevi¢ predstojnik Klinike
postaje prof. Dinko Tonkovi¢, a od 2014. g.izv. prof.dr.sc. Visnja
Nesek Adam, dr.med. U meduvremenu Klinika dobiva Jedinicu
zaintenzivno lije¢enjeiJedinicu za transfuziologiju.

Rekonstrukcijom i izgradnjom operacijskih sala na ginekologiji,
okulistici, ORL-u i kirurgiji, te usvajanjem novih invazivnih
dijagnostickih metoda u Klini¢koj bolnici “Sveti Duh” postoje
potrebe za povecanjem osoblja.

Sistematizacija obuhvaca 27 anestezioloskih tehnicara (100%
preddiplomski studij), 27 medicinskih sestara/tehnicara u JIL-u
(50% preddiplomski studij), te 8 djelatnika u Jedinici za
transfuziologiju.

Danas na Klinici radi 25 anestezioloskih tehnicara, medicinske
sestre uambulantama, 24 medicinske sestre/tehnic¢arauJIL-ui 8
djelatnika u Jediniciza transfuziologiju.

Od 27 djelatnika na poslovima anestezije i ambulante : 2
dipl.med.techn, 12 bacc.med.techn i 13 SSS medicinskih
tehnicara, odtoga 7 tehnicara pohada preddiplomski studij.

Od 24 medicinske sestre/tehnicara u JIL-u: 1 mag.med.techn., 11
bacc.med.techn.i12SSS.

Od 8 djelatnika u Jedinici za transfuziologiju: 1 mag. med. lab.
diag,4 bacc.med.lab.diag.i3 SSS laboratorijska tehnicara.

Do 2015. anestezioloski tehnicari odrzavali su vrlo uspjesne
tecajeve hitne reanimacije za medicinske sestre i tehnicare u KB
Sveti Duh. Dolaskom novih specijalizanata anestezije i hitne
medicine na Kliniku i u OHBP, tecajeve hitne reanimacije
preuzeli su nasi bududi specijalistiiz tih djelatnosti.

Danas su svi nasi anestezioloski tehnicari upoznati sa svim
vrstama i tehnikama anestezije koje se izvode na Klinici, te rade
na svim operativnim i dijagnostickim radilistima, na poslovima
reanimacije u KB Sveti Duh.

Obrazovanje na Klinici tece vertikalno i horizontalno, tako da
pohadamo studij na Zdravstvenom veleucilistu i sveucilistu,
razlicite kongrese, simpozije kao i tecajeve reanimacije.
Upoznajemo se s novim tehnikama anestezioloske djelatnosti,
takoder piSemo radove s kojima izlazimo na kongrese i
simpozije (svjetske, europske, medunarodne i interne),kao i na
strucne skupove.
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Edukacija medicinskih sestara / tehnicara na klinici za
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje

Edukacija medicinskih sestara/tehnicara

Svjedoci smo svakodnevnih primjena novih tehnologija u
kirurskim strukama koje prati nova, sofisticirana oprema. Na
Klinici za anesteziologiju,reanimacijuiintenzivno lijec¢enjei su to
anestezioloski aparati, respiratori, monitori, defibrilatori,
pumpe, grijaci, opticka pomagala za otezanu intubaciju,
ultrazvuéni aparati...pa se zbog toga ukazuje potreba za
stru¢nom i profesionalnom edukacijom osoblja.

Trenutno na Klinici radi 27 anestezioloskih tehnicara, od
toga:

2 dipl.med.tehn.
12 bacc.med.techn.
13 SSS med.techn. (od toga 7 tehnicara pohada
preddiplomski studij),
kaoi 24 medicinske sestre uJIiL-u, od toga:
1 mag.med.techn
11 bacc.med.techn
12 SSS med.sestara/tehnicara
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije¢enje
koju vodi predstojnica izv.prof.prim.dr.sc.Visnja Nesek

Adam.dr.med. a glavni tehnicar je Miroslav Bures, bacc. med.
techn. specijalista u djelatnostianestezije.

Klinika se organizacijski dijelina:
1. Zavod za anesteziologiju,reanimatologiju i intenzivno
lijecenje;
glavni tehnicar Drazen Sakoman,bacc.med.tehn.
' 2. Odjel za anesteziologiju i reanimatologiju,
glavna sestra Ana Laci¢, bacc.med.techn.
3. Odjel za intenzivno lijecenje.
glavna sestra Mara Tomac, bacc.med.techn.
4, Odjel za transfuzijsku medicinu

glavni ing.Ljiljana Brneti¢, mag.lab.diag.

Danas su svi nasi anestezioloski tehnicari upoznati sa vrstama i
tehnikama anestezije koje se izvode na Klinici, te rade na svim
operativnim i dijagnostickim radiliStima i na poslovima
reanimacije u KB Sveti Duh.

UsavrSavanje medicinskih tehnicara/sestara na anestezijii u
JIL-u na Klinici tece vertikalno i horizontalno, tako da pohadaju
studij na Zdravstvenom veleucilistu i sveucilistu, razlicite
kongrese, simpozije kao i tec¢ajeve reanimacije (BLS, ITLS, AED),
razne radionice, tecajeve respiracije, invazivne i neinvazivne,
tecajeve otezane intubacije, tecajeve iz eksplantacijske i
transplantacijske medicine (¢lanovi su eksplantacijskog tima u
bolnici, te rade na odrzavanju donora, kao i na dijagnostici i
dokazivanju mozdane smrti).

Trajno usavrsavanje provodi se jedanput mjesecno u KB Sveti
Duh na stru¢nim predavanjima. Na stru¢na predavanja odlaze i
u druge ustanove . Educiraju se i za rad u ambulanti za lijecenje
boli kao i pri terapijskoj epidurolizi. Upoznaju se s novim
tehnikama anestezioloske djelatnosti, takoder svoje radove
prezentiraju na kongresima i simpozijima (svjetske, europske,
medunarodneiinterne), kaoina stru¢nim skupovima.

Strucne clanke objavljuju i u nasem bolni¢ckom mjesecniku,Moj
glas”.

Clanovi su Hrvatske udruge medicinskih sestara (HUMS) i
Hrvatskog drustva medicinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST) preko kojih se
takoder educiraju, a svojim aktivnhim radom u Drustvu
doprinose unapredenju struke.
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10 godina Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i

intenzivno lijecenje

18.listopada 2019.godine, uz brojne gosteidjelatnike proslavili
smo 10.godina Klinike za anesteziju,reanimatologiju i
intenzivno lijecenje.. Proslava je organizirana u velikoj dvorani
Hrvatskog katolickog sveucilista. Svecani skup, uz prigodne
rijeci, pozdravila je predstojnicaKlinike prof.Visnja Nesek Adam.
Profesorica Nesek Adam predstavila je zanimljivu monografiju
Klinike koju je napisala sa suradnicima.

Svecanom skupu prisustvovali su prof. Slavica Kvolik,
predstojnica Katedre za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lije¢enje, Medicinskog fakulteta J.J.Strossmayer u
Osijeku, ravnatelj KB Sveti Duh, prof. Mladen Busi¢, te prof. Jure
Mirat, dekan Medicinskog fakultete J.J.Strossmayer u Osijeku.

Nakon pozdravnih govora i Cestitaka zapoceo je radni dio
svecCanosti.

Uz vrlo interesantno i nadasve zanimljivo vodenje programa
specijalizanata anestezije Nikoline Schatzl i Marina Mlicevica,
od povijesti anestezije u OB Sveti Duh , od 1958. godine,
povijestiKlinike prvih 10godinakaoi stru¢nihtema, pado kraja
radnog dijela, uz dvije pauze , program je tekao glatko i vrlo
zanimljivo.

Predavanja su bila vezana uz podrucje anestezije, reanimacije i
terapije boli, a predavaci su bili nasi specijalisti, specijalizanti,
kaoianestezioloziizdrugih ustanova.

Nakon radnog g\}e}a
uslijediloje aruzenie
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Nezadovoljstvo i stres na radnom mjestu

Valentina Kovacevic

Sazetak

Posao medicinske sestre dinamican je, izazovan, ali i zahtjevan.
Obuhvaca timski rad, te kontinuirano nadogradivanje stecenih
kompetencija za provedbu adekvatne sestrinske skrbi s ciljem
postizanja najboljeg standarda sestrinske prakse. Djelokrug
rada medicinske sestre obuhvacda sve grane medicine, te
pravovremeno prepoznavanje znakova i simptoma, Sto
doprinosi provedbi kvalitetne zdravstvene njege.  Cesto
¢ujemo fraze: " Biti medicinska sestra nije posao, nego poziv."
Razlika izmedu obavljenog posla i Zivljenja vlastitog poziva je
velika. Poziv prozima svaku komponentu Zivota pojedinca.
Odgovoran posao je u koleraciji sa stresom, kojeg svaka
medicinska sestra prozivitokom radnog staza.

Kljucnerijeci: medicinska sestra, posao, odgovornost.

Uvod

Prilikom smjene na radilistu, posao medicinske sestre zahtjeva
educiranost, prisutnost, odgovornost, empatiju. Radiliste
medicinske sestre dinami¢no je okruzenje koje zahtijeva
dovoljan broj ljudskih kapaciteta u odnosu na broj pacijenata.
Kada se javi nesklad izmedu zadatka koji radnik treba obauviti i
mogucnosti radnika da obavi taj zadatak, tada govorimo o
stresnom okruzenju na radnom mjestu. Svaki pojedinac je
induvidua, stoga razli¢ito reagira na stresore u okolini. Postoje
razlicite definicije stresa, opcenito govoredi stres je poremecena
psihofizicka ravnoteza organizma. Pracen je subjektivnim
osjecajem preopterecenja, psihickog i fizickog umora. Dr. Hans
Selye, kojeg mnogi smatraju zacetnikom istrazivanja stresa,
definira stres kao,nespecificnu reakciju tijela na bilo koji zahtjev
predstavljen pred njega“ (1).

Stres

Ponekad, u manjoj koli¢ini stres djeluje kao stimulanas, te
dopirnosi kvaliteti odradenog posla. Takvu vrstu stresa
nazivamo eustres. Naprotiv, izlaganje dugotrajnom stresu
praceno je fizickim i psiholoskim simptomima. Fizi¢ki simptomi
su: glavobolja, poremecaj sna, gastrointestinalne i kardio-
vaskularne tegobe.

Psiholoski simptomi stresa su: osjecaj nezadovoljstva,
poteskoce s koncentracijom, osjecaj besmislenosti, depresija i
anksioznost. Svjetska zdravstvena organizacija duginizgodina
podize svijest o vaznosti mentalnog zdravlja. Mentalno zdravlje
se definira kao stanje dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje
svoje pune potencijale. Mentalno zdravlje nije samo odsustvo
psihicke bolesti, ve¢ pravovremeno prepoznavanje ljudskih
potencijala, stvaranje zdrave radne sredine koja uvelike
doprinosi uspjesnijoj suradnji unutar tima. Ako bilo koja
komponenta definicije mentalnog zdravlja nedostaje, utjece na
produktivnost, te evaluaciju obavljenog posla.

Ono $to moze rasteretiti osjecaj preopterecenja jest kvalitetni
odnosi unutartima. Definiran zadatak koji pojedinac obavlja, te
jednak doprinos pojedinca unutar tima. Jednak doprinos
svakog pojedinca unutar tima, smanjit ¢e umor medicinske
sestre. Umor je jedan od vodecih uzroka pogreske na radom
mjestu. Kako bi izbjegli negativne posljedice, potrebno je
uravnoteziti odnose unutar tima, te povecati broj medicinskih
sestara na radilistima. Unatoc trudu, ¢esto postoje cimbenici na
koje je tesko utjecati.

7

Zakljucak

Osjecaj stresa i nezadovoljstva, prac¢en je negativnim
emocijama, koje narusavaju odnose, kvalitetu rada, te ishod
medicinske skrbi. Pojedinac je duzan raditi na sebi, trazecinacin
rasterecenja od stresora iz okoline. Kvalitetnim razgovorom
unutar tima, osobna zadovoljstva izvan radilista, te
prepoznavanjem negativnih emocija, kanaliziranje i
racionaliziranje istih, dopirnosi manjoj razini stresa i osjecaja
nezadovoljstva. NaZalost na radilistima postoje stresori koje je
tesko potpuno ukloniti. Potrebno je tragati za rijeSenjem unutar
tima. Medicinske sestre ¢esto su nazivane stupom zdravstva.
Ako stup ostane snazan i ujedinjen, 3anse za boljitak na
radiliSstma rastu. Samo zadovoljna medicinska sestra ostvarivat
e svoj puni potencijal.
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Mobing u zdravstvenim ustanovama

Ana Bili¢, Dinka Palatinus

Uvod

Rije¢ mobing potjece od engleskog glagola 'to mob' sto
mozemo prevesti kao nasrnuti. Prvo definiranje mobinga
potjece od njemackog znanstvenika koji mobing oznacava kao
oblik ponasanja na radnome mijestu u kojemu pojedinac ili
skupina osoba sustavno, tijekom duljega vremena, psihicki
zlostavlja drugu osobu s ciljem ugrozavanja ljudskoga
dostojanstva, integriteta, ugleda i casti (1). Te aktivnosti se
ucestalo odvijaju (najmanje jednom tjednom) i u duzem
razdoblju (najmanje 6 mjeseci). Puno je vise od povremenih
konflikata ili radnih svada. Pocinitelj mobinga ima svjesnu
namjeru da nasteti Zrtvi i da ju na kraju prisili da napusti radnu
sredinu.

Mobing utjece na zZrtvu, njezin drustveni Zivot, ali i na ustanovu
u kojoj zrtva radi. Svaki oblik neeti¢cnog ponasanja trebalo bi
sprijeciti, ali i znati prepoznati i sankcionirati na vrijeme.
Prisutan je u gotovo svim radnim organizacijama, pa tako i u
zdravstvenim ustanovama. Osobno nezadovoljstvo, stres i
omalovazavanje iscrpljuju zrtvu koja u konacnici ne moze
zadovoljiti potrebe radne organizacije. Cilj rada je podici razinu
svijesti o razaraju¢im ¢imbenicima ovog sveprisutnog problema
o kojem seidalje malo govori.

Kljuénerijeci:mobing, zrtva, zdravstvene ustanove

Zrtve mobinga

Mobingu su jednako izlozeni i Zene i muskarci. Muskarci ¢esce
dozivljavaju prijetnje ili fizicke nasrtaje, a oko 15% zZena susrelo
se sa seksualnim ugrozavanjem na poslu. Naj¢eSce zZrtve
mobinga su tihe i mirne, povucene radnice nize razine
obrazovanja, koje Sute i trpe, ¢esto zastrasene i imaju osjecaj
manje vrijednosti, kojima se moze lako manipulirati. Medu
Zrtvama visoke stru¢ne spreme najcesce su zrtve mlade osobe
pune entuzijazma, cija je karijera u usponu, a to nije u skladu s
ocekivanjima okolineili planova nadredenih osoba (2).

Zrtve mobina su ¢esto osobe koje su uocile i prijavile
nepravilnosti u radu, tjelesni invalidi, visak radne snage, mlade
osobe tek zaposlene i starije osobe pred mirovinom te osobe
koje traze vise samostalnosti u raduili bolje uvjete rada.

Vrste mobinga

Horizontalni (vodoravni) mobing je kad je zZrtva jednako
pozicionirana kao i njezin zlostavljac. Naj¢es¢i razlozi mobinga
su osjecaj osobne ugrozenosti zlostavljaca, zavist, ljubomora na
nekoga tko se istice kao ,dobar radnik”, te mu se Zeli
onemoguciti daljnje napredovanje u karijeri. Takoder grupa
ljudi moZe maltretirati pojedinca.

Vertikalnim (okomitim) mobingom nadredeni radnik
maltretira podredenoga i obrnuto. Nadredeni moze trpjeti
mobing od grupe podredenih radnika kada podredeni iskazuju
agresivnostineposluh prema nadredenom.

U posebnu vrstu vertikalnog mobinga spada strateski mobing
gdje se upravljacki vrh dogovara s direktnim pretpostavljenim i
nastoji nepozeljne radnike navesti da napuste svoje radno
mjesto. Razlikujemo i bossing, a time se radnik na visem
poloZzaju agresivnim ponasanjem i vrijedanjem iskaljuje prema
nize pozicioniranom radniku (4).

Aktivnosti kojima se radnik zlostavlja
se mogu podijeliti:

1. Napadi na mogucnost adekvatnog komuniciranja

Nadredeni i/ili kolege ogranic¢avaju mogucnost izraZzavanja
zrtve; Zrtva se prekida u razgovoruy, itd.

2. Napadi na moguénost odrzavanja socijalnih odnosa

Zrtva se izolira; nitko joj se ne obraca, svi se ponasaju kao da
Zrtva nije prisutna, ne poziva se na zajednicke sastanke ili
neformalna druzenja, itd.

3. Napadi na osobnu reputaciju
Izmisljanje prica o Zrtvi i njenom privatnom Zivotu,
ogovaranje, ismijavanje, negativni komentari osobnih
karakteristika zrtve, itd.

4. Napadi na kvalitetu profesionalne situacije

Stalne kritike i prigovori, vrijedanja, pretjerana kontrola,
stalna kaznjavanja i niska ocjena rada, zatrpavanjem radnim
zadacima i odredivanje kratkih rokova, itd.

5. Napadi na zdravlje

Zrtvu se prisiljava obavljati zadatke koji narusavaju njeno
mentalno zdravlje, prijeti se fizickim napadima, seksualno
zlostavljanje, itd.

Zakonska regulativa RH

Zakon o mobingu ne postoji, ali postoje ¢lanci iz odredenih
zakona, pa se Zrtva mobinga moze pozvati na njih. Zakon o radu
u svom ¢lanku 7. navodi: ,Zabranjena je izravna ili neizravna
diskriminacija na podru¢ju rada i uvjeta rada, ukljucujuci
kriterije za odabir i uvjete pri zaposljavanju, napredovanju,
profesionalnom usmjeravanju, stru¢nom osposobljavanju i
usavrsavanju te prekvalifikaciji, u skladu s ovim Zakonom i
posebnim zakonima. Poslodavac je duzan zastititi dostojanstvo
radnika za vrijeme obavljanja posla od postupanja nadredenih,
suradnika i osoba s kojima radnik redovito dolazi u doticaj u
obavljanju svojih poslova, ako je takvo postupanje nezeljenoi u
suprotnosti s ovim Zakonom i posebnim zakonima®. Zrtva se
moze takoder pozvati na Konvenciju za zastitu ljudskih prava i
temeljnih sloboda i odredenja iz Ustava Republike Hrvatske,
Zakon o ravnopravnosti, Zakon o suzbijanju diskriminacije i
Kaznenom zakonu.



Savjeti za suprotstavljanje mobingu

Zrtva mobinga moze pismeno zabiljezaviti svaki nasrtaj i
arhivirati sve pismene dokumente. O dogadajima obavijestiti
osobu iz radne sredinu u koju ima povjerenja, a ako takva osoba
ne postoji, potrebno se obratiti aktivistu udruzenja za zastitu
ljudskih prava. Otvoreno razgovarati sa pociniteljem mobinga o
njegovom ponasanju i postupcima te otvoreno reci da prestane
sa svojim ponasanjem. O svemu je potrebno obavijestiti
kadrovsku sluzbuiupravu poduzeca (4).
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Zakljucak

Mobing je neprijateljska i neeticha komunikacija, sustavno
usmjerena i s jasnim ciljem koji je unistenje Zrtve, tj. ostavljanja
posljedica na Zrtvino mentalno zdravlje. Prisutan je u gotovo
svim radnim organizacijama, pa tako i u zdravstvenim
ustanovama. Sestrinska profesija oduvijek je podloZna
mobingu. Opterecenje, velka odgovornost, te veliki kolektiv,
Cesto doprinosi neslaganju, sto pojedincima otvara vrata
izvrSavanjumobinga.

Da bi se prevenirao mobing treba raditi na pravovremenim i
primjerenim rjesavanju konflikata. Potrebno je graditi i
sankcionirati zlostavljace. Samo u sigurnom radnom okruzenju
se moze osiguratikvaliteta rada.
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Specificnosti sestrinske skrbi za bolesnika s

perkutanom nefrostomom
Antonija Strojny

Sazetak

Perkutana nefrostoma je minimalno invazivni uroloski zahvat
¢ija je svrha evakuacija urina iz bubrega. Indicira se kod
opstruktivne uropatije, te odredenih dijagnostickih i terapijskih
postupaka. Moze biti privremena ili trajna. Postavlja se u
operacijskoj sali nakon prethodne psihofizicke pripreme
bolesnika. Sestrinska skrb je usmjerena na prevenciju
komplikacijaiedukaciju bolesnika.

Klju¢nerijeci: perkutana nefrostoma, uroloski zahvat, bolesnik,
sestrinska skrb

Uvod

Osnovna funkcija mokra¢nog sustava je stvaranje i izlu¢ivanje
urina, te uklanjanje otpadnih tvari iz organizma ukljucujuci
kreatinin, mokra¢nu kiselinu, visak organskih soli, kiselina i
luzina. Kod nemoguc¢nosti mokrenja se povecava tlak u
mokra¢nom mjehuru, a urin vraca u bubrege uzrokujuci njihovo
ostecenje i smanjenu sposobnost eliminacije Stetnih tvari.
Posljedicno se razvijaju ozbiljne komplikacije poput disbalansa
elektrolita, infekcije, zatajenja srca, zatajenja bubrega i sepse.
Nakon 5to se dijagnostickim metodama dokaze zastoj urina u
bubrezima, indicira se postavljanje perkutane nefrostome u
svrhu prevencije prethodno navedenih komplikacija.

Medicinske sestre i tehnicari se u svakodnevnom radu susrecu s
razlicitim vrstama stoma ukljucujuci i nefrostomu. U ovom ce se
preglednom ¢lanku, s ciljem stjecanja novih saznanja, opisati
sestrinske intervencije, i naj¢es¢i problemi s kojima se
medicinske sestre/tehnicari suoc¢avaju u skrbi za bolesnika s
perkutanom nefrostomom.

Perkutana nefrostoma

Perkutana nefrostoma (PN) podrazumijeva postavljanje tankog
katetera kroz kozu, potkozno tkivo, misi¢ni sloj, i bubrezni
parenhim u bubreznu zdjelicu, u svrhu evakuacije urina iz
bubrega ako se isti ne moZe evakuirati prirodnim putem. PN
moze biti postavljena unilateralno (jednostrano) ili bilateralno
(obostrano). Bolesnik s bilateralnom PN ne moze mokriti
spontano, dok kod unilateralne mokri spontano no u manjim
koli¢cinama od oc¢ekivane. Zahvat je prvi put opisan 1955. godine
i postao izuzetno dobra metoda za omogucavanje trajne ili
privremene drenaze opstruiranog mokra¢nog sustava (1). Cilj
perkutane drenaZe urina je minimizirati mogucnost ostecenja
bubrezne funkcije i poboljsati bolesnikovo opce stanje.

Indikacije i kontraindikacije

Indikacije za postavljanje perkutane nefrostome
su sljedece (2):

# Opstruktivna uropatija

Benigni uzroci: urolitijaza sa sekundarnom hidronefrozom,
hidronefroza povezana s trudnoc¢om, retroperitonealna
fibroza i pionefroza.

Maligni uzroci: tumori mokra¢nog sustava, karcinom
prostate.

#® Dijagnosticki postupci: biopsija, antegradna pijelografija.

® Terapijski postupci: lije¢enje nefrolitijaze (kamenci kod kojih
nije pozeljan transuretralni pristup zbog striktura uretera ili
tumora).

® Urinarna diverzija: uslijed traumatskih ili jatrogenih
ozljeda uretera, ureteralnih fistula, stenoze urostome,
hemoragi¢nog cistitisa.

Relativne kontraindikacije za postavljanje PN su nelijecena
infekcija mokra¢nog sustava i koagulopatija. Ako je kod
bolesnika prisutan elektrolitski disbalans, prije zahvata ga je
potrebno korigirati. PN ogranicava funkcionalnost bolesnika i
zahtijeva produzenu skrb. Nespremnost bolesnika da to prihvati
ili da prihvati rizike zahvata predstavlja apsolutnu kontra-
indikacijuza zahvat.

Priprema za zahvat

Lije¢nik i medicinska sestra/tehnicar moraju detaljno educirati
bolesnika o zahvatu. Bolesnik nakon provedene edukacije mora
potpisati informirani pristanak za zahvat. Od bolesnika je
potrebno saznati uzima li antikoagulantnu terapiju, i ima li
alergije na kontrastno sredstvo ili jod. 3 do 5 dana prije zahvata
bolesnik ne bi trebao uzimati antikoagulantnu terapiju. Prije
zahvata se kontroliraju testovi koagulacije koji moraju biti u
rasponu normalnih vrijednosti. Bolesnik najmanje Sest sati prije
zahvata ne smije jesti.

Izvodenje zahvata

Zahvat se izvodi u operacijskoj sali. Prosjecno trajanje zahvata je
30 minuta. Najcesce se primjenjuje lokalna anestezija, medutim,
kod nesuradljivog bolesnika je potrebna opca anestezija. Prvi
korak je pozicioniranje bolesnika. Najprikladniji je lezeci polozaj
na trbuhu. Nakon pozicioniranja se predvideno mjesto za
inserciju PN Ccisti povidon jodidom. Nakon $to se supkutano
primjeni lokalna anestezija, urolog pod kontrolom ultrazvuka
uvodi iglu s mandrenom. Nakon toga se vadi mandren, na iglu
aplicira kontrast i rendgenom provjerava je li igla dobro
pozicionirana. Zatim se uvodi vodilica, vadi igla, a kroz vodilicu
uvodi PN. Duljina PN iznosi oko 30 cm. PN se za koZu fiksira s dva
kozna Sava. Izlazni dio PN se posebnim konektorom prikljuci na
urinarnu vredicu i fiksira za bedro ili oko struka bolesnika.
Preporucuje se da bolesnik nakon zahvata miruje tri sata.



A0 GLAS

-

Glanmide medicinlil sertana, bonicara © primalia KLINICKE BOLNICE SVETI DUH

Slika 1. Perkutana nefrostoma
(Izvor: Zavod za urologiju KB ,Sveti Duh”)

Komplikacije

Stopa komplikacija krece se od 2 % - 10 %. Moguce komplikacije
su sepsa, krvarenje, pneumotoraks, oste¢enje bubrega,
alergijska reakcija na anestetik, ruptura susjednih organai smrt.
Kod postavljanja PN se ocekuje manja, privremena hematurija, a
javlja se u oko 95% slucajeva (3). Komplikacije povezane s
kateterom uklju¢uju dislokacijuiopstrukciju (4).

Specificnosti sestrinske skrbi

Prevencija komplikacija i edukacija bolesnika su najvazniji
aspekti sestrinske skrbi za bolesnika s PN. Osim toga, potrebno
je i redovito pratiti laboratorijske vrijednosti krvnih nalaza
uklju¢ujuci testove bubrezne funkcije (ureja, kreatinin) i
elektrolitski status. Vitalni znakovi se mjere svaka 2 sata, a prema
potrebiicesce.Za ublazavanje bolova se primjenjuju analgetici.

Medicinska sestra/tehnicar mora pratiti znakove i simptome
infekcije sto ukljucuje bolove u ledima, povisenu tjelesnu
temperaturu, zimicu/tresavicu, gnojnu sekreciju i crvenilo na
mjestu insercije PN. Ako postoji sumnja na infekciju potrebno je
oduzeti uzorak urina asepti¢nom tehnikom.

Adekvatno previjanje PN je neophodno za prevenciju infekcije.
Provodi se svakih 3 do 5 dana ili prema potrebi (ako zavoji nisu
Cistiiliako je prisutna sekrecija). Kod svakog prevoja je potrebno
procjenjivati stanje mjestainsercije i koze oko PN.

Potrebno je obratiti paznju na kozni Sav jer moze popustiti.
Previjanje se provodi asepticnom tehnikom. Intervencije
medicinske sestre/tehnicarasusljedece:

# pripremiti pribor (sterilne komprese, hipoalergijski flaster,
pean ili sterilne rukavice, jednokratni podmetac, rukavice za
jednokratnu uporabu, antisepticko sredstvo za kozu i
sluznice),

# osigurati privatnost,

# objasniti bolesniku svrhu i tijek previjanja,

# oprati ruke,

# smijestiti bolesnika u odgovarajuci polozaj (lezeci na boku),
# mjesto previjanja osloboditi od odjece,

#® ispod bolesnika staviti jednokratni podmetac,

# jednokratnim rukavicama odstraniti postojeci flaster i
zavoje i odloziti ih u posudu za necisto,

# skinuti jednokratne rukavice i dezinficirati ruke,

# odistiti okolinu mjesta insercije PN sterilnim tupferima
natopljenim antiseptickim sredstvom za kozu i sluznice
pomocu peana ili sterilnih rukavica,

#® prekriti PN sterilnom gazom i u€vrstiti ju hipoalergijskim
flasterom,

#® raspremiti pribor i odloziti ga u infektivni otpad,
# oprati i dezinficirati ruke,
# dokumentirati provedeni postupak.

PN se mora dobro fiksirati za kozu kako bolesniku ne bi
uzrokovala nelagodu kod lezanjaili sjedenja.

P
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Slika 2. Izgled perkutane nefrostome

nakon prevoja
(Izvor: Zavod za urologiju KB, Sveti Duh”)

Medicinska sestra/tehnicar mora kontinuirano procjenjivati
izgled urina, te pratiti unos tekudine i iznos urina. Ponekad,
unato¢ bistrom urinu, ugrusak uzrokuje opstrukciju zbog ¢ega
urin ne moze otjecati u urinarnu vrecicu. Osim toga, PN je vrlo
tanka (ch 6ilich 8).



c4

U tom slucaju je potrebno provjeriti prohodnost ispiranjem s 5
ml 0,9 % NaCl pridrzavajuci se asepti¢ne tehnike. Nikada se ne
ispire svise od 5 ml jer je kapacitet bubrezne zdjeliceizmedu 4i 8
ml (5). PN se mora ispirati polako jer u protivnom moze do¢i do
krvarenja. Vrlo bitno je naglasiti da propiranje nefrostome nije
kompetencija medicinskih sestara/tehnicara. Tu intervenciju
provodi iskljucivo lijecnik. Poteskoc¢e u drenazi urina mogu
nastati i ako je cijev drenaznog sustava presavinuta. Urinarna
vrec¢ica mora biti ispod razine bubrega kako bi se prevenirao
refluks. Bolesniku se mora savjetovati da dnevni unos tekucine
iznosi oko 2000 ml.

PN je obi¢no privremena, a uklanja se ako vise nema opstrukcije
ili je dovrSena terapijska intervencija. Tada lije¢nik odreduje da
se zaklema kako bi se odredilo vrijeme uklanjanja. Ako su
prisutni bolovi i povisena tjelesna temperatura, ili ako bolesnik
ne moze mokriti, medicinska sestra/tehni¢ar mora obavijestiti
lije¢nika i otklemati PN. Trajna PN je potrebna kada nije moguce
lijeciti opstrukciju (npr. terminalna faza maligne bolesti).
Rutinska promjena je potrebna svaka 3 mjeseca (6). Kod
trudnica je promjena potrebna svakih 4 - 6 tjedana.

Bolesnici s PN se nakon zavrsenog lije¢enja otpustaju kuci uz
prethodnu edukaciju. U edukaciju je pozeljno ukljuditi
bolesnikovu obitelj. Bolesnici se smiju tusirati, no moraju paziti
da zavoji na PN ostanu suhi. Ne preporucuje se kupanje.
Bolesnicima se daju urinarne vrecice s ispustom koje se moraju
mijenjati svaka tri dana.
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Medicinska sestra/tehni¢ar mora objasniti postupak mijenjanja
urinarne vrecice s naglaskom na higijenu ruku prije i nakon
postupka. Urinarna vrecica se prazni kada je dvije trec¢ine puna.
Bolesnike je potrebno educirati o moguénostima vrecica za urin
uz nogu i trakicama za nogu. Navedena pomagala se nalaze na
osnovnoj listi pomagala HZZO - a. Bolesnik se mora javiti
lije¢niku opée medicine zbog izdavanja doznaka. Nakon
odlaska iz bolnice skrb o PN nastavlja patronazna sestra.
Bolesnici se u slucaju tjelesne temperature > 38°C, zimice i
tresavice, hematurije, mucnine ili povracanja, jakih bolova u
ledima, ispadanja PN ili neugodnog mirisa urina moraju javiti
nadleznom urologu.

Zakljucak

Perkutana nefrostoma je uroloski zahvat koji se izvodi s ciljem
evakuacije urina uslijed opstrukcija uzrokovanim benignim i
malignim stanjima, te u svrhu odredenih dijagnostickih i
terapijskih postupaka. Medicinske sestre/tehnicari moraju biti
upoznati s moguc¢im komplikacijama kako bi se iste preveniralei
pravodobno prepoznale. Negativan utjecaj trajne perkutane
nefrostome na bolesnikovu kvalitetu Zivota se moze smanjiti
pravilnom edukacijom.

Medicinske sestre/tehnicari kontinuiranom nadogradnjom
znanja podizu kvalitetu sestrinske skrbi ¢ime se postize
pozitivanishod lije¢enja bolesnika s perkutanom nefrostomom.
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Medicinske sestre/tehnic¢ari OHBP KBSD- na Tecaju izrade sadrene

udlage u Cakovcu 23.11.2019.

Dubravka Ivani¢

Organizacijom rada i kompetencijama medicinskih
sestra/tehnicara Objedinjenog hitnog bolnickog prijama
predvidena je izrada i postavljanje sadrenih udlaga, odnosno da
osim transportne i standarne imobilizacije medicinske
sestre/tehnicari moraju znati i savladati vjestinu sadrene
imobilizacije koju postavljaju na indikaciju lije¢nika OHBP-a.
Tijekom desetlje¢a to znanje i vjestine su se ucile radeci sa
kolegama i kolegicama kirurske djelatnosti, a zahvaljujudi
Drustvu medicinskih tehnicara gipsera, sa predsjednikom Mario
Gasi¢, mag.med.techn. koji je ujedno i glavni tehnicar OHBP-a u
OB Nasice pokrenut je, Tecaj izrade sadrene udlage” Do sada je
taj tecaj odrzan u Nasicama, Splitu i 23.11.2019. u Cakovcu na
kojem smo bile prisutne med. sestre izOHBP-a KB Svetiduh. Svi
predavaci i voditelji su bili medicinski tehnicari koji godinama
rade kao gipseri u svojim mati¢nim ustanovama tako da je tecaj
bio pun iskustvenih i, potkrepljenim znanjem, korisnih
informacija.

Na pocetku sunam prezentirali povijestimobilizacije, anatomiju
kosti, krvnih zila, miSi¢a i ligamenata, pricali sunam o polozajima
i vrsti imobilizacije, vrstama materijala, tehnikama izrada
sadrene udlage, specificnosti imobilizacije kod djece te
procjena neurovaskularnog statusa te zdravstvene preporuke
pacijentima sa sadrenom udlagom. Nakon konstruktivne pauze
poceo je praktican dio gdje su nas podijelili u manje grupe te
smo samostalno nakon prikaza instruktora odradivali sadrene
imobilizacije: podlakti¢na, udlaga za Saku i prst, nadlakti¢na, kod
prijeloma skafoidne kosti, Desault imobilizacija, potkoljenicna,

natkoljeni¢naitutor sadrena udlaga.

Zaista je bilo vrhunski organizirano, jako zanimljivo i dinamicno.
Instruktori su nesebicno podijelili svoje znanje i iskustvo , dobili
smo puno korisnih informacija te upute za daljnji rad. Hvala
Matiji . Na tecaju su bile medicinske sestre iz naseg OHBP-a:
Dijana Bili¢i¢, Jasminka Zamarija, Anuka Hasanagi¢ i Ivani¢
Dubravka.
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Obiljezavanje svjetskog dana srca u KB ,Sveti Duh” 2019. godine

Tomislav Maricic¢

Svjetska kardioloska federacija posvecena je vodecoj ulozi u
globalnoj borbi protiv sr¢anozilnih bolesti. Godine 2000.
utemeljila je obiljeZavanje Svjetskoga dana srca u cilju
informiranja ljudi Sirom svijeta kako su bolesti srca i mozdani
udar vodedi svjetski uzroci smrti, odnoseci 17,9 milijuna zivota
svake godine. Svjetski dan srca je godisnji dogadaj koji se
odrzava na dan 29. rujna. Svake godine obiljezavanje toga dana
ima razli¢itu tematiku odrazavajuci klju¢na pitanjaiteme koje se
odnose na zdravlje srca. Obiljezavanjem Svjetskog dana srca,
zajedno s ¢lanovima, Svjetska kardioloska federacija
obavjesStava da se najmanje 80% prijevremenih smrti od
kardiovaskularnih bolesti moze izbjeci ako se cetiri glavna
faktora rizika — uporaba duhana, nezdrava prehrana, tjelesna
neaktivnostistetne uporabe alkohola - kontroliraju.

Slogan Svjetskog dana srca ove godine je ,BUDI HEROJ SRCA".
Dana30.rujna2019.godine u KB,Sveti Duh” obiljezen je Svjetski
dan srca. Akcija je provedena nainicijativu 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 viemenu od 9.00-12.00h za bolesnike,
posjetitelje bolnice kaoizazdravstveno i nezdravstveno osoblje
bolnice, mjerenje krvnog tlaka, odredivanje vrijednosti glukoze
u krvi, mjerenje tjelesne tezine, odredivanje BMI i na kraju savjet
lijecnice specijalizantice kardiologije na Zavodu za bolesti srca i
krvnih Zila. Prisutnima je podijeljen promotivni materijal. U akciji
je obuhvaceno oko 230 sudionika. Akciju su proveli lijecnici,
medicinske sestre i nastavnice stru¢nih 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 mogu-
¢nostima 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 ovogodisnji Svjetski dan srca, Zelimo da svaki/a od vas
bude Heroj srca putem ovih obecanja: Obecanja obitelji da
c¢es kuhati i jesti zdravije, vise vjezbati i prestati konzumirati
duhan.

® Obecanja djeci da ¢e$ im pomoci da postanu aktivnija i kazu
NE pusenju.
#® Obecanja zdravstvenih djelatnika da ¢e pomodi pacijentima

pri prestanku pusenja, u smanjivanju kolesterola i podizanju
svijesti o svim uzrocima sréanozilnih bolesti.

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
zdraveZivotne navike!

P

s/

Oheganie MOME i TVOME SRCU: BUDI HERD! SRGA!
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" SESTRINSTVO BEZ GRANICA Il "i 7.Kongres HUMS-a. s

medunarodnim djelovanjem
Ana Bili¢

.Sestrinstvo bez granica IlI” i 7. kongres HUMS-a s
medunarodnim sudjelovanjem odrzan jeu Opatiji od 13. do 16.
lipnja 2019. godine. Organizator ovog stru¢nog skupa bila je
Hrvatska udruga medicinskih sestara sa predsjednicom Tanjom
Lupieri. Sudjelovalo je 720 sudionika. Teme su obradene kroz 7
plenarnih predavanja, 28 stru¢nih simpozija, 170 predavanja,
poster prezentacija i 2 promocije knjiga. Kongres je osnazen i
svjetskom kampanjom Nursing Now, te je upucen poziv svima
da se priklju¢e u kampanje pod nazivom Nursing Now Croatia,
Ciji je nositelj u Republici Hrvatskoj, Hrvatska udruga
medicinskih sestara kao ¢lanica Medunarodnog vijeca
medicinskih sestara (ICN-a).

Od velike je vaznosti napomenuti da su uspjeSnom kongresu
pridonijeli i Howard Catton koji je izvrsni direktor ICN-a,
Elizabeth Adams predsjednica Europske federacije udruga
medicinskih sestara (EFN), Sandra Frankovi¢ predsjednica
Drustva za povijest sestrinstva HUMS-a, Robert Lovri¢, Stefica
Miksi¢ predsjednica Katedre za sestrinstvo i palijativnu
medicinu, Antoinette Kai¢-Rak voditeljica Ureda Svjetske
zdravstvene organizacije u RH, te Helene Maucher glavna sestra
bolnice RKU.

Teme predavanja bile su odabrane prema interesu ¢lanova
HUMS-a. Govorilo se o polozaju i kompentencijama medicinskih
sestara, zastiti osobnih podataka, problemima migracije
zdravstvenih djelatnika, promociji zdravlja i prevenciji bolesti, o
kontinuiranoj zdravstvenoj njezi, te razlic¢itim strucnim
temama. Prestavljene su 2 knjige:,Medicinske sestreitehnicariu

Domovinskom ratu” te ,Metodika zdravstvene njege” ciji je
autor Damjan Abou Aldan.

Ispred KB "Sveti Duh" aktivno su sudjelovali djelatnici Klinike za
kirurgiju Dinka Palatinu$, Ana Bili¢ i Antonio Stulac sa radom
»Mobbing u zdravstvenim ustanovama“

Najveci utisak je ostavio Simpozij Drustva medicinskih sestara i
tehnic¢ara Domovinskog rata HUMS-a pod nazivom , Djeca u
Domovinskom ratu”

Uz promociju knjige odrzali su i predavanja o svjedocanstvima
svoga teskog rada u nehumanim uvijetima tijekom Domo-
vinskog rata.

Ovim Kongresom je zasigurno ujedinjeno sestrinstvo u
Hrvatskoj. Okupljena stru¢na Drustva HUMS-a su medusobno
razmijenilia znanja i iskustva, te su podignuli razinu profesio-
nalnostiikvalitetu rada.
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Enterostomalni terapeuti, KB Sveti Duh”

Uvod pripremila: Radmila Vrbat

Zavod za urologiju KB Sveti Duh posljednja je tri desetljeca
prepoznatljiv, izmedu ostalog, i po radikalnom lije¢enju
mokra¢nog mjehura. Kod vise od polovine bolesnika izvodi se
urostoma. Vec u pocecima izvodenja uoceno je da je skrb za te
bolesnike kompleksna, te zahtjeva specifi¢cna znanja i vjestine
svih zdravstvenih djelatnika koji su ukljuc¢eni u nju. Tijekom
godina uz kontinuiranu edukaciju, angazman i entuzijazam
djelatnika, a posebno medicinskih sestara podizala se kvaliteta
skrbi kako bi se pacijente $to bolje pripremilo za operativni
zahvat, poboljSao oporavak nakon operativhog zahvata i
adekvatno educiralo s ciliem Sto bezbolnije adaptacije na
novonastalu situaciju. Uz edukaciju i podrsku bolesniku sve vise
se posvecdivala paznja i obitelji bolesnika kako bi kvaliteta
njihova Zivota bila Sto sli¢nija onoj prije zahvata. Takoder, vec
tre¢u godinu kod svih pacijenata se provodi i predoperativho
obiljezavanje mjesta urostome kako bi se izbjeglo procurivanje,
ostecenja peristomalne koze i peristomalna hernija. Svjesni
¢injenice da su u svijetu dio multidisciplinarnog tima i
enterostomalniterapeuti, s nestrpljenjem smo docekali pocetak
provodenja programa za stjecanje kompetencija iz tog
podru¢ja. U drugoj generaciji studija napokon su osigurana
sredstva za skolarinu, te je medicinska sestra Maja Pesa zbog
visoke motivacije u skrbi za bolesnike s urostomom predlozena
za $kolovanje.Rad ce se organizirati kombinirano na stacionaru i
ambulanti kako bi se osigurala skrb ve¢ od trenutka postavljanja
indikacije za operativni zahvat, te za vrijeme i nakon
hospitalizacije. Uz urostome, skrb ¢e obuhvacati podrucju rana i
inkontinencije. Kroz ovakvu organizaciju rada ocekujemo
poboljsanje kvalitete skrbi, dostupnost, te bolju povezanost s
ostalim sudionicima u skrbiza bolesnike.

Intervju vodila: Antonija Strojny

PoStovani Citatelji i Citateljice, velika mi je ¢ast predstaviti Vam
enterostomalne terapeute KB ,Sveti Duh”. U ime cijelog
urednistva, zahvaljujem kolegicama Maji Pesi i Andi Vici¢ na
odazivuisudjelovanju uintervjuu.

\ 0 T
JSTOMALN| =g

MolimVas da nam se ukratko predstavite.

Anda: Rodena sam 05.10.1991, srednju medicinsku Skolu
zavrsila sam u Pakracu, Sveucilisni preddiplomski studij u Splitu,
a cjelozivotno obrazovanje iz podrucja Enterostomalne terapije
(ET) sam stekla na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U KB
»Sveti Duh” radim od 2015. godine. Glavna sam sestra odjela
Koloproktologije na Zavodu za abdominalnu kirurgiju, Klinike
zakirurgiju.

Maja: Od 2010. godine sam zaposlena na Zavodu za urologiju.
2017. godine sam zavrsila Preddiplomski studij sestrinstva na
Sveucilistu Sjever, a 2018. godine sam zapocela Skolovanje za
enterostomalnog terapeuta na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci, na inicijativu glavne sestre Zavoda Radmile Vrbat.
Trenutno se Skolujem na Sveucilisnom diplomskom studiju
sestrinstva.

StoVas je motiviralo za usavrsavanje izpodruéja ET?

Anda: Kroz rad na Klinici zblizila sam se s bolesnicima sa
stomom, iako ET pruza zdravstvenu skrb ne samo pacijentima sa
stomom vec i pacijentima s fistulama, inkontinencijom,
kroni¢nim ranama. Takoder sam uvidjela da je to podrucje
zdravstvene skrbi u RH dosta ,nepokriveno’, i da ba$ u tom
segmentu medicinska sestra kroz oblik specijalizacije moze
ucinitijako puno.

Maja: Buduci da sam se za vrijeme pripravnickog staza, kojeg
sam odradila u nasoj bolnici tada na odjelu abdominalne
kirurgije, prvi put susrela s pacijentima kojima je kreirana stoma,
primijetila sam da su kod njih uvelike prisutni strah i neznanje
kako dalje funkcionirati sa stomom. Od tog perioda, shvatila
sam da je taj dio mozda i nedovoljno istrazen i nedovoljno
priblizen pacijentu, te sam se iz tih razloga odlucila vise posvetiti
tom podrucju. Tijekom proteklih godina nastojala sam Sto bolje
razumjeti problematiku i pomoci bolesnicima, te sam s tim
ciliem posjetila i Udrugu bolesnika sa stomom. Tema mog
diplomskog rada s preddiplomskog studija sestrinstva, takoder
jebilaiztog podrugja.

EVEY] Anda na 'obiljeiavanju
Svjetskog dana osoba sa stomom
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Koje ste kompetencije stekle tijekom Skolovanja?

Anda: Zavrsetkom ovog obrazovnog programa izradenog
prema smjernicama svjetskog udruzenja enterostomalnih
terapeuta (WCET), dobila sam certifikat enterostomalnog
terapeuta priznatog od strane WCET - a i ECTS bodove, te sam
osposobljena za pruzanje pomociibrigu o osobama sa stomom,
fistulama, kronichom ranom i inkontinencijom. Specifi¢ne
kompetencije uskladene su s kompetencijama ET u svijetu a
prema preporukamaWCET - a. Neke od kompetencija ET su:

# holisticki pristup, sustavna prijeoperacijska edukacija,
markiranje i pozicioniranje mjesta izvedbe stome
probavnog trakta, perioperativna i poslijeoperativna
zdravstvena njega bolesnika s hranidbenomiili
eliminacijskom stomom,

# zdravstvena njega bolesnika s respiratornom stomom ili
kanilom,

# preporucuje pomagala sukladno individualnim potrebama
bolesnika,

# sudjeluje u terapijskim zahvatima u lijecenju kroni¢nih rana,
toaleta rane, previjanja, debridementa, primjenjuje
suvremene potporne obloge, elasti¢cno kompresivnu
terapiju,

# prepoznaje znakove razvoja, sudjeluje i educira o prevenciji
i zbrinjavanju kroni¢nih rana,

#® prepoznaje ¢Cimbenike koji remete prirodni tijek
poslijeoperativnog oporavka,

# poduzima mjere u svrhu sprecavanja pojavnosti infekcija ili
komplikacija i prepoznavanje istih,

# planira, provodi i evaluira zdravstvenu njegu bolesnika sa
stomom, inkontinentnog bolesnika i onog s kirurSkom
ranom, kroni¢nom ili onom nastalom kao komplikacija,

# prepoznaje simptome i poremecaje fekalne i urinarne
inkontinencije, provodi specijalnu zdravstvenu njegu
inkontinentnog bolesnika,

# odabire i prilagodava proizvod za inkontinenciju stolice ili
inkontinenciju mokrace; stoma pomagala,pomagala za rane
i fistule.

Maja: Sto se tice kompetencija koje je navela kolegica, mislim da
bi edukacija iz podru¢ja urologije mogla biti nesto opseznija.
Upravo je to razlog moje potrebe za daljnjim usavrsavanjem u
tom podrucju. Isto tako, moram reci da bez temeljnog i
sveobuhvatnog sestrinskog znanja, probleme koji se javljaju
kod pacijenata sa urostomom ne bih mogla ni prepoznati.

Tko je prepoznao potrebu za formiranje tima ET u
KB, Sveti Duh*'?

Anda: U samom procesu pregovaranja i pokretanja programa
cjelozivotnog obrazovanja iz podrucja enterostomalne terapije
sudjelovala je nasa Glavna sestra Klinike za kirurgiju Vesna
Konjevoda mag.med.techn., ujedno i Predsjednica Drustva
medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije. Ona je
posjetila  St. Mark's Hospital u Londonu, radila s njihovom
voditeljicom odjela enterostomalne terapije Zarom Perry
Woodford, a u povratku sa prof.dr.sc. Zarkom Rasi¢em dr.med.,
predstojnikom Klinike za kirurgiju ugovorila rad ambulante za
enterostomalnu terapiju.

7

4

Kako je organiziran rad u ambulanti i koje su vase
odgovornosti?

Anda: Ambulanta za ET radi od 14 h - 18 h jedan dan u tjednu
(Cetvrtak) zbog nedostatka prostora. Brojne znanstvene studije
ukazuju kako je kvaliteta Zivota osoba sa stomom uvelike
uvjetovana adekvatnom prijeoperacijskom pripremom, te s
obzirom na broj i potrebe nasih bolesnika smatramo da bi
radom ET ambulante u prijepodnevnim satima puno vise
bolesnika mogli ukljuciti u adekvatnu prijeoperacijsku
pripremu i poslijeoperacijsko prac¢enje. Da bi imali bazu
podataka, mogucnost kontrole, izradili smo svoje protokole
pracenja stome, nutritivnog statusa pacijenata, psihickog
dozivljavanja novonastale situacije.

Takoder provodimo istrazivanja i razvijamo metode pruzanja
najucinkovitije zdravstvene skrbi osobama sa stomom. Uz
enterostomalnog terapeuta u ambulanti rade i glavne sestre
Zavoda za abdominalnu kirurgiju.

Takoder nam je dostupan lije¢nik nakon procjene i evaluacije,
koji zakljucuje povijest bolesti, te zajedno dogovaramo plan za
daljnje aktivnosti. Anamarija Habus, bacc.med.techn. vodibazu
nasih podataka, obilazi sve pacijente sa stomom na odjelu od
prvog dana do otpusta te je dragocjen clan tima za prevenciju
na nivou bolnice aliinase Klinike.

Tijekom rada uvidjeli smo da pacijenti prilikom otpusta iz
bolnice nailaze na brojne psihicke, fizicke i socijalne probleme
koji samo rastu uz nedostatak pracenja kontinuiteta
zdravstvene skrbi.

Koji su najbitniji aspekti u skrbibolesnika sastomom?

Anda: Prijeoperacijska priprema treba zapoceti vec pri
postavljanju indikacije za operaciju. Ona ukljucuje razgovor s
kirurgom, enterostomalnim terapeutom, nutricionistom i
fizioterapeutom. U ambulanti radimo nutritivni probir,
planiramo nutritivhu potporu, dajemo brosure, letke, i sav
potreban edukacijski materijal uz obavezan kontakt u slucaju
nejasnoca ili eventualnih problema. Markiranje — pozicioniranje
(koje kao proceduru radimo na zavodu od 2014. godine),
provodimo na odjelu po primitku uz prethodni razgovor s
kirurgom. Kod nekih bolesnika markiranje provodimo s
operaterom. Dogovaramo ritam kontrola te provjeravamo
usvojena znanja. Intenzivno poslijeoperacijsko pracenje ide
kroz prvih 6 mjeseciiza operacije a zatim ovisno o individualnim
potrebama bolesnika. Ritam kontrola takoder radimo po
preporukama WCET-a.
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Maja: Holisticki pristup pacijentu pokazao se kao temelj dobre
prakse. Uvjerenja sam da psihicka priprema pacijenta i
edukacija mogu pomoci pacijentu u prilagodbi na novonastalu
situaciju kao i u rjeSavanju problema koji se javljaju. Svakako,
kvalitetna skrb se podize kombinacijom iskustva, edukacije i
empatije.

S kojom se problematikom najcesce susrecete uradu?

Anda: Najvise nas muci nedostatak prostora i potreba za 8 -
satnim radom kroz cijeli tjedan. Imamo veliku volju i jos uvijek
nas drzi entuzijazam s pocetka, tako da se nadamo rjesenju tog
problema.

Maja: Najcesce je to neadekvatna njega peristomalnog
podrucjaiproblemis procurivanjem urina.

Stosmatrate dabise trebalo poboljsati?

Maja: Dodatnom edukacijom medicinskih sestara/tehnicara,
koji su voljni nauciti vise o ovome podrucju, mozemo pruziti
kvalitetniju zdravstvenu skrb pacijenata sa stomom, kroni¢nim
ranamaiinkontinencijom.

Anda: Poboljsati prostorne uvjete, kako bi organizirali skrb kroz
8-satnoradno vrijeme. S obzirom na to da je kolegica Maja Pesa
sa Zavoda za urologiju, od proslog mjeseca takoder ET, mozda u
buducnosti osnovatijedinicu za enterostomalnu terapiju.

Koji su vasi sljedeci koraciu procesurada?

Maja: Kao i do sada, nastojat ¢u kompetencijom i zalaganjem
poboljsati i unaprijediti rad steCen dosadasnjim znanjem i
vjestinama.

Anda: Medicinske sestre ET sukladno kompetencijama i
medunarodnom licencom mogu preuzeti dio intervencija (,Task
shifting”), koje su do sada odradivali kirurzi. Vodeni primjerom iz
St. Mark'sa, gdje 8 ET na godisnjoj razini zbrine 4,306 osoba sa
stomom, $to bi u prijevodu u hrvatskim uvjetima znacilo 4,306
bolesnika manje na pregledu kirurga. Cilj nam je takoder
elaborirati intervencije s ciljem dobivanja 3ifri za specifi¢cni DTP
izpodrucja enterostomalne terapije.
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Osvrt na 18 znanstveni skup o poremecajima mozga

Cepo Jelena Tereza

\

N

"SRCE | MOZAK" ¢imbenici rizika i
prevencija

dana 25.10.2019. odrzana je sekcija u knjiznice akademije
znanostiiumjetnosti

Mozdaniudar u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je mozdani udar, kao i u Europi i svijetu, drugi uzrok
smrti. U 2018. godini od mozdanog udara umrlo je 6 137 osoba,
odnosno 11,6% svih umrlih. Od toga je 2 578 umrlih muskarca
(9,9% od svih umrlih muskaraca) i 3 559 umrlih zena (13,3% od
svih umrlih zena). U dobi do 65 godina od mozdanog udara
umrlo je 508 osoba odnosno 5,6% od ukupno umrlih te dobne
skupine. Dobno specifi¢ne stope mortaliteta rastu s dobiiza sve
dobne skupine su vise u muskaraca nego u Zena, a u dobi 70 i
vise godina stope smrtnosti u Zena se priblizavaju smrtnosti u
muskaraca. Godisnje se u Hrvatskoj lije¢i oko 12 00-13 000
osobazbog mozdanog udara.

Rizicnifaktorimozdanog udara:
1 hipertenzija

2 diabetes

3 fibrilacija atrija

4 pusenje

5 fizicka neaktivnost

6 neadekvatnaprehrana

7 debljinaiprekomjernatezina
8 visokerazinekolesterola

9 alkohol

10 depresijaistres

Osvrtom na ovaj skup koji je povezao mnoge specijaliste oko
sprecavanja i lije¢enja mozdanog udara, istaknut ¢u najvaznije
rizike; hipertenzija,atrijska fibrilacija,diabetes,dislipidemija te
vaznost redovite tjelesne aktivnosti, pravilne prehrane te
rjeSavanja losih Zivotnih navika u spre¢avanju mozdanog udara,
koji snizava kvalitetu Zivota zahvacenog pojedinca, njegovo
obiteljsko okruzenje i opterecuje drustvo u cjelosti.

Neurolozi vole istaknuti da oni lijece posljedice dok prevenciju
rade obiteljski lijecnici i internisti.Medutim svi mi ponaosob
mozemo doprinjeti povedanju razine svjesti o odgovornom
ponasanju prema sebi a samim time i na kompletno drustvo
kako bi smanijiliincidenciju mozdanog udara.

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje
je stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i drustvenog
blagostanja, a nesamo odsustvo bolestiiiznemoglosti.

Hipertenzija

Prof.dr.sc.B.Jelakovi¢ "Prvi faktor rizika je hipertenzija ispred
diabetesa i dislipidemije, mnogi lije¢nici podcjenjuju vaznost
hipertenzije,vazno je na vrijeme otkriti bolest i pravovremeno
lijeciti, mnogi pacijenti odustaju od terapije koju treba cesto
korigiratiiredovito kontrolirati."

Prihvaceni kriteriji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
prema kojima se vrijednosti sistolickog arterijskog tlaka vise ili
jednake 140 mmHg i/ili dijastolickog arterijskog tlaka vise ili
jednake 90 mmHg, dobivene u tri uzastopna, adekvatna
mjerenjatijekom 1-3 tjedna smatraju hipertenzijom.

Primarna hipertenzija

Primarna (esencijalna) hipertenzija je najucestaliji oblik
hipertenzije, i ¢ini 90-95% svih slu¢ajeva hipertenzije. U skoro
svim suvremenim drustvenim zajednicama, vrijednosti krvnog
tlaka se povisuju sa starenjem, uz znakovitu opasnost od
razvoja hipertenzije u kasnijoj zivotnoj dobi. Hipertenzija
nastaje uslijed slozenog medudjelovanja genskih i okolisnih
¢imbenika.. Cimbenici povezani s na¢inom Zivota koji snizavaju
krvni tlak su smanjeni unos soli hranom, i prehrana bogatija
voceminamirnicama s niskim udjelom masti (DASH dijeta)

DASH dijeta (Dietary Approaches to Stop Hypertension) je
prvenstveno osmisljena kako bi se lijecio ili sprijecio visoki
krvni tlak (hipertenzija). DASH dijeta poti¢e na smanjivanje
natrija u prehrani i unosSenje raznih namirnica koje sadrze kalij,
kalcij i magnezij te pomazu u sprjecavanju visokog krvnog
tlaka.). Buduci da je DASH dijeta zdrav oblik prehrane, ona nudii
brojne druge zdravstvene prednosti osim samo snizavanja
krvnog tlaka. DASH dijeta je takoder u skladu s prehrambenim
preporukama za sprjecavanje: osteoporoze srca, mozdanog
udara i dijabetesa, raka, bolesti. DASH dijeta naglasava unos
vise povrca, voca i nemasnih mlije¢nih proizvoda te umjerenu
koli¢inu ribe, peradi i orasastih plodova. Standardna DASH
dijeta: MoZete unijeti do 2300 mg natrija nadan.
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Tjelovjezba, smanjivanje tjelesne tezine. korekcijom Body
mass indexa (BM, 18,25-25), i smanjena konzumacija alkohola
takoder pomazu pri snizavanju krvnog tlaka. Moguca uloga
drugih ¢imbenika, poput stresa, konzumacije kofeina, i manjka
vitamina D nije tako jasna. Smatra se da razvoju hipertenzije
doprinosi i inzulinska rezistencija, koja je ¢esta uz gojaznost, i
koja je sastavnica metabolickog sindroma (X sindroma).
Metabolicki sindrom poznat jo$ i kao sindrom inzulinske
rezistencije odlikuje se zdruzivanjem hiperinzulinemije i
naglasene inzulinske rezistencije, te sa nekoliko drugih
kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, ukljucuju¢i poremecenu
toleranciju glukoze, povisenje triglicerida, snizenje HDL
kolesterola, povisen krvni tlak, te debljina i njezina centralna
raspodjela.

Sekundarna hipertenzija

Sekundarna hipertenzija nastaje uslijed poznatog uzroka.
Najcesc¢i uzrok sekundarne hipertenzije su bubrezne bolesti.
Hipertenziju mogu uzrokovati i bolesti endokrinog sustava
poput Cushingova sindroma, hipertireoze, hipotireoze,
hiperpituitarizma, Connova sindroma ili hiperaldosteronizma,
hiperparatiroidizma i feokromocitoma. Drugi uzroci
sekundarne hipertenzije su gojaznost, apneja u snu, trudnoca,
koarktacija aorte, prevelika konzumaciji nekih lijekova, biljnih
pripravakaidroge.

Standardna procedura pri dijagnosticiranju hipertenzije;
hemoglobin i/ili hematokrit - glukoza u krvi nataste - kolesterol:
ukupni, LDL, HDL e trigliceridi e kalij i natrij u serumu e urati
eserumski kreatinin (odrediti eGFR)e analiza urina test trakom
esediment urina ¢ albuminurija ¢ 12-kanalni EKG.proSirena
dijagnoza u ambulantama za lije¢enje hipertenzije; 24 satni
holter, 24 satno mjerenje tlaka, UZV srca, ergometrija, mjerenje
centralnog AT, brzine pulsnog vala

Pri prvom pregledu obvezno je izmjeriti AT na objema rukama.
Ako je razlika u sistolickim tlakovima vec¢a od 20 mm Hg i/ili je
razlika u dijastolickim tlakovima veca od 10 mm Hg u vise
uzastopnih posjeta ordinaciji, potrebno je ispitanika pratiti i po
potrebi uputiti u specijalisticku ambulantu za hipertenziju, AT se
ne smije mjeriti na ruci zahvacenoj neuroloskim deficitom ili na
ruci na kojoj je kreirana arterijsko-venska fistula. mjerenja.

Pri prvom pregledu potrebno je AT i puls izmjeriti nakon jedne i
tri minute stajanja. U zdravih osoba sistolicki AT nakon ustajanja
raste, dok dijastolicki AT pada za nekoliko mm Hg. IzraZenija
ortostatska hipotenzija moze upucivati na neke sekundarne
oblike hipertenzije (feokromocitom, aldosteronizam,
renovaskularna hipertenzija), dok izrazitiji pad AT-a u
dijabeti¢ara moZze upucivati na moguci razvoj mikrovaskularnih
komplikacija (vagalna neuropatija). porastu.

Mjerenje frekvencije srca Frekvencija srca biljeg je aktivnosti
simpatikusa i povezana je s povecanim kardiovaskularnim,
cerebrovaskularnim i renalnim rizikom. Frekvenciju srca treba
mjeriti nakon svakog mjerenja arterijskoga tlaka. ¢ Bolesnicima
subrzanom frekvencijom srca treba iskljuciti druge, sekundarne
uzroke tahikardije. ¢ U bolesnika kojima je isklju¢en sekundaran
uzrok tahikardije kao prvu mjeru treba preporuciti promjene
zivotnih navika. ¢ Promjene Zzivotnih navika sastoje se od
povecanja tjelesne aktivnosti, prestanka pusenja, izbjegavanja
prekomjerne konzumacije alkohola i kave.e Smanjenje
prekomjerne tjelesne mase takoder je vazna preporuka koju
treba primjenjivati. ¢

Mjerenje centralnoga arterijskog tlaka Arterijski tlak u aorti i
njezinim velikim ograncima, fizioloski gledano, prava je mjera
tla¢noga opterecenja ciljnih organa. centralni AT. Centralni AT
redovito je nizi od brahijalnoga, a ta se razlika smanjuje
starenjem, $to je izravna posljedica povecanja krutosti velikih
elasti¢nih krvnih Zila. Klinicki entitet gdje je centralni AT od
presudne vaznosti za prognozu i odluku o lijecenju jestizolirana
sistolicka hipertenzija u mladih osoba, pri ¢emu je uputno u
obzir uzimatine samo vrijednosti brahijalnog negoicentralnog

Mjerenje brzine pulsnoga vala Povecanje krutosti stijenki krvnih
Zila mjereno kroz brzinu vala krvi koji prolazi krvnom Zilom
definiran je kao najvazniji patofizioloski, a trenuta¢no mjerljivi
biljeg bioloskoga starenja. Za razliku od mjerenja centralnog AT-
a, mjerenje brzine pulsnoga vala (PWV; od engl. pulse wave
velocity) prihvaceno je kao dio obveznoga prvog pregleda
hipertonicara u sklopu traganja za oste¢enjem ciljnih organa.
Grani¢na vrijednost koja se smatra znakom ostecenja ciljnih
organa jest PWV =10 m/s. Kao i centralni AT, PWV se fiziolo3ki
mijenja tijekom starenja, a podlozna je i utjecaju drugih
kardiovaskularnih ¢imbenika rizika (Secerna bolest, pusenje,
pretilostitd.). PWV dokazano povecava prediktivnost za fatalne i
nefatalne KV dogadaje

#® Kako selijeci povisenikrvnitlak?

# Higijensko-dijetetske mjerei promjenastila Zivota
# Lijecenje hipertenzije lijekovima

® Diuretici

® Beta-adrenergicki blokatori

#® Alfa-adrenergicki blokatori

# Blokatori kalcijskih kanali¢a

# Inhibitori enzima angiotenzin-konvertaze
# Antagonistiangiotenzinskih receptora

# Ostalilijekovi

#® Kombinacije lijekova

Ciljne vrijednosti lijecenog krvnog tlaka moraju biti 140/90
mmHgilinize

Kombinacije lijekova se sve viSe primjenjuju zbog toga sto,
djelujuci na razli¢itim mjestima u organizmu, postizu vise nego
dvostruki ucinak. Pri tome se mogu primijeniti pojedina¢no
bitno manje doze lijekova. Najéesce su kombinacije inhibitora
konvertaze angiotenzina s diureticima, kao i antagonista
angiotenzinskih receptora s diureticima.



Diabetes

Najrasprostranjeniji su Tip 1 i Tip 2 dijabetesa, a poseban oblik
bolesti je gestacijski dijabetes koji se javlja kod trudnica.

Tip 1Secerne bolesti

# Nekad nazivan inzulin-ovisni tip Secerne bolesti u kojem je
Zivotno potrebno u organizam unositiinzulin.

# Ovaj tip bolesti razvija se kad gusteraca proizvodi malo ili
nimalo inzulina. U tom slucaju inzulin mora biti unijet
injekcijom.

® Cesce se javlja u djece i adolescenata, ali moze se pojaviti i u
odraslih.

# Javljasesucestalos¢u od oko 10% od ukupno oboljelih.

Nastanak tipa 1 Secerne bolesti obi¢no je iznenadan i
dramatican, i moze ukljucivatisljedece simptomeiznakove:

# ucestalo mokrenje (polakisurija)

# prekomjernu zed (polidipsija) i suhocu usta
# izrazitiumor/nedostatak energije

# stalnuglad

# nagligubitaktezine

# smetnjevida

# ponavljaneinfekcije

Tip 2 Secerne bolesti

# Nekad nazivan o inzulinu neovisan tip Secerne bolesti u
kojem je inzulin potreban za metaboli¢ku kontrolu.

® Tip 2 bolesti javlja se kad gusteraca nije sposobna stvarati
koli¢inu inzulina da udovolji potrebama organizma ili se
proizvedeniinzulin ne koristi u¢inkovito. Ovakvo stanje moze
se kontrolirati pravilnom prehranom, tabletama i redovnom
tjelovjezbom.

® Javlja se prvenstveno u odraslih, ali se sve ¢esce razvija i u
mladih osoba.

# Ovo je najcesci oblik Secerne bolesti koji obuhvaca oko 90%
svih oboljelih.

U tipu 2 simptomi se javljaju postupno u mnogo blazem obliku,
teze ih je dijagnosticirati, a mogu i izostati. Medutim, simptomi
tipa 1 Secerne bolesti, u manje izrazenoj formi mogu takoder biti
prisutni i u tipu 2 bolesti. Pojedine osobe s tipom 2 Secerne
bolesti nemaju rane simptome pa se dijagnosticiraju i nekoliko
godina nakon pojave bolesti. U oko polovice slucajeva sve do
razvoja kroni¢nih komplikacija

Komplikacije Secerne bolesti

Komplikacije 3ecerne bolesti dijele se u akutne i kroni¢ne
komplikacije.
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Akutne komplikacije

Akutne komplikacije Secerne bolesti su:
# Dijabeticka ketoacidoza

® Hipoglikemija

# Hiperglikemija

#® Hiperosmolarno neketoticko stanje
#® Dijabeticka koma

# Acidozamlije¢nomkiselinom
Kroni¢ne komplikacije

Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti mozemo podijeliti na
vaskularne komplikacije i nevaskularne komplikacije:

# Vaskularne komplikacije:
# mikroangiopatije:
# dijebetickaretinopatija
# dijebeticka nefropatija
# makroangiopatije:
# koronarnabolest
# perifernavaskularna bolest
# cerebrovaskularnabolest
# Nevaskularne komplikacije:
# neuropatije:
# mononeuropatija

# polineuropatija

® Dijabeticko stopalo

najcesca je kroni¢na komplikacija Secerne bolesti uzrokovana
medusobnim djelovanjem vaskularnih (mikorangiopatija i
makroangiopatija) i nevaskularnih komplikacija (neuro-
patija).

# U lijecenju Secerne bolesti posebno mjesto zauzima
edukacija, samopracenje i samozbrinjavanje. Bolest se lijeci
pravilnom prehranom i tjelovjezbom, nakon ¢ega nastupa
lijecenje lijekovima (antidijabeticima).

Doc.dr.sci.D.Raheli¢ "U svijetu svakih 20 sc amputirana je
jedna noga Osim povisenih vrijednosti glukoze u plazmi,
odnosno Secera u krvi, brojni drugi ¢imbenici poput
povisenog arterijskog tlaka i povisenih masnoca u krvi
pridonose ubrzanom razvoju kardiovaskularnih bolesti. Vise
od 70 posto osoba sa Secernom boles¢u ima pridruzenu
arterijsku hipertenziju i dislipidemiju. Tri cetvrtine osoba sa
Secernom boles¢u umiru zbog kardiovaskularnih bolesti.
Dobrim dijelom to je uzrokovano kasnim otkrivanjem
Secerne bolesti. Nerijetko osoba bude hospitalizirana zbog
sréanog infarkta ili mozdanog udara i tada se postavi
dijagnoza 3ecerne bolesti. Brojne studije pokazale su da
dobrom regulacijom 3ecera u krvi, arterijskog tlaka i lipidnog
profila moZzemo odgoditi razvoj tzv. mikrovaskularnih
komplikacija, komplikacija na malim krvnim zilama.
Medutim, dobru regulaciju dijabetesa nije lako postici"
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Fibrilacija atrija
Prof. dr. sc. D. Deli¢ Brkljacic¢

"Fibrilacija atrija povecava pet puta rizik za mozdani udar, 1/5-
1/3 svih mozdanih udara posljedica je fibrilacije atrija"

Fibrilacija atrija je brzi, nepravilno nepravilni atrijski ritam.
Simptomi su palpitacije te ponekad slabost, zaduha i
presinkopa. Cesto nastaju atrijski trombi, koji znacajno
povecavaju rizik od embolijskog inzulta. Dijagnosticira se EKG
snimanjem. Terapija obuhvaca kontrolu frekvencije srca
lijekovima, prevenciju tromboembolije antikoagulansima te
katkad konverziju u sinus ritam lijekovimaiili kardioverzijom.

Fibrilacija atrija (AF) je obiljezena kaoti¢nim kruznim lutanjem
mnogostrukih malih valova kroz atrij. Medutim, u mnogim je
slu¢ajevima uzrok nastanku i mozda odrzavanju AF odasiljanje
impulsa iz nekog ektopi¢nog zarista (obi¢no su to plu¢ne vene).
U AF, atriji se ne kontrahiraju, atrioventrikulski (AV) provodni
sustav biva zasut mnostvom elektricnih impulsa, sto rezultira
neuskladenim prijenosom impulsa i nepravilno nepravilnim
ritmom ventrikula, Sto je obi¢no u rasponu frekvencija
tahikardije.

AF je jedna od najcescih aritmija. Prevalencija raste s dobi;
gotovo 10% ljudi iznad 80 godina je zahvaceno. AF se moze
pojaviti u kardijalnih bolesnika, uzrokujuci ponekad zatajivanje
srca zbog pada minutnog volumena uslijed izostanka atrijske
kontrakcije. Odsutne atrijske kontrakcije pogoduju formiranju
tromba; godisniji rizik za cerebrovaskularni embolicki inzult je
~7%. Rizik od mozdanog udara je vedi kod bolesnika s
reumatskim poremecajem zalistaka, hipertireozom,
hipertenzijom, dijabetesom, sistolickom disfunkcijom lijeve
klijetke te prethodnim tromboembolijskim dogadajem.
Sistemski embolusi mogu jo$ i uzrokovati poremecaj
funkcioniranja ili nekrozu drugih organa (npr. srca, bubrega,
probavnog sustava, ociju) ili ekstremiteta.

Etiologijaiklasifikacija

Najcesc¢i uzroci su hipertenzija, kardiomiopatija, poremecaji
mitralnog ili trikuspidnog zaliska, hipertireoza i povremeno
pretjerano uzivanje alkohola (tzv. blagdansko srce). Manje
uobicajeni uzroci obuhvacdaju plu¢nu emboliju, atrijski septalni
defekt i druge prirodene malformacije, KOPB, miokarditis i
perikarditis. AF bez uzroka koji se moZze identificirati u bolesnika
<60god.nazivaseizoliranom AF.

Akutna AF je novonastala AF koja traje <48 h.

Paroksizmalna AF je rekurentna AF koja u pravilu traje <48 sati
te se spontano pretvori u normalni sinus ritam.

Perzistentna AF traje >1 tjedna i zahtjeva lijecenje radi
konverzije u normalnisinus ritam.

Permanentna AF se ne moze konvertirati u sinus ritam. Sto
duze AF traje, to je manje vjerojatna spontana konverzija i teza
kardioverzija zbog remodeliranja atrija.

Prevencijatromboembolije:

Mjere za prevenciju tromboembolije su nuzne kako za vrijeme
kardioverzije, takoitijekom dugotrajnog lijec¢enja bolesnika.

Varfarin, titriran tako da INR (engl. international normalized
ratio) bude 2-3, treba davati > 3 tjedna prije elektivne
kardioverzije izolirane AF koja traje >48 sati, te nastaviti s
njegovim davanjem jos 4 tjedna nakon uspjesne kardioverzije.
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Bolesnicima s ponavljanom paroksizmalnom, perzistentnom ili
permanentnom AF kad postoje rizi¢ni faktori za
tromboemboliju treba doZivotno davati antikoagulanse. U
zdravih osoba s jednom epizodom izolirane AF antikoagulantna
terapija se nastavljajos 4 tjedna.

Acetilsalicilna kiselina (ASK) je manje ucinkovita nego varfarin,
ali se koristi u bolesnika bez rizi¢nih faktora za razvoj
tromboembolije ili u onih bolesnika kojima je kontraindicirana
terapijavarfarinom.

Ksimelagatran (36 mg PO 2x/dan) je izravni inhibitor trombina
za koji nije potreban nadzor INR vrijednosti, moze biti
istovrijedan varfarinu za prevenciju mozdanog udara, ali su
potrebna daljnja istrazivanja prije nego $to ga se moze
preporuciti umjesto varfarina. Prosirenje lijevog atrija se moze
kirurski podvezati ili zatvoriti transkateternim uredajem kad su
varfariniantitrombocitnilijekovi apsolutno kontraindicirani.

Znatan dio kardioloske znanstvene i edukacijske aktivnosti
tijekom posljednjih godina bio je posvecen usporedbi klasi¢nih
antagonista vitamina K (VKA) s oralnim antikoagulansima koji
nisu ovisni o vitaminu K (engl. non-vitamin-K oral
anticoagulants, NOAC) u prevenciji tromboembolijskih
dogadaja u bolesnika s nevalvularnom fibrilacijom atrija

Ispitivanje velike nekomercijalne baze podataka americkih
osiguravatelja navise od 125.000 bolesnika u razdoblju od 2010.
do2015.godine usporedilo je triNOAC-a s varfarinom s obzirom
na ucinkovitost i sigurnost. Statisticka analiza je pokazala
usporedivu ucinkovitost NOAC-a u prevenciji ishemijskoga
mozdanog udara (s tendencijom superiornosti apiksabana s
obzirom na hemoragijski MU), dok je s obzirom na sigurnost
potvrdena visokosignifikantna redukcija velikih i
intrakranijalnih krvarenja za dabigatran i apiksaban te samo
intrakranijalnih za rivaroksaban; nasuprot tome, u ovoj je analizi
utvrdena znatno povecana ucestalost gastrointestinalnoga
krvarenja na rivaroksabanu. Svi podaci iz klinickih ispitivanja i
registara klinicke prakse upucuju na visoku razinu sigurnosti
NOAC-3a, uklju¢ujuciiglavnu nuspojavu, krvarenje.

Dabigatran je bio prvi NOAC u klinickoj praksi, prvi je iskusio
izazove s kojima se Cesto nove supstancije susre¢u i nudi jo$
uvijek najdulje iskustvo u primjeni. Dabigatran je ujednoii prvii
trenutno jedini NOAC za koji postoji visokospecificni, brzi i
ucinkoviti antidot. Osim ocite primjene kod teskog, po Zivot
opasnog, nekontroliranog krvarenja, dolazak antidota
dabigatrana na klinicku scenu inspirirao je zanimljiv neuroloski
scenarij. Naime, bolesnici koji na dabigatranu ipak dobiju
ishemijski mozdani udar, zahvaljuju¢i antidotu imaju
mogucnost primiti akutnu tromboliticku terapiju. Prema
podacima osiguravajucih kuca, u bolni¢koj praksi u Njemackoj,
bolesnicima se kao prvi lijek prilikom inicijacije antikoagulantne
terapije u99% slucajeva propisuje NOAC.

U ambulantnom lije¢enju jo$ uvijek dominira vitamin-K-
antagonist, u prvom redu zbog financijskih ogranicenja,
odnosno zbog bolesnika u kojih je antikoagulantno lijecenje
veczapoceto.

Nakon vise od osam godina od pocetka primjene NOAC-a u
klinickoj praksi, s velikom se sigurnos¢u moze ustvrditi da se radi
o ucinkovitoj i sigurnoj terapiji koja ¢e s vr.emenom gotovo
potpuno zamijeniti antagoniste vitamina K u prevenciji
tromboembolijskih dogadaja u bolesnika s nevalvularnom
fibrilacijom atrija.



U ambulantnom lijecenju jos uvijek dominira vitamin-K-
antagonist, u prvom redu zbog financijskih ogranicenja,
odnosno zbog bolesnika u kojih je antikoagulantno lijecenje
vec zapoceto.

Nakon vise od osam godina od pocetka primjene NOAC-a u
klinickoj praksi, s velikom se sigurnos¢u moze ustvrditi da se radi
o ucinkovitoj i sigurnoj terapiji koja ¢e s vremenom gotovo
potpuno zamijeniti antagoniste vitamina K u prevenciji
tromboembolijskih dogadaja u bolesnika s nevalvularnom
fibrilacijom atrija.

Dislipidemija
Dislipidemija je naziv za poremecenu koncentraciju lipo-
proteina ukrvi.

Najcesca vrsta poremecaju su hiperlipoproteinemije (hiperli-
pidemije), stanja povecane koncentracije lipoproteina u krvi.

Jednostavnija i prakti¢nija je podjela na hiperkolesterolemije,
hipertrigliceridemije i mijesane hiperlipidemije

Lijecenje dislipidemije ukljucuje:

Promjenu nezdravog nacina zivota:

# za snizavanje ukupnog i LDL kolesterola: smanjiti unos
zasi¢enih masnih kiselina, kolesterola, povecati unos
fitosterola i prehrambenih vlakana, smanijiti tjelesnu tezinu,
povecati fizicku aktivnost (svakodnevno kontinuirana fizicka
aktivnost u trajanju od 30 minuta)

# za snizavanje razine triglicerida: iskljuciti unos alkoholnih
pica, smanjiti unos mono- i disaharida, povecati unos omega
3 visestruko nezasi¢enih masnih kiselina, povecati tjelesnu
aktivnost, smanijiti tjelesnu tezinu

# za povecanje razine HDL kolesterola: povecati fizicku
aktivnost, smanijiti tjelesnu tezinu, smanjiti unos ugljiko-
hidrata i zamijeniti ih nezasi¢enim mastima, smanijiti unos
alkoholnih pica, unositi namirnice s niskim glikemijskim
indeksom, prestati s pusenjem, smanjiti unos mono- i
disaharida.

Lijecenje ljekovima
# a) HIPERKOLESTEROLEMULJA:

Osnovni lijekovi u lijecenju hiperkolesterolemije su STATINI
(atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, pravastatin, simvastatin,
rosuvastatin i pitavastatin) koji reduciraju razinu LDL
kolesterolado 55% pocetne vrijednosti.

Kao dodatna terapija uz statin (ili kao monoterapija) moze se
dodatiinhibitorapsorpcije kolesterola ezetimib.

Kod intolerancije statina moze se primijeniti preparat
nikotinske kiseline

#® b) HIPERTRIGLICERIDEMIJA:

U lije¢enju hipertrigliceridemije koriste se fibrati (u
monoterapijiiliu kombinaciji sa statinom), nikotinska kiselina
i viSetruko nezasi¢ene omega tri masne kiseline.

# ¢)SNIZENARAZINA HDL-a:
nikotinska kiselina, statin+fibratili fibrat
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® d) MIJESANA DISLIPIDEMIJA:

statin + fibrat ili statin + fibrat + omega tri masne kiseline ili
statin + nikotinska kiselina

Doc.dr.sc E.Gali¢ ". Statini su terapija izbora u snizavanju LDL-C i
postizanju ciljanih vrijednosti. Medutim zbog rezistencije na
terapiju mnogi pacijenti ne postizu ciljane vrijednosti.
Ezetimbe,fibrati i nikotinska kiselina je sljededi izbor.Statini su
znacajno reducirali kardiovaskularne dogadaje.Razvijeni su
lijekovi nove generacije sa razli¢itim mehanizmima djelovanja
na metabolizam masti, ispiitvanja su intenzivna u svrhu
dobivanja optimalnog terapijskog ucinka i sprijeCavanje
nuspojava posljedice uzimanjaistih"

Debljina

Debljina je najcesce posljedica prekomjernog unosa hrane
odnosno energije te nedovoljne fizicke aktivnosti. Povezana je
sa razli¢itim bolestima, osobito kardiovaskularne bolesti,
diabetes tip 2, opstruktivna apneja, odredene vrste karcinoma,
osteoartritis i astma. Kao rezultat svega ovoga, smatra se da
prekomjerna teZina skracuje Zivotni vijek. Debljinu je moguce
sprijeciti pravilnom i uravnotezenom prehranom te redovitom
fizickom aktivnoscu.

Doc.dr.sc.M.Bakula "2018 godine u HR 20% debelih, BM> 25,
57,4% zene i18,7% muskarci. Visceralna debljina ;opseg
struka>108 cm muskarci i>88cm Zene, najopasnija jer se
ponasa kao zaseban endokrini organ koji podrzava kroni¢nu
vaskularnu upalu, povecava rizik mozdanog udara. Debljina
stvara inzulinsku rezistenciju koja podrzava upalu stvara
kongnitivni deficiti motorno propadanje.

Pravilna prehrana>voce i povrée smanjuje oksidativni
stres.Sededitaran Zivot je opasniji i od same debljine.Redovito
kretanje od

30 minuta aerobne aktivnosti ili 15 000 koraka dnevno znatnije
smanjujerizik od kardio i cerebrovaskularnogincidenta"

Prof.dr.sc.Z.Poljakovi¢ prikazala je lijecenje artrijske hipertenzije
u akutnom mozdanom udaru, tlak od 150/90 mm Hg smanjuje
hematom, ukoliko je 200 mmHg ne snizuje se,mjeri se i srednji
arterijski tlak, vrijednosti 0d60-130 su prihvatljive, AKA/ASA
smjernice se koriste kod akutnog ishemijskog mozdanog udara.

Doc.dr.sc.H.Budincevi¢ je prikazao koja se antikoagulantna
terapija primjenjuje kod mozdanog udara, ovisno o vrsti i
opseznosti mozdanog udara i prisutnim komorbiditetima
pacjenta.Pravilo (0-3-6-12) kod primjene antikoagulatne
terapije;TIA odmah, umjereni 3 dana,srednje 6 dana,tezak 12
dan.

Doc.dr.sc.V.Vuleti¢ je govorila o "Sec¢ernoj bolesti tipa 3"
odnosno Alzheimerova bolest koja poprima oblike pandemije,
koja je u biti metaboli¢ka bolest-neuroendokrina koja ima
inzulinsku ekpresiju.Razvoj je intenzivan u nastojanju
pronalazenja adekvatnog lijeka. Bolest koja uz posljedice
mozdanog udara najvise opterecuje drustvo u cjelosti.

Nakon izuzetno zanimljivih predavanja pristupilo se televotingu
u provjeri znanja koje smo neposredno prije slusali.Pokazalo
nam se koliko je vazna tema, koliko treba redovito obnavljati
znanja i nuznost medusobne komunikacije izmedu razli¢itih
specijalnosti u cilju smanjenja incidencije od mozdanog udara.
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Feokromocitom - prikaz slucaja

Bojana Milicevi¢, Antonija Strojny, Vesna Seb
Zavod za urologiju

Uvod
Feokromocitom je tumor koji nastaje iz kromafinskih stanica
prisutnih u nadbubreznoj zlijezdi ili paraganglionskim

stanicama. Feokromocitom je neuroendokrini tumor koji luci
katekolamin. Razlikuju se tumori koji lu¢e norepinefrin, tumori
koji luce epinefrin i tumoru koji luce i norepinefrin i epinefrin.
Zbog oslobadanja katekolamina dolazi do tahikardije i
sistemskog vaskularnog otpora. Prvi slucaj feokromocitoma je
opisan 1937. godine. U 90% slucajeva feokromocitom je
sporadican, ali u 10% bolesnika je uzrok genetski i povezan sa
sindromima poput Von Hippel-Lindau sindroma, neuro-
fibromatozom tipa 1 i sindromom multiple endokrine
neoplazije tipa llA i tip lIB s autosomnim nacinom prijenosa (1).
Feokromocitom je rijedak neuroendokrini poremeca;j.
Ucestalost mu je oko 0,1% do 0,9%, ali samo 0,1% do 0,3% u
hipertenzivnoj populaciji (2). Ucestalost je jednaka u oba spola.
Obicno se dijagnosticira u dobi od 30 do 50 godina, ali genetski
predisponiran feokromocitom moze se pojaviti i ranije.
Feokromocitom se ponekad dijagnosticira u trudnodi sto moze
rezultirati negativnim ishodom za majku i dijete ukljucujuci
cerebrovaskularni incident, akutni plu¢ni edem, aritmije ili
hipoksiju (3).

Simptomi

Feokromocitom moze biti asimptomatski. Mogu se javiti
simptomi poput glavobolje (50%), palpitacije (60%) i dijaforeze
(50%) sto moze dovesti do paroksizmalne hipertenzivne krize
zbog povecane proizvodnje katekolamina. Ostali pridruzeni
simptomi uklju¢uju bljedoc¢u (40%), muéninu (40%), umor
(40%), tjeskobu, vrucicu, bol, i crvenilo u licu (20%). Za navedene
simptome je karakteristicno da mogu biti potaknuti jakim
abdominalnim naporom poput dizanja teskog tereta ili
izvodenja Valsalva manevara. Feokromocitom takoder moze
uzrokovati hiperglikemiju (40%), metabolicku acidozu i gubitak
tjelesne tezine. Gotovo 90% populacije s feokromocitomom ima
hipertenziju. U posljednje nekoliko godina je dijagnostika u
asimptomatskih osoba s feokromocitomom poboljSana
zahvaljuju¢i modernim tehnikama snimanja i genetskim
testiranjem.

Dijagnostika

Ako postoji klinicka sumnja na feokromocitom, tada pocetna
procjena zapocinje biokemijskim laboratorijskim ispitivanjem
(4). Najpouzdaniji test je odredivanje metanefrina i
normetanefrina urinom skupljanim kroz 24 sata. Krvnim
pretragama se ispituje glukoza u krvi. Zbog smanjenog
volumena krvi su moguce lazno visoke vrijednosti hematokrita i
hemoglobina. Kompjutorska tomografija (CT) ili magnetska
rezonanca (MRI) mogu biti korisne u lokalizaciji tumora. MR je
pozeljna metoda u trudnodi, kod alergije na kontrastno sredstvo
i u pedijatrijskoj populaciji.

Scintigrafija s metaiodobenzilgvanidinom vrlo je specificna za
tumore koji izlu¢uju katekolamin. To ne samo da pomaze u
razlikovanju adrenalnog i paraganglionskog tumora, vec
takoder pomaze u otkrivanju visestrukih lezija i metastaza.
Indikacije za genetsko testiranje uklju¢uju obiteljsku anamnezu
feokromocitoma, starije od 50 godina, vise tumora na razli¢itim
mjestima, metastazeili bilateralne tumore (5).

Lijecenje

Zlatni standardni lijecenja feokromocitoma je kirursko
odstranjenje nadbubrezne Zlijezde - adrenelektomija. Kirurska
tehnika ovisi o velicini i mjestu tumora. Laparoskopskom
tehnikom se uklanjanju tumori manji od 10 cm. Ako je rije¢ o
bilateralnom feokromocitomu predlaze se klasi¢ni operativni
zahvat na nadbubreznoj Zlijezdi u svrhu prevencije doZivotne
primjene glukokortikoida, no ta tehnika povecava rizik od
recidiva (6). Prije operativnog zahvata je nuzno blokirati uc¢inak
katekolamina u svrhu prevencije hipertenzivne krize i aritmija.
Primjenjuju se alfa — adrenergicki blokatori, blokator kalcijevih
kanalaili blokatorangiotenzinskih receptora.

Cilj prijeoperacijske pripreme je sniziti tlakispod 160/90 mmHg i
posti¢i ortostatsku hipotenziju, ali da tlak nije nizi od 85/45
mmHg. Nakon operativhog zahvata su moguc¢e komplikacije
poput hipotenzije i hipoglikemije sto se lijec¢i volumnim
replasmanom i nadoknadom glukoze. Rijetko se primjenjuju
katekolamini.

Operativni zahvat je uspjesan kod benignih i nemetastatskih
tumora. Bolesnici s metastatskim tumorima imaju 50% 3ansu
prezivljavanjatijekom 5 godina (7).

Prikaz slucaja

Bolesnica se s Interne klinike premjesta na Zavod za urologiju
zbog operativnog lijecenja feokromocitoma lijeve
nadbubrezne Zlijezde. Bolesnica se na odjel zaprima u dobrom
opcem stanju uz pratec¢e komorbiditete (Diabetes mellitus tip Il
arterijsku hipertenziju, hiperlipidemiju, proteinuriju). Nakon
ucinjene endokrinoloske i radioloske obrade, verificirana je
povecana hormonalna aktivnost norepinefrina i opisana tvorba
lijeve nadbubrezne Zlijezde veli¢ine 4 cm. Po naputku
anesteziologa i interniste, bolesnici se tijekom predoperacijske
pripreme kontrolira krvni tlak u stoje¢em i sjede¢em polozaju, i
vodi dnevnik vrijednosti, te kontroliraju vrijednosti glukoze u
krvi. Vrijednosti krvnog tlaka u sjedecem polozaju krecu se u
rasponu od 180/120 mmHg - 135/95 mmHg,a u stojecem
polozaju od 155/110 mmHg - 105/80 mmgHg kroz 24 sata. U
terapijibolesnica dobiva fenoksibenzaminialfaibeta blokatore,
Cija se doza korigira prema naputku endokrinologa. Razina
glukoze u krvije zadovoljavajucih vrijednosti, a korekcija se vrsis
kristalnim inzulinom prema aktualnoj glikemiji.



Nakon uspjesne predoperacijske pripreme, bolesnici je u opcoj
anesteziji uc¢injena adrenalektomija lijeve nadbubrezne
Zlijezde, ciji intraoperacijski tijek prolazi uredno. Bolesnica je u
postoperacijskom tijeku smjestena u jedinici intenzivnog
lijecenja uroloskih bolesnika gdje se provodi 24 - satni nadzor

vitalnih funkcija putem invazivnog monitoringa.

Bolesnica je 1. postoperativni dan hipotenzivna i hipogli-
kemicna, stoga se prema odredbi endokrinologa u terapiju
uvedu glukokortikoidi i provodi se volumni replasman. U
daljnjem tijeku lijecenja je normotenzivna, normofrekventna i
uredne glikemije, s manjim edemima desne podlaktice i donjih
ekstremiteta. Operativna rana cijeli per primam. Bolesnica se 9.
postoperativni dan otpusta na kué¢nu njegu s uputama o terapiji
i daljnjem stilu Zivota.

Proces zdravstvene njege

Najcesce sestrinske dijagnoze kod bolesnika s
feokromocitomom su:

# Mucnina u/s povecanim lu¢enjem katekolamina

# Neucinkovita perfuzija tkiva u/s hipertenzijom

# Bol u/s operativnimzahvatom

# Neupucenost u/stijekom lijecenja

® Visoki rizik od infekcije u/s primjenom adrenokortikoidnom

supstitucijskom terapijom

Nakon adrenalektomije (pogotovo bilateralne) potrebno je
pratiti znakove i simptome akutne adrenalne krize. Promptno
prepoznavanje adrenalne krize je bitno u svrhu prevencije
ozbiljnih komplikacija poput renalne insuficijencije, kome i
smrtnog ishoda. Adrenalna kriza je ¢esta u prvih 24 do 48 sati
nakon operativhog zahvata (8). Simptomi uklju¢uju umor,
mucninu, slabost, povracanje, hipoglikemiju, hipotenziju,
dehidracijuiponekad povisenu tjelesnu temperaturu.

Sestrinske intervencije u prijeoperacijskom razdoblju su

sljedece:

# edukacija bolesnika i njegove obitelji o operativnom zahvatu
i pripremiza zahvat,

# psihicka pripremazazahvat,

# fizicka priprema za zahvat (anestezioloski pregled, krvni
nalazi),

# primjena lijekova za kontrolu glukoze u krvi, hipertenzije i
edema prema odredbi lije¢nika,

#® pracenje vrijednosti krvnog tlakaiglukoze u krvi.

Sestrinske intervencije u postoperacijskom periodu su
sljedece:

#® kontinuirano pracenje vitalnih funkcija,

# pracenjeiznosaurina,

# odrzavanje normalnih vrijednosti tjelesne temperature,

# pracenje laboratorijskih vrijednosti glukoze, natrijai kalija,

# pracenjeznakovaisimptomakrvarenjaisoka,
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# primjenainfuzijskih otopina prema odredbilije¢nika,
# prevencijainfekcijaasepti¢nim nacinomrada,

# procjena boli,

# primjena analgetika prema potrebi,

#® pracenje znakova adrenalne krize svakih sat vremena kroz
prva 24 satanakon zahvata,

# prevencijatromboembolijskih komplikacija,

# informiratilijecnika o svim promjenama.

Vrlo vazna je edukacija bolesnika prilikom otpusta iz bolnice.
Bitno je naglasiti vaznost uzimanja ordinirane terapije kroz
nekoliko mjeseci do godinu dana. Ako je ucinjena bilateralna
adrenalektomija, bolesnici trebaju dozivotnu terapiju
glukokortikoidima. Bolesnike je potrebno educirati o
znakovima adrenalne insuficijencije kako bi se sprijecila
adrenalna kriza. Bitno je pridrzavati se odgovarajuce dijete
(visokokalori¢ne i uravnotezene). Potrebno je naglasiti vaznost
izbjegavanja kofeina s obzirom da utje¢e na oslobadanje
katekolamina. Svi bolesnici trebaju proci mjerenja razine
katekolamina otprilike jedan tjedan nakon zahvata kako bi se
potvrdilo izlje¢enje. Dugoroé¢no pracenje potrebno je svim
bolesnicima zbog moguc¢nosti recidiva. Razine katekolamina
trebaju se mjeriti na godisnjoj razini sve dok vjerojatnost
recidiva nije vrlomala (> 5 godina).

Zakljucak

Adrenalektomija je zlatni standard u lije¢enju feokromocitoma.
Adekvatnom predoperacijskom pripremom, postoperacijskom
skrbi i suradnjom multidisciplinarnog tima se postize uspjesno
lijecenje.

Medicinska sestra je izuzetno vazan c¢lan multidisciplinarnog
tima. U procesu zdravstvene njege je nuzno pravodobno
prepoznati znakove mogucih komplikacija, kontinuirano pratiti
cjelokupno bolesnikovo stanje i adekvatno educirati bolesnika.
Pridrzavajudi se prethodno navedenih intervencija je moguce
unaprjedenje kvalitete lije¢enja bolesnika s feokromocitomom.
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In memoriam

Marija Slovenec

(1960.-2019.)

Na prvu godisnjicu smrti sje¢amo se drage prijateljice i kolegice
u zahvalu za sve ono $to je ucinila za pacijente, za nas sestre i
cijelu bolnicu.

Marija Slovenec rodena je 17.05.1960. u Gospicu. Srednju
medicinsku $kolu zavrsila je u Zagrebu, a od 01.06.1979. do
2019. godine radila je na sadasnjem Odjelu klini¢ke
imunologije, reumatologije i pulmologije.

Kao medicinska sestra sa bogatim iskustvom isticala se prije
svega svojom iznimnom stru¢noscu, profesionalnoscu,
marljivos¢uinadasve ljubavlju prema svom poslu, prema svojim
kolegama, suradnicima, a $to je najvaznije, prema pacijentu,
bolesniku. Simboli¢na nagrada za navedeno dolazi 2016.
godine kada je Marija proglasena,Najsestrom KB Sveti Duh”.

Zivot nase Marije nije bio posut ruzama. Na Zalost i sama je
osjetila $to znadi biti pacijent i nositi se s opakom bole¢u. Sve to
ju je samo dodatno ojacalo i pruzilo joj dodatnu snagu i
motivaciju za,biti jos boljom® jos$ viSe pokazivati suosjecanje za
pacijente, kao i sve kojima je potrebna pomo¢, bilo
profesionalna ili je samo bila rije¢ o pruzanju utjehe, podrske ili
toplerijeci.

med. sr. Anita Brkic

Tesko je rije¢ima opisati nasu predragu i vrijednu kolegicu
kojanas je ovako iznenada napustila.

Njena dobrota, duhovitost i vedrina, kao i stru¢nost i
kolegijalnost ostat ¢e trajno u sjecanju svih nas koji smo imali
Cast poznavati ju i druziti se s njom. Pamtit ¢emo ju kao izuzetno
savjesnog, pouzdanog i marljivog radnika koja je vrlo predano
obavljala svojeradne zadatke. Gubitak takvog radnikai prijatelja
je nenadoknadiv i svi mi koji smo ju poznavali, dugo ¢emo
osjecati posljedice njenog preranog odlaska.

lako je samo 3 godine bila djelatnik nase bolnice odnosno odjela
ortopedije; ostavila je svoj velikitrag.

Bila je ona koja okuplja i povezuje. Ona koja uvijek ima snage i
volje saslusatiljude oko sebe.

Ona koja zeli uciti i koja to znanje Zeli prenijeti. Ona koja ne
odustaje ma koliko god nesto bilo tesko i uvijek se hvata u kostac
sa problemimadokih nerijesi.

Svojom iznimnom vedrinom, pozitivom i energijom ispunjavala
jenasuradnusvakodnevicu.

Na zalost 2019.godine bolest je bila ja¢a od nase Marije.

Bila nam je cast i privilegija da te poznajemo i suradujemo s
tobom. Kako bi rekle kolegice s njenog odjela: ,...posebna,
jednostavna, uvijek dostupna i bliska...” ili kako je rekao jedan
pacijent: ,Ona je izvanredan primjer svima, posebno mladim
ljudima, kakav treba biti covjek.”

Pativaj u miru, draga nasa Mayija! | |
Tvoje kolegice s Klinike 22 unutarnje bolestl

Dovidenjo,draga, dovidenjo:
Tomi, prjolelju, jednom bjele tve
Unecen wastonak beg nodeg hiijenjo,
obeéava i sastanak, onne?

Dovidenjo. drago, bey whe, be slova,
nemgj da Ui bol obwe povije.
Urnvejeti nije nidto, no, ovom svijetin nova,

al’ ni;:'gieiibm ndje novije”

S.cA. Gesenin

Iskrena, poStena, ambiciozna; uvijek je tezila uciniti prvenstveno
sebe jatom, ve¢om i boljom osobom; uvijek je trazila vise i bolje,
unosedicijelu sebe u sve stoje radila.

Hvala ti u ime cijeloga odjela ortopedije $to smo imali prilike
upoznati osobu poput tebe. Hvala ti za zajedni¢ka druzenja,
veselje, smijehiradost u srcu na sje¢anje trenutaka provedenih s
tobom.

Ako je sudeno u zivotu izgubiti ovakvog prijatelja, zahvalna sam
$to sam imala srecu upoznati te iako je trajalo kratko, no barem
sam saznala $to pravo prijateljstvo znaci. |.K.

1/ ime cijele bolnice primi posljedni pozdrav draga Anital

Pofivala u miru BoZjem andele.
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" NORMALNO STANJE h

Kad neStoneznam...pitam,

Kad odluc¢im stati ...skitam,

Kad obuzme me Neznanje, potrazim ...Znanje,
Uunutarnjem svijetu, ja pronalazim ... sanje.
Kad sumnje me more, ja pitam... gdje je smisao?
Oslikavam dio sebe, koji se... izbrisao,

Ugrizem se zajezik, kad psovku bi .. .izrekla,
Potrazim melem prije, no stosam se ...opekla.
Kad osjetim da uteg tame, vu¢e me.... nadolje,
Obecavam sebi,djeluj-sadiovdje...ivec¢jebolje!
Biti kaolosos, plivati... uzvodno,

KadTisina zavlada, prepustam se...nizvodno,

U vrtlogu svjetlosti, pronalazim... spiralnikrug,
Bivam samoj sebi... ineprijateljidrug,

Kao nevjest poletaracsirim svoja ... krila,

U naboru duse ¢uvam mjesto, glatkokao ...svila.
Okruzenagomilom...akaodasamsama,

Grlim onajdio sebe, gdje sakrivase... tama,
Prihvacam savjest svoju, kao ...normalno stanje,
Nudim Svemiru tek otkriveno, spoznajno ...Znanje.
BitiJednosJednim....a,svoja” Zelim ostati,

U zemaljskoj 3koli... Covjekom postati!

Normalno je stanje biti ... ljudsko bice,
Kad spoznalasamdasamdjeli¢... Svjetlosne price.
I kad cijeli svijet mikaze... to susamo tvoje sanje,

Odgovaram, neka... dusimojojto normalno je stanje!

| Kosari¢ Zeljka, Amb. za bol
\
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(ANPEOSKA KLUPICA

Na drvenojklupiciandeo sjedi

Prolaznike promatra, pa nesto proslijedi
Nevidljivom tintom ispisuje po zraku
Vjetrom posalje, zabiljesku svaku.

Prema nebu, premagore

Strpljivo on grije guzu, cijele nodi sve do zore.
Basjedanassjeo

I poduze ceka...

Klupaje starainije bas meka

Kao oblak plavina kojem on spava,

Od ¢ekanja gaveczaboljelaiglava.
Malene je nogice prekrizio lako

Da krilca su otezala, ne vidi svatko

Samo Sumske vile $to kriomice vire

Dok su ljudikao slijepi, hodajucizmire.
Tuitamo malodijete naklupicu sjedne

I bakice stare,umorneizedne
Popri¢ajusandelom jergasrcemvide
Drugikad ga ugledaju, kao da se stide

Na glas reci cijelom svijetu da andeli postoje

Izabralisu zivjet Sutke, glasnosti se boje.

Na drvenojklupiciandeo jos uvijek sjedi..
Prolaznike promatra, pa ljubav proslijedi
Onu kojudobio je od djetetaibake stare
Posalje ih onima $tozanjega ne mare,
Mozda ¢eionijednom pored njega sjesti
Strpljivo on ¢eka,

Znadaceihsresti!

Malene je nogice prekrizio lako

Ugledatiga moze apsolutno svatko!

X

Kosari¢ Zeljka, Amb. za bol
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