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Rijec urednice
Jadranka Ristic, dipl. med. techn.

Postovane citateljice i Citatelji,

¢ast mi je predstaviti Vam 26.broj stru¢no informativnog
glasnika ,Moj glas“Zivimo i radimo u vrlo tedkim i izazovnim
vremenima.Od medicinskih sestara/tehnicara i primalja se
ocCekuje smirenost, stru¢nost, empatija, brzina reagiranja,
sudjelovanje i organizacija raznih sestrinskih kongresa i
edukacija.Stoga je potrebno uloziti dodatne napore kako bismo
sve zadatke koji su pred nama odradili na zadovoljavajucinacin.

U ovom broju predstavit ¢emo Vam obiljezavanje pocetka rada
nove dnevne bolnice,odrzavanje virtualnih Dana otvorenih
vrata Klinike za o¢ne bolesti KB Sveti Duh,reorganizaciju i
racionalizaciju dijela nemedicinskih djelatnosti KB Sveti Duh te
mnoge stru¢ne ¢lanke kako nasih djelatnika tako i djelatnika
drugih ustanova.

Na kraju,podsje¢am Vas na rubriku,Moj glas”,u kojoj Zelimo Cutii
Vas,medicinske sestre/tehnicare,primalje,suradnike,osobe
drugih medicinskih inemedicinskih djelatnosti te gradane.

Pisite nam, pitajte, komentirajte, saljite struc¢ne radove,
informativne ¢lankeidruge sadrzaje.

Nastkentaktimailimoj:glas@kbsdihr:

€asepIs, VejlalasHesimiutiskanomioblikd!
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Rije¢ pomoc¢nice ravnatelja

Sanja Ljubicic, dipl. med. techn, univ. mag.admin. sanit.
v.d. Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo

Postovane kolegice i kolegemmed.sestre/tehnicari,primalje,

u nasoj ustanovi,u protekloj godini dogodilo se niz promjena.
Najveci naglasak stavila bih na otvaranje nove dnevne bolnice
KB Sveti Duh koja je otvorena 11.lipnja 2021.godine u
nazoc¢nosti gradonacelnika Grada Zagreba, gospodina
Tomislava Tomasevica, izaslanika predsjednika Vlade
RH,ministra zdravstva Vilija Berosa,ravnatelja Hrvatskog zavoda

Novi izazovi su pred svima a velik dio tereta snosit ¢emo

za javno zdravstvo,gospodina Lucijana Vukeli¢a te brojnih mi,medicinske sestre i tehnicari i vjerujem da ¢emo uspjesno

drugih uzvanikaidjelatnika KB Sveti Duh.

U novim prostorima dnevne bolnice biti ¢e potreban velik
angazman medicinskih sestara/tehnicara te ce do izrazaja dodi

“.

odgovoriti na sveizazove.

Zavrsila bih sa Zeljom da u predstojecim ljetnim danima svi
nademo malo vremena za sebe i svoje najdraze uz zasluZeni
odmor.
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Rijec ravnatelja

ravnatelj Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
prof. dr. sc. Mladen Busi¢, prim. dr. med.

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

dana 11. lipnja 2021. godine, u nazoc¢nosti i uz sudjelovanje
gradonacelnika Grada Zagreba, osnivaca Klinicke bolnice ,Sveti
Duh’, gospodina Tomislava Tomasevica, izaslanika predsjednika
Vlade Republike Hrvatske, gospodina Andreja Plenkovica,
ministra zdravstva gospodina Vilija Berosa, ravnatelja Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje, gospodina Lucijana Vukeliéa,
ravnatelja SAFU-a, gospodina Tomislava Petrica te brojnih
drugih uzvanika i djelatnika Bolnice, sve¢ano je obiljezen
pocetak rada nove Dnevne bolnice Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
u sustavu javne zdravstvene zastite gradana Grada Zagreba i
Republike Hrvatske.

Rekonstrukcija kompleksa Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
dogradnjom Dnevne bolnice i jednodnevne kirurgije s
podzemnom garazom, kljucni je razvojni projekt Bolnice koji
¢iniintegralni dio Nacionalnog plana razvoja klini¢kih bolnickih
centara, klini¢kih bolnica, klinika i opcih bolnica u Republici
Hrvatskoj, u MreZijavne zdravstvene sluzbe.

Nova Dnevna bolnica izgradena je kao projekt javno javnog
partnerstva Grada Zagreba, Zagrebackog holdinga d.o.o. i
Klinicke bolnice ,Sveti Duh”. Dnevna bolnica je opremljena
medicinskom opremom u sinergiji s Ministarstvom regionalnog
razvoja i fondova Europske unije i Ministarstva zdravstva na
nacionalnojrazinite sredstvimaizfondova Europske unije.

U zgradi Dnevne bolnice s podzemnom garazom ukupne bruto
povrsine 23.020 m2 na novu Dnevnu bolnicu odnosi se 8.575
m2,anapodzemnugarazu 14.445 m2.

U ovaj projekt, od iznimnog javnog znacaja za ucinkovitu javnu
zdravstvenu zastitu bez administrativnih i prostornih barijera
Grad Zagreb i Zagrebacki holding d.o.o. ulozili su oko
190.000.000,00 kn za izgradnju gradevine, dok su Ministarstvo
zdravstva i Ministarstvo regionalnog razvoja iz fondova
Europske unije osigurali oko 50.000.000,00 kn bespovratnih
sredstava za opremanje nove Dnevne bolnice najsuvremenijom
medicinskom opremom.

Nova Dnevna bolnicaKlini¢ke bolnice,Sveti Duh” obuhvaca vise
tehnoloskih cjelina — internisticki dio (hematologija, nefrologija,
endokrinologija, kardiologija, gastroenterologija,
farmakologija) i neuroloski dio, kirurski dio s ¢etiri operacijske
dvorane (opca kirurgija s otorinolaringologijom, ortopedija,
urologijaioftalmologija), anestezioloski dio za potrebe kirurskih
djelatnosti, ginekoloski dio za potrebe humane reprodukcije i
medicinske potpomognute oplodnje te terapijski dio za
potrebe fizikalne medicine i rehabilitacije.

U Dnevnoj bolnici su osigurani i svi potrebni ambulantni
specijalistickii dijagnosticki kapaciteti neophodni za ucinkovito
obavljanje djelatnostidnevne bolniceijednodnevne kirurgije te
kapaciteti bolnicke ljekarne i servisnih nezdravstvenih sluzbi.
Javna garaza Klinicke bolnice ,Sveti Duh” raspolaze s 477
parkiralisnih mjesta na cetiri etaze, od cega 24 za osobe s
invaliditetom.

U sklopu garaze korisnicima je dostupno 10 punionica za
elektricna vozila, obiteljski parking i parkiraliste za hibridna
vozila, motocikleibesplatno parkiranje za bicikle.

GarazZa je opremljena
racunalnim sustavom za
automatsku naplatu s
ugradenom kamerom za
prepoznavanje registarskih
oznaka, ¢ime se korisnicima
omogucuje brz izlazak i bitno
je smanjena emisija CO2.
Garaza se na sve Cetiri etaze
prirodno ventilira i ima
osiguran dotok prirodnog
svjetla te se dici prestiznom
titulom zelene garaze.

Klinicka bolnica ,Sveti Duh’, koja je neprekinutoj funkciji 217
godina, jo$ od 1804. godine, danas raspolaze u stacionarnoj
djelatnosti s 484 kreveta te u Dnevnoj bolnici sa 100 smjestajnih
jedinica.

U sustavu javne zdravstvene zastite Klini¢ka bolnica,Sveti Duh”,
na godisnjoj razini zbrinjava oko 450.000 slucajeva u okviru
programa bolnicke zdravstvene zastite, zdravstvene zastite u
dnevnoj bolnici i jednodnevnoj kirurgiji te specijalisti¢ko
konzilijarne zdravstvene zastite. U sustavu hitnog prijama u
Gradu Zagrebu, koji ¢ine dva klini¢ka bolni¢ka centrai tri klinicke
bolnice, Klini¢ka bolnica,Svet Duh” participirasoko 21 %.
Stavljanjem us sustav javne zdravstvene zastite gadana Grada
Zagreba i Republike Hrvatske Dnevne bolnice, ¢iju je izgradnju
osigurao Grad Zagreb, opremljene najsuvremenijom
medicinskom opremom za koju su na drzavnoj razini osigurana
sredstva zavrsen je jedan ciklus razvoja i jatanja njene uloge i
ugleda tako da je danas Bolnica, uz pozrtvovanii odgovoran rad
svojihizvrsnih zdravstvenih, alii svih ostalih radnika koji zajedno
¢ine najvrijedniji resurs Bolnice, postala bolnica odabira
pacijenata na gradskojidrzavnoj razini.

Vazno je takoder naglasiti da je Bolnica u protekle tri godine u
cijelosti zanovila medicinsku opremu svih klinika i zavoda

decentraliziranih sredstva na gradskojidrzavnoj razini.
Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske osiguralo je Bolnici
nabavu 128 slojnog MSCT uredaja i angiografskog uredaja za
invazivnu kardiologiju.

Grad Zagreb, osniva¢ Bolnice, osigurao je nabavu uredaja
magnetske rezonancije snage 3,0T. najnovije generacije,
jedinstvene u Republici Hrvatskoj.

Tijekom protekle i tekuce godine, u provedbi protuepidemijskih
mjera na drzavnoj i gradskoj razini, te osiguranju zdravstvene
zastite gradana Grada Zagreba i gradova Siska i Petrinje,
pogodenih razornim potresima, Bolnica je izvrsila sve
postavljene zadatke ¢ime je doprinijela odrzZivosti sustava
solidarne zdravstvene zastite gradana.

U kontinuitetu svog osuvremenjivanja, jaCanja i modernizacije
infrastrukture i gradevina te nabavom najsuvremenije
medicinske opreme, s jedne strane, te resursa zdravstvenih
radnika s druge strane, Bolnica je svojom ulogom u sustavu
javne zdravstvene zastite zauzela jedno od vodecih mjesta.

Uz sva navedena postignuca, kao i uvijek, posebno isticem da je
najveca vrijednost Klini¢ke Bolnice "Sveti Duh" njezinih 1600
djelatnika svih struka koji predano i odgovorno obavljaju svoju

l duznost svakidan, 24 sata, svaki dan u godini.
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Virtualni Dani otvorenih vrata Klinike za ocne bolesti
Klinicke bolnice “Sveti Duh”, Zagreb

Po prvi puta u povijesti hrvatske oftalmologije odrzani su
virtualni Dani otvorenih vrata Klinike za o¢ne bolesti
Klini¢ke bolnice”Sveti Duh”, od 24.- 28. svibnja 2021.

Tijekom pet dana kroz 20 sati predavanja, predstavljena je
ekspertiza Klinike koju je pratilo vise od 600 oftalmologa iz
cijeloga svijeta. SAD, Njemacka, Velika Britanija, Francuska,
Austrija, Slovenija, BiH, Srbija, Makedonija, Gréka, Svedska,
Nizozemska, Belgija, Crna Gora, Poljska, Svicarska, Azerbajdzan
samo su neke od zemalja sudionika. Takoder je i sluzbenu web
stranicu Klinike www.uni-eye-kbsd.com posjetilo vise od 4000
ljuditijekom trajanja navedenog dogadaja.

Posebna zahvalnost upucena je predstojniku prof. dr. sc.
Mladenu Busi¢u, prim. dr. med. na svemu $to omogucuje Klinici
za ocne bolesti Klinicke bolnice “Sveti Duh” tijekom desetljeca i
pol vodstva u smislu tehnoloskih, dijagnostickih i terapijskih
mogucnosti te edukacija na prestiznim ustanovama u cijelom
svijetu. Posebna zahvala i nasem Sefu specijalizata
oftalmologije i optometrije Leonu Markovicu, dr. med. koji je u
tehnoloskom smislu iznio Dane otvorenih vrata te osigurao
vrhunsku kvalitetu slike i tona na profesionalnoj razini.

Zahvaljujemo predavacima i svim djelatnicima Klinike,
promotorima koji su podupirali Dane otvorenih vrata Klinike za
ocne bolesti Klinicke bolnice “Sveti Duh’, te najvaznije svim
gledateljima koji ste sudjelovaliijos Sire otvorili vrata Klinike.

Sva predavanja su dostupna na ve¢ spomenutoj stranici
www.uni-eye-kbsd.com od ponedjeljka31.5.2021 od 12h.

Ovim putem ponavljamo poziv i rije¢i naseg predstojnika i
zamjenice predstojnika prof. dr. sc. Biljane Kuzmanovi¢ Elabjer,
prim.dr.med. na ono $to nam slijedi u bliskoj buduc¢nosti:
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“U 2022. godini ocekuje nas 10. jubilarni i tradicionalni,

. medunarodni kongres Up-to date ophtalmology na kojem ce

sudjelovati predavaciiz Hrvatske i prestiznih sveucilista svijeta, a
koje ste imali prilike upoznati na ranijim simpozijima te upravo
odrzanim Danima otvorenih vrata nase Klinike.

Godina 2023. donosi nam domacinstvo Europskog
straboloskog kongresa koji tradicionalno ugos¢uje renomirane
predavace iz cijelog svijeta. Organizator kongresa bit ¢e Klinika
za ocne bolesti Klinicke bolnice “Sveti Duh” kao Referentni
centar Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za djecju
oftalmologiju i strabizam i Suradni centar Svjetske zdravstvene
organizacije za dje¢ju oftalmologiju na celu sa prof. dr. sc.
Mladenom Busi¢em, prim. dr. med. i prof. dr. sc. Mirjanom Bjelos,
dr.med. kao direktorima Suradnog centra.”

Nadamo se da cete nam se pridruziti kao aktivni ili pasivni
sudionici te da ¢emo nastaviti zajednicko ucenje i druzenje,
sljedeci put uzivo.

Ostanite zdraviisigurni!

PRTim Klinike za o¢ne bolestiKlinicke bolnice”Sveti Duh”

.

program!

_Enjuy the
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Benefit provodenja pronacijskog polozaja

Pesa Maja

Zavod za urologiju, KB ,Sveti Duh”
Vuksanovi¢ Sofija

Zavod za hematologiju, KBC ,Rebro”

1 ]
Uvod

Pacijenti primljeni u jedinicu intenzivnog lijecenja, i koji trebaju
pomoc¢ pri disanju zbog ostecenja pluca, imaju visoku stopu
smrtnosti (1). Zdravstveni stru¢njaci tijekom godina tu ¢injenicu
nisu mogli promijeniti, a svaka intervencija koja smanjuje
smrtnost, posebno ona koja se lako moze provesti uz malo
dodatnih troskova, zasluzuje odgovarajuce istrazivanje (1).
Upravo pronacijski polozaj pruza odredeni benefit pacijentima
na mehanickoj ventilaciji, a po novijim istrazivanjima i onima
koji su pri svijesti, smanjene oksigenacije i podlegli plu¢nim
komplikacijama izazvanih Covid - 19 virusom. Pronacijski
polozaj je polozaj gdje osoba lezi na trbuhu glavom
naslonjenom na krug ili okrenutom u stranu, dok su ruke
pozicionirane tako da sprjecavaju ekstenziju i abdukciju
ramena, ili iznad glave ili uz tijelo. Prsa moraju imati potporu
kako bi se omogucilo kretanje abdomena za disanje (2). ARDS,
izvorno skracenica za sindrom respiratornog distresa za odrasle,
i dalje je prepoznatljiv medicinski postupak koji osoblje
intenzivne njege nastoji istraZiti i poboljsatiishode pacijenta, ali
samo je podskup stanja koja uzrokuju akutno respiratorno
zatajenje uintenzivnoj njezi odraslih (1). Istrazivanje je pokazalo
da kada se proning koristi u pacijenata s teskim ARDS - om i
hipoksemijom koja nije poboljsana drugim sredstvima, pruza
bolju ventilaciju lednih podru¢ja pluca kojima prijeti alveolarni
kolaps, poboljsava podudaranje ventilacije i perfuzije i
potencijalno smanjuje smrtnost (3). Ovaj se manevar danas
smatra jednostavnhom i sigurnom metodom za poboljsanje
oksigenacije. Medutim, fizioloski mehanizmi koji uzrokuju
poboljsanje respiratorne funkcije, kaoi stvarna klinicka korist jos
nisu u potpunosti shvaceni (4). Pronacijski polozaj i dalje je
nedovoljno iskoriSten, a njegove su prednosti jo$ uvijek
nedovoljno prepoznate (5).

Indikacije

Morfologija plu¢a kod ARDS - a je kod svakog pacijenta razlicita.
Tri glavne kategorije pacijenata mogu se klasificirati pomoc¢u CT
snimke:

1) pacijenti s, lobarnim” uzorkom u kojih su postojala podrucja
slabljenja pluc¢aslobarnomilisegmentnom raspodjelom;

2) pacijenti s "mjestimi¢nim" uzorkom u kojih su postojala
lobarna ili segmentna podrucja slabljenja plu¢a u nekim
dijelovima pluca, te slabljenje pluc¢a bez prepoznatih
anatomskih granica u drugim dijelovima;

3) pacijenti s "difuznim" uzorkom kod kojih je slabljenje pluca
distribuirano difuzno kroz pluca (4).

Pretpostavlja se da ¢e tako pacijenti s lobarnom ili

mjestimi¢nom raspodjelom gustoce reagirati na pronacijski

polozaj. Sljedeci cimbenik koji ima ulogu u pozitivnom

odgovoru na pronaciju je oblik pluca.

-

drenazu (7).
- --li'll

Pacijenti s trokutastim prsnim oblikom u leze¢em polozaju (vrh
navrhuibaza na dnu) uzivaju veéa poboljsanja u oksigenaciji od
onih s pravokutnim prsnim oblikom, te time zaklju¢no CT i
radiografija prsnog kosa mogu biti korisni u predvidanju
odgovora na pronacijski polozaj (4).

Pacijenti ¢iji su problemi uglavnhom povezani s oksigenacijom
uklju¢uju one s upalom pluca, plu¢nim edemom, plu¢nim
aspiracijskim pneumonitisom i pluénom tromboembolijom (2).

Pacijenti sa zatajenjem ventilacije i hiperkapnijom ukljucuju
one s kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom boles¢u (KOPB) i one
koji primaju lijekove za depresiju sredisnjeg zivéanog sustava;
pacijentima s neuromuskularnim problemima takoder moze
biti potrebna mehanicka ventilacija (1).

Nakon studija na ventiliranim ARDS pacijentima, klinicari su
otkrili da bi proniranje moglo biti korisno kod neintubiranih
(neventiliranih) pacijenata - praksa velike potencijalne koristi
kod bolesti Covid - 19, gdje intubacija stavlja zdravstvene
radnike u znatno povecan rizik od infekcije (3).

Indikacije za proniranje u Penn Medicine ukljucuju vitalne
znakove i hemodinamsku stabilnost, razinu zasi¢enja 02 <92%
dodatnim kisikom i svjestan, orijentiranireagirajuci pacijent koji
se moze kretatiiizlazitiiz sklonog polozaja uzminimalnu pomoc¢
ili bez nje (3). Virus Sars Cov - 2 uzrokuje upalu pluca koja je
identificirana vru¢icom, dispnejom i akutnim respiratornim
simptomimainazvana Covid- 19 (6).

Ova se bolest pogorsava kod velikog broja pacijenata i uzrokuje
plu¢ni edem, multiorgansko zatajenje i ARDS, te je zabiljeZzeno
da je prevalencija ARDS - a medu pacijentima s Covid - 19 do
17% (6). Uz metode lijecenja ovih pacijenata, pronacijski poloZaj
moze se koristiti kao pomoc¢na terapija za poboljsanje
ventilacije. Tesko je predvidjeti koji ¢e pacijenti odgovoriti na
pozicioniranjem poboljSanjem oksigenacije, stoga tu
prepoznajemo tri kategorije pacijenata:

1) onikojinereagiraju (20%);

2) oni koji reagiraju na lezeci polozaj i koji odrzavaju bilo kakvo
poboljsanje oksigenacije kad se vrate u lezeci polozaj (~50%);

3) oni koji reagiraju na pronacijski polozaj, ali ne odrzavaju
poboljsanje kada se premjestaju (~30%) (4).

Kontraindikacije

Relativne kontraindikacije ukljucuju hemodinamsku
nestabilnost, nestabilne frakture zdjelice ili duge kosti, otvorene
trbusne rane i povecani intrakranijalni tlak koji se javlja ako
poloZaj glave i vrata djelomi¢no ometa cerebralnu vensku
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Pacijenti s teSkom ozljedom glave obi¢no su iskljuceni iz
pronacijskog polozaja, ¢ak i u studijama koje se bave Zzrtvama
traume i to zato Sto se smatra da se intrakranijalni tlak povecava,
$to negativno utjece na cerebralnu fiziologiju, iako neki autori
napominju kako pacijentis ozljedom glave i ARDS -om pokazuju
poboljSanu oksigenaciju u pronacijskom poloZaju i mogu se
sigurno postaviti ako lije¢nici pazljivo nadgledaju intrakranijalni
tlak (po mogucnosti invazivno) i polozaj vrata (poravnat s
kraljeznicom), te osiguraju slobodne pokrete trbuha (kako bi se
smanjila kompresija kavalaiarterija) (4).

Takoder, kontraindikacija je hemoptiza i ¢este sréane aritmije ili
velika vjerojatnost da pacijent treba kardiopulmonalnu
reanimaciju, a jedina apsolutna kontraindikacija za provodenje
poloZaja pronacije je nestabilan prijelom kraljeznice (7).
Pacijenti s reumatoidnim artritisom koji zahvaca atlanto-
okcipitalni zglob ne smiju se pronirati dok se ne postavi vratni
ovratnik, a masivna pretilost se ne bi se trebala smatrati
kontraindikacijom jer ta skupina pacijenata cesto ima koristi od
proniranja. Kasna trudnoca predloZena je kao kontraindikacija,
ali pravilno postavljanje kako bi se ogranicila kompresija trbuha
i zdjelice te koriStenje kontinuiranog pracenja tonova srca
fetusaomogucujeiproniranje ovih pacijenata (7).

Zasto je lezeci polozaj problem za hospitalizirane pacijente
na ventilaciji?

U lezecem polozaju pluca su pritisnuta gravitacijom i drugim
silama - ukljucujuci unutarnje organe. Ovaj polozaj moze
uzrokovati hiperinflaciju alveola u trbusnom dijelu pluca, dok
uzrokuje alveolarni kolaps (atelektazu) u lednom dijelu pluca, a
gravitacija komplicira stvari gurajuci krv prema dolje prema
slabo oksigeniranim alveolama u straznjim plu¢ima, stvarajuci
neuskladenost ventilacije i perfuzije te upravo ova
neuskladenost pokrece brzo pogorsanje pacijenatas ARDS -om
i drugim stanjima koja ugrozavaju disanje (3).

Pronacijski manevar

Danas je vecina bolnica Penn Medicine stvorila timove za
pronaciju, ¢iji ¢lanovi pruzaju savjete u vezi s ispunjavanjem
uvjeta za pozicioniranje u pronacijski polozaj, kao i osoblje i
stru¢nost, kako bi se sigurno provodilo pozicioniranje na
mjestima s malo prethodnog iskustva i/ili neodgovarajuc¢im
osobljem (3). Standardno pracenje tijekom cijelog postupka
treba ukljucivati pulsnu oksimetriju i invazivni arterijski krvni
tlak, a kako bi se izbjegle komplikacije, manevar proniranja
zahtijeva prakti¢ne vjestine, te sloZen i koordiniran napor koji
ukljucuje lijecnike i medicinske sestre. Kad se pronacijski polozaj
izvodi kod pacijenata na ECMO sustavu, uklju¢eno je najmanje
Sest osoba, od kojih ¢etvero obavlja okretanje pacijenta, jedan
koji se brine za ECMO krug i jedan (obi¢no lije¢nik) za upravljanje
i zastitu endotrahealne cijevi (7). Neposredno nakon manevara
Cesto dolazi do povecanja mobilizacije sekreta Sto zahtijeva
aspiraciju. Kad se zavrsi pozicioniranje, osoblje bi se trebalo
usredotociti na prevenciju dekubitusa te upravljanje
endotrahealnom opstrukcijom za koju je pronacijski pacijent u
povecanom riziku.

Prednosti

Sedamdesetih godina proslog stolje¢a klini¢ari su poceli
istrazivati potencijal stavljanja pacijenata na trbuh radi lijecenja
ARDS - a (3). Glavni fizioloski ciljevi pronacijskog poloZzaja su:

1. poboljsati oksigenaciju;
2. poboljsati mehaniku disanja;

3. za homogenizaciju gradijenta pleuralnog tlaka,
napuhavanja alveole i raspodjele ventilacije;

4. povecati volumen pluca i smanijiti koli¢inu atelektatskih
regija;

5. kako bi se olak3alo odvodenje sekreta;

6. za smanjenje ozljeda pluca povezanih s ventilatorom.

Sto jace uredaj radi da bi postigao normalnu oksigenaciju i
uklanjanje ugljikova dioksida, to je vjerojatnije da ¢e zdravi,
normalni dijelovi pluc¢a biti osteceni i da ¢e se stanje osobe
pogorsati. Ventilacija osobe koja lezi na trbuhu (pronacija)
umjesto lezanja na ledima (supinacija) moze poboljsati rad
uredaja i tako smanijiti nezeljene nuspojave (1). U metaanalizi
Munshi i sur. navode da pronacijski polozaj moze dovesti do
pada stope smrtnosti medu pacijentima s teSkim ARDS - om
kada se primjenjuje najmanje 12 sati dnevno i to samo ako je
propisan za pacijente s ozbiljnom oste¢enom oksigenacijom, u
pocetnim satima i dugog trajanja (6). Chatte i suradnici su
pokazali da ventilacija osigurana pacijentu u pronacijskom
polozaju moze imati blagotvorne ucinke na oksigenaciju. 2013.
godine Guerin i suradnici otkrili su da je sklonost ventilaciji koja
se koristila najmanje 16 h/dan smanjila 90 - dnevnu smrtnost s
41 na 23,6%, bez znacajnih Stetnih ucinaka u pacijenata s
omjerom Pa02/FI02 <150 mmHg (7).

Nedostaci

Studije pokazuju da je pojava bula pod pritiskom i zacepljenje
dusnika povecano uslijed mehanicke ventilacije u pronacijskom
polozaju, a sr¢ane aritmije smanjene (1). Pomicanje dusnika, sto
bi se moglo smatrati prirodnom posljedicom premjestanja
pacijenata, pokazalo je razlicite rezultate u studijama s
umjerenom statistickom heterogenosti. Kratkoro¢na (24-satna)
studija Leala 1997. godine izvijestila je o 50% pomicanja
dusnika, dok je Chan 2007. godine koristio najmanje 72 sata
poloZaja pronacije po sudioniku, te prijavio nultu stopu
pomicanja, ali je evidentno povecan rizik od zacepljenja
dusnika. Takva bi prepreka mogla biti posljedica poja¢anog
izlucivanja sekreta ili pregiba dusnika u sudionika licem prema
dolje. Tijekom prijelaza u i iz pronacijskog polozaja mogu se
pojaviti razne komplikacije poput povracanja, gubitka venskog
pristupa, slucajne ekstubacije, pomicanja i zacepljenja
endotrahealnog tubusa, hemodinamske nestabilnosti, ozljede
brahijalnog pleksusaidekubitusa (7).
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Iskustva u praksi (KB,,Dubrava®) Na lije¢nicki znak krece se u pronacijski manevar. Pacijent se
prvo povuce nalijevuilidesnu stranu, zatim se okrece nabokina
kraju se stavlja na trbuh. Pacijent se monitorira, lijepe se EKG
elektrode na leda suprotno od lijepljena na prsni kos (slika 3.), te

se nastavlja nadoknada elektrolita i primjena ostale intravenske
- terapije.

Kroz rad u jedinici intenzivnog lije¢enja u KB Dubrava s
pacijentima oboljelima od Covid - 19, bile smo u svakodnevnoj
prilici za izvedbom pronacijskog manevra. S obzirom na to da su
u intenzivnoj radile kolege i kolegice iz drugih ustanova (KB
Merkur i Klai¢eva), bilo je uistinu zanimljivo kako ¢emo i na koji
nacin sve to odraditi, jer se nitko od nas prisutnih nije u proslosti
susreo ni izvodio pronacijski manevar. Jedan od izazova je bio
takozvanijastuk za glavu i lice (slika 1.), gdje je do izrazaja dosla
kreativnost svih nas.

A
N
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Slika 1. Jastuk za glavuii lice
(Izvor: KB Dubrava)

U onom trenutku kad lije¢nici donesu odluku da ce se odredeni
pacijent staviti u pronacijski polozaj, bilo je potrebno sve
organizirati. Za samu izvedbu je bilo potrebno pripremiti 3
jastuka, 1 plahtu, EKG elektrode i jastuk za glavu (lice). Prije
samog okretanja u pronacijski polozaj, pacijentu je napravljena
toaleta usne Supljine, aspiracija sekreta sa zatvorenom
sukcijom, provjera i fiksacija tubusa (oznacavanje dubine
tubusa na vidljivo mjesto), evidencija i novo mjerenje vitalnih
znakova (krvnog tlaka, pulsa, saturacije, respiracije), dodatna
provjeraieventualna fiksacija pokrivke za CVKiarteriju, kontrola
ABS - a prije i nakon pronacijskog manevra. Kad je pacijent
spreman za pronacijski polozaj, na prsni koS, zdjelicu i
potkoljenice stavljaju su se jastuci, a pacijenta se prekrije s
plahtom. U tom trenutku je lije¢nik kod glave pacijenta, i on taj
koji je zaduzen za rotaciju glave i pridrzavanje tubusa kako ne bi
ispao. Sa svake strane pacijenta su tri medicinske
sestre/tehnicara, koji gornju i donju plahtu zarolaju i ¢vrsto
primaju (slika 2.).

Slika 3. EKG elektrode u pronacijskom polozaju
(Izvor: KD ,Dubrava“)

Krevet se stavlja pod kut od 15° (slika 4.), sa svrhom sprecavanja
egzoftalmusa. Pacijent je u pronacijskom poloZaju 16 sati, a
svaka 2 sata se ruke naizmjence stavljaju iznad glave o ¢emu se
vodievidencija.

Slika 2. Priprema pacijenta za pronacijski manevar

(Izvor: KD ,,Dubrava”) .

.

Slika 4. Polozaj kreveta na 15°
(Izvor: KD ,;Dubrava”)
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Aspiracija sekreta se obavlja prema potrebi. Obustavlja se
nadoknada tekucine na nazogastricnu sondu ako je ista
postavljena u svrhu hranjenja, a ne evakuacije Zelu¢anog
sadrzaja. ABS se vadi svaka 4 sata ili prema odredbi lijecnika.
Nakon 16 sati pacijent se na isti nacin vraca u supinacijski
polozaj. Valja imati na umu da je mogucnost pojave dekubitusa
na bradi i ¢elu jer je pacijent na silikonskom jastuku 16 sati s
neprestanim pritiskom. Iz tog razloga je potrebno adekvatno
tretiranjeivodenje evidencije dekubitusa na bradii ¢elu.

r
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Zakljucak

Pronacijski manevar svakako zasluzuje vecu pozornost i ¢esc¢u
upotrebu. PolozZaj je koji nuzno ne spasava zivot, ali pacijentu
daje sanse za prezivljavanje. lako je u nasem podneblju nesto

. potpuno novo, nema potrebe da imamo averziju prema tome.

Sami manevar ne zahtijeva nista vise vremena od onoga koji se
utrosi na provedbu zdravstvene njege. Sestrinska procjena i
poznavanje benefita samoga manevra, ali i kontraindikacija
istog, uvelike moze pospjesiti lijecenje svih onih pacijenata za
koje se pretpostavi da je pronacijski manevar neophodan.
Naravno, u zajednickoj odluci s lije¢nikom on ce se i provesti na
najbolji mogudi nacin i u najboljem moguéem vremenu. U
buduc¢nosti se mozemo nadati timovima za pronacijski
manevar, po uzoru na svjetski poznate bolnice kod kojih je to
vec¢ dobro poznata praksa.
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Medicinske sestre/tehnicari u borbi protiv COVIDA - 19

Intervju vodila: Antonija Strojny

U KB ,Sveti Duh” je od ozujka 2020. godine otvoren izolacijski
odjel na kojem se zbrinjavaju bolesnici sa suspektnom COVID -
19 infekcijom, s ciljem prevencije daljnjeg Sirenja iste. Unutar
bolnice je napravljena preraspodjela medicinskih
sestara/tehnicara koji su se morali upoznati s novim na¢inom
rada uizrazito teskim radnim uvjetima, a svoj doprinos su dalii u
KB,Dubrava“ S nama su svoja iskustva odlucile podijeliti Marija
Vucko sa Zavoda za urologiju i Mateja Pilatus sa Zavoda za
otorinolaringologiju.

Molim Vas da nam ukratko opisete radni dan u izolacijskom
odjeluuKB, Sveti Duh”,

Marija: Radni dan u izolacijskom Covid odjelu traje 24 sata. U
dezurstvu su dvije medicinske sestre i lijecnik. Zaprimaju se
bolesnici sa sumnjom na Covid, te se nakon uzimanja brisa
zbrinjavaju na odjelima izolacije. Ako je nalaz negativan
najcesce se premjestaju na neki od bolnickih odjela, a u slucaju
pozitivhog nalaza premjestaju se u Covid bolnicu. Desavalo se
da su Covid bolnice preopterecene, pa je premjestaj uslijedio
tek nakon nekoliko dana. Bolesnici su razli¢itih starosnih dobi,
od blagih simptoma bolesti i laksih komorbiditeta pa do onih
najtezih. Sukladno tome pristupa se i zbrinjavanju bolesnika.
Bolesniku se pruza sva potrebna skrb, prate se vitalne funkcije,
primjenjuje ordinirana terapija, provode se potrebni
medicinsko tehnicki zahvati, cesto i oni invazivni. Nerijetko se
provode i postupci reanimacije, sto ukljucuje i intubaciju te
mehanicku ventilaciju bolesnika. Obrtaj bolesnika je bio velik,
zaprimala su seistovremeno po dva bolesnika. U svakom slucaju
24 sata suvrlo Cesto prolazila u visokoj dinamici.

S kojim ste se problemima svakodnevno suocavali?

Marija: Problema je u pocetku bilo mnogo. Ve¢inom su bili
organizacijske prirode. Susrelismo se s nec¢im $to nam je do tada
bila nepoznanica. Trebalo je nauciti, doslovno otkriti na koji
nacin je najbolje raditi. Trebalo se naviknuti na novi nacin rada u
vrlo teSkim uvjetima. Rad u punoj zastitnoj opremi je tezak,
N kretnje su usporenije, vidokrug je ograni¢en. Nedostatak
osoblja, ispadanje ¢lanova uigranog tima radi izloZenosti zarazi,
potrebe za ukljucivanjem osoblja s drugih radilista. Prostor, koji
inace nije za to predviden, je trebalo prilagoditi izolacijskim
uvjetima rada, te osigurati maksimalnu sigurnost bolesnika i
osoblja.

-
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Nije uvijek bilo moguce unaprijed detektirati svaki problem,
izazovi su zaista bili brojni. Najveci problem je nedostatak
medicinskih sestaraivrlo teski uvjeti rada kojima smo izlozeni.

Medicinska sestra nema uvijek moguénost pravilne izmjene
perioda rada i odmora, prema tome sve druge potrebe pa tako i
oneosnovne, fizioloske, padaju u drugiplan.

Mateja: Teska stanja bolesnika koji nisu usko vezani za podrugje
na kojem rade dezurne medicinske sestre/tehnicari. lako se to
moze protumaciti kao edukacija, puno je prostora za moguce
pogreske s obzirom da se neki od djelatnika u svojem radnom
vijeku nikada nisu susreli s takvim bolesnicima. Takoder, rad od
24 sata moze biti veoma naporan za one koji nisu navikli na
smjenskiradilidezurstva opcenito.

Uslijedio je novi izazov, KB ,Dubrava“. Kako je tamo
organiziran rad medicinskih sestara/tehnicara?

Mateja: U 12 - satnoj smjeni rade dva tima s 4 ili 5 medicinskih
sestara/tehnicara koji se izmjenjuju svaka 4 sata. Timove u
intenzivnim jedinicama ¢ine barem dvoje kolega koji inace rade
u JIL - u kako bi bolesnici mogli dobiti svu potrebnu skrb. Nema
neke specijalne podjele poslova, jednostavno re¢eno - svi rade
sve.

Kako ste se snasle na nepoznatom radilistu s kolegicama i
kolegama iz drugih zdravstvenih ustanova, obzirom na
takveradneuvjete?

Marija: Svi zajedno smo se izvrsno snasli, ali nije bilo nimalo
lako. Ve¢ na prvom ulasku odmah se krenulo u intenzivan rad,
nije bilo vremena za upoznavanje prostora, niti bilo kakvu
prilagodbu. Snalazili smo se "u hodu". Dinamika i intenzitet rada
su na vrlo visokoj razini. S obzirom da se radi o bolesnicima s
najtezim simptomima bolesti, zdravstvena skrb je vrlo opseznai
zahtjevna. Osim znanja i vjestina iz podru¢ja intenzivne
medicine, za obavljanje iste zaista je potrebna i dobra
psihofizicka sprema. Ve¢inom su svi bolesnici na mehanickoj
ventilaciji, invazivnom monitoringu, na brojnim sedacijama, te
vazopresornim i drugim potporama. Stanje bolesnika se
rapidno mijenjalo, Cesto je dolazilo do urusavanja vitalnih
parametara i postupaka kardiopulmonalne reanimacije, a
letalnih ishoda je na Zalost bilo mnogo. Osim izuzetno teskih
uvjetaradaipotkapacitiranosti osoblja, moram spomenutiionu
ljudsku i emotivhu dimenziju koju nosi rad s takvim
bolesnicima. Najveca radost svih nas je vidjeti poboljsanje
stanja bolesnika, te u konacnici i ozdravljenje, ¢ega je na zalost
bilo u manjem broju.

Mateja: Prva smjena je bila teska bududi da nismo bili upoznatis
prostorom, osobljem i svim protokolima, ali smo se vrlo brzo
prilagodili na nove uvjete. U ovom slucaju, vazno je biti timski
igrac. Shvatili smo vrlo 'brzo da jedino uz uzajamnu pomoc
mozemo funkcionirati kao adekvatan tim. Prenosenje znanja i
pomoc jedni prema drugima su u ovom slucaju bili kljucni.
Uspjeli smo podijeliti posao kako nitko ne bi bio previse
opterecen te smo uvijek bili jedni drugima na raspolaganju za

neka dodatna pitanjaili,brzu“edukaciju.
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Jesteliimalidovoljno zastitne opreme?

Mateja: Na zastitnoj opremi se stvarno nije Stedjelo. Uvijek je
svega bilo dovoljno.

Koje biViorganizacijske promjene uveli?

Marija: Organizirati funkcionalan rad u tako velikom pogonu je
veliki izazov, donosi sa sobom brojne probleme, brojni su uvjeti
koje nije lako zadovoljiti. Govorimo o velikom broju osoblja
razlicitih sposobnosti i specijalnosti, s razlicitih radilista, koje se
jo$ k tome ucestalo izmjenjuje. Ono $to bih izdvojila, odnosno
promijenila, je organizacija osoblja na nacin da jedan tim cini
osobljeiste bolnice.

Na svojim mati¢nim radilistima svakodnevno suradujemo,
dobro smo uhodani tim, te bi takva organizacija zasigurno
uvelike olaksala uvjete rada.

Mateja: Svakako bi povecala timove. U mojem timu nas je bilo
Cetiri i nikako nismo imale dovoljno vremena za napraviti sve
onako kako treba biti prema protokolu. Cetiri sata koje smo
provele unutra nisu ni priblizno dovoljna da se zadovolje sve
potrebe bolesnika, tako da bi vedi timovi bili idealni ako Zelimo
da Covid odjeli bolje funkcioniraju. Druga stvar, raznolikost
radilista i bolnica iz kojih medicinske sestre/tehnicari dolaze
takoderigraju klju¢nu ulogu. Tako da mislim da bi neki specifi¢ni
protokoli bili idealni za ovakve jedinice, bududi da u normalnim
uvjetima svatko ima svoj odredeni nacin rada. Naposljetku, ono
$to je veoma bitno, a trenutno nije dostupno kolegama koji rade
u Covid jedinicama jest edukacija. Velika vecina kolega dolazi s
odjela na kojima se rijetko susrecu s respiratorima, monitorima,
odredenim lijekovima, perfuzorima i infuzijskim pumpama,
tako da bi kratka edukacija prije odlaska na takvo radiliste
pomogla kolegama da se lakSe snadu i rasteretila kolege koji
imaju iskustvaizintenzivnoglijecenja.

Za kraj, sto bi porucile kolegicama i kolegama koji jos
nemajuradnogiskustvas Covid pozitivhim bolesnicima?

Marija: Misljenja sam da u svakom zlu ima nesto dobro. Tako ¢e
svima nama ostati jedinstveno i neprocjenjivo iskustvo rada u
izolacijskim uvjetima, jo$ bolja izverziranost u radu s najtezim
bolesnicima, te osjecaj za timski rad koji smo dodatno izgradili.
Svoj aplauz uputila bih kolegicama s odjela koje su s obzirom na
svoja mati¢na radilista, zasigurno ponijele jos jedan dodatan
teret, te uspjesno odgovorile vrlo visokim zahtjevima u skrbi za
najteze bolesnike. Stoga svi zajedno predstavljamo Zivi dokaz
snage sestrinske struke u svakom smislu i vjerujem da nema
toga sto zajednicki ne mozemo postici.

Mateja: Rad s oboljelima od Covid - 19 se ne treba shvacati kao
nesto strasno. Tezak je i naporan posao (fizicki i psihicki), ali se
moze shvatiti kao dodatno iskustvo. Pozitivna stvar je ta da se
moze nauciti puno, posebice od iskusnijih kolega koji su voljni
prenijeti svoja znanja na ostale. Dobar tim je ono $to vas drzi tih
12 satikoliko traje smjena.
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Eticki aspekt darivanja organa

Valentina Kovacevic

Uvod

Covjek je bi¢e sposobno za apstraktno razmisljanje sto je
stolje¢ima neiscrpna tema u humanistickim znanostima kao sto
su filozofija, etika, teologija. S obzirom na introspekciju i
kognitivne funkcije, ¢ovjek posjeduje sposobnost promisljanja
ozivotuismrti.

Drevne kulture razli¢ito su poimale smrti. Najpoznatije su
egipatska, helenisticka i judeo-krs¢anska kultura. Smrt
prepoznaju kao odvajanje duse od tijela, dok na fizickoj razini,
smrt nastupa prestankom rada srca. Polovicom proslog stoljeca,
aktivno je zapocelo razmatranje precizne definicije smrti.
Razli¢iti mehanizmi ozljeda dovode do trajnog prekida
mozdanih funkcija, a nova istrazivanja demantiraju ¢injenice da
jedino kucajuce srce osobu ¢ini zivom. 1959.godine dva su
francuska lije¢nika prepoznala stanje koje su nazvali ,coma
depasse'-doslovno, stanje dalje od kome. Tom spoznajom,
zapocelo je traganje za komponentama koje su dostatne za
proglasenjem mozdane smrti, a samim time otvorilo se pitanje
darivanjaorgana (1).

Potencijalnidarivateljorgana

Kada govorimo o darivanju organa, darivatelje mozemo
podijeliti u dvije skupine. Zivi darivatelj, te kadaveri¢ni odnosno
umrli darivatelj. S obzirom na uzrok smrti postoji darivatelj sa
kucajuc¢im srcem, osoba kod koje je nastupila mozdana smrt,
darivatelj sa nekucaju¢im srcem, i osoba koja je umrla usred
kardiopulmonalnogaresta (2).

Kirurgija kao istaknuta grana medicine promisljala je o
eksplantaciji i transplataciji jos u drevnim vremenima, a najveci
uspjeh biljeze polovicom proslog stolje¢a kad su u suradniji sa
drugim granama medicine, osobe s prekidom moZzdane funkcije
prepoznali kao potencijalnog darivatelja organa. Osvrnut ¢emo
se na najcesce potencijalne darivatelje organa odnosno osobe
koje su doZivjele mozdanu smrt.Vazno je napomenuti da su sve
osobe potencijalni darivatelji organa, osim ako su se tijekom
Zivota pisanomizjavom protivili darivanju.

U posljednih nekoliko desetljeca, razvile su se tehnike kojima
je moguce odrzavati ventilaciju pluca, cirkulaciju pomocu
presorskih amina, prehranu pomocu enteralnih i parenteralnih
pripravka, te elinimaciju (1).

Uz pomo¢ suportivne terapije moguce je ocuvati
parenhimatozne organe, neovisno o prekidu mozdane
funkcije. Medicina je postigla uspjeh na podrucju transplatacije
sto je rezultiralo poboljsanjem kvalitete Zivota pojedinca, te je
postignut altruisticni cilj; spasavanje mnogobrojih Zivota.
Napretkom transplatacijske kirurgije, javila se potreba za timom
koji ¢e svoje stru¢ne kompetencije razvijat u svrhu Sto bolje
provedbe medicinske prakse, medutim pojavile su se eticke i

moralne dvojbe.
-
\ ; o

l eksplantacije

Slika 1. Donorska kartica
Preuzeto s : https://www.hdm.hr/donorska-kartica/

Eticka pitanja

Najcesca eticka pitanja koja se javljaju vezano uz
eksplataciju i transplataciju organa odnose se na jednakost i
dostupnost organa u populaciji, postovanje volje obitelji,
odgovornost prema vlastitom zdravlju, samim time i organu koji
je osobi darovan, te kulturoloski i religijski aspekt darivanja
organa s obzirom na podrijetlo darivatelja i primatelja. Vecina
ljudi koja se susrece s terminologijom darivanja organa ima
pozitivne stavove.

Obitelj koja se susretne sa gubitkom ¢lana zbog dijagnoze
mozdane smrti, uglavnhom pristaje na postupak eksplatacije.
Kada govorimo o dostupnosti organa, ¢imbenici su vrijeme
¢ekanja i dob. Najistaknutije eticko pitanje je odgovornost
prema darovanom organa. Samim time osobe koje boluju od
alkoholizma kao primarne bolesti ¢esto su s etickog stajalista
stigmatizirani. Ne postoji zakonska regulativa koja bi te osobe
diskriminiralna, medutim usvojen je prijedlog o $estomjesec¢noj
apstinenciji prije darivanja presatka jetre (3).

Sve religije svojim uvjerenjima njeguju pravo na Zivot,
uzvisenu ljubav, oc¢uvanje integriteta ljudske osobe, te pravo na
zivot. S obzirom da se Hrvati vecinskim dijelom deklariraju kao
katolici, osvrnut ¢emo se na stav Katolicke Crkve. Covjek je bice
sazdano od duha, duse i tijela. Najcitiraniji tekst o darivanju
organa jest onaj pape lvana Pavla Il. U svojem nagovoru
istaknuo je da je ¢in darivanja organa drugoj osobi najveci ¢in
ljubavi prema covjeku, pritom je potrebno paziti na
dostojanstvo osobe koja organ daruje. Moralna dvojba javlja se
iskljuc¢ivo ako se namjerno ugrozava Zivot osobe radi
(4).

e .
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Zaklju¢ak 72

Darivanje organa najvedi je uspjeh medicine u proteklih
nekoliko desetlje¢a. Danas se premalo govori o toj vaznoj temi.
Najveca prepreka za ostvarenjem cilja vec¢inom je neznanje.
Medicinska sestra ima veliku ulogu u transplatacijskom timu, a .
samim time i u okruzenju u kojem se nalazi. Zajednic¢kim
snagama potrebno je razmatrati sva eti¢ka i moralna pitanja, te
ovu kompleksnu medicinsku praksu uzdignut na razinu

nesebicnosti i zrtve. Kako bi se iskazao pozitivan stav pojednica B E A D . N . R

prema darivanju organa, danas postoji donorska kartica (slika

1.) koju osoba uvijek moze nositi uz sebe. Darivatelji organa MAKE A . l F F E RE N C E
spasavaju i unaprijeduju kvalitetu Zivota drugoj osobi.
Potaknuti pozitivnim primjerom, budimo sami promjena koju

//

zelimo vidjeti u svijetu (Slika 2.). Slika 2.
Preuzeto s: https://wwwmortzcortigoza.blogspot.com
r /2017/07/donor-for-city-hall-can-deduct-gift.html
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Dana 11.lipnja2021. godine svecano je obiljezen pocetak
rada nove Dnevne bolnice Klini¢cke bolnice ,Sveti Duh” u
sustavu javne zdravstvene zastite gradana Grada Zagreba
i Republike Hrvatske.

Svecanosti su nazocili gradonacelnik Grada Zagreba,
gospodin Tomislav Tomasevi¢, izaslanik predsjednika
Vlade Republike Hrvatske gospodina Andreja Plenkovica,
ministar zdravstva gospodin Vili Beros, ravnatelj Sredisnje
agencije za financiranje i ugovaranje programa i projekata
Europske unije, gospodin Tomislav Petric, ravnatelj
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, gospodin
Lucijan Vukeli¢, zatim predstavnici drugih zdravstvenih
ustanova te ¢lanovi poslovodstvaizaposlenici Bolnice kao
i predstavnicijavnih medija.

Rekonstrukcija kompleksa Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
dogradnjom Dnevne bolnice i jednodnevne kirurgije s
podzemnom garazom, klju¢ni razvojni projekt sustava
javne zdravstvene zastite Grada Zagreba i Republike
Hrvatske, izgraden kao projekt javno javnog partnerstva
Grada Zagreba, Zagrebackog holdinga d.o.o. i Klinicke
bolnice ,Sveti Duh” na lokalnoj razini u sinergiji s
Ministarstvom regionalnog razvoja i fondova Europske
unije i Ministarstva zdravstva na nacionalnoj razini te
opremljenizfondova Europske unije.

U zgradi Dnevne bolnice s podzemnom garazom ukupne
bruto povrsine 23.020 m2 na novu Dnevnu bolnicu odnosi
se8.575m2,anapodzemnugarazu 14.445 m2.

U ovaj projekt, od iznimnog javnog znacaja za ucinkovitu
javnu zdravstvenu zastitu bez administrativnih i
prostornih barijera Grad Zagreb i Zagrebacki holding
d.o.o. ulozili su oko 190.000.000,00 kn za izgradnju
gradevine, dok su Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo
regionalnog razvoja iz fondova Europske unije osigurali
oko 50.000.000,00 kn bespovratnih sredstava za
opremanje nove Dnevne bolnice najsuvremenijom
medicinskom opremom.

Nova Dnevna bolnica Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
obuhvaca vise tehnoloskih cjelina — internisticki dio
(hematologija, nefrologija, endokrinologija, kardiologija,

gastroenterologija, farmakologija) i neuroloski dio,
kirurski dio s Cetiri operacijske dvorane (opca kirurgija s
otorinolaringologijom, ortopedija, urologija i
oftalmologija), anestezioloski dio za potrebe kirurskih
djelatnosti, ginekoloski dio za potrebe humane
reprodukcije i medicinske potpomognute oplodnje te
terapijski dio za potrebe fizikalne medicine i rehabilitacije.

U Dnevnoj bolnici su osigurani i svi potrebni ambulantni
specijalisticki i dijagnosticki kapaciteti neophodni za
uc¢inkovito obavljanje djelatnosti dnevne bolnice i
jednodnevne kirurgije te kapaciteti bolnicke ljekarne i
servisnih nezdravstvenih sluzbi.

Javna garaza Klini¢ke bolnice ,Sveti Duh” raspolaze s 477
parkiraliSnih mjesta na Cetiri etaze, od ¢ega 24 za osobe s
invaliditetom. U sklopu garaze korisnicima je dostupno 10
punionica za elektri¢na vozila, obiteljski parking i
parkiraliSte za hibridna vozila, motocikle i besplatno
parkiranje za bicikle. Garaza je opremljena ra¢unalnim
sustavom za automatsku naplatu s ugradenom kamerom
za prepoznavanje registarskih oznaka, ¢ime se korisnicima
omogucuje brz izlazak i bitno je smanjena emisija CO2.
Garaza se na sve Cetiri etaze prirodno ventilira i ima
osiguran dotok prirodnog svjetla te se dici prestiznom
titulom zelene garaze.

Stavljanjem u sustav javne zdravstvene zastite nove
Dnevne bolnice okoncane su dugogodisnje aktivnosti
Bolniceinjenog osnivaca najacanja uloge Klini¢ke bolnice
LSveti Duh’ jedine klinicke bolni¢ke ustanove ciji je
osniva¢ Grad Zagreb i podru¢na samouprava uopce, u

MreZijavne zdravstvene sluzbe Republike Hrvatske.

Danas Klinicka bolnica ,Sveti Duh’, koja je neprekinutoj
funkciji od 1804. godine, raspolaze u stacionarnoj
djelatnosti s 484 kreveta te u Dnevnoj bolnici sa 100
smjestajnih jedinica.

U sustavu javne zdravstvene zastite Klini¢ka bolnica,Sveti

» Duh’, na godisnjoj razini zbrinjava oko 450.000 slucajeva u

okviru programa bolnicke zdravstvene zastite,
zdravstvene zastite u dnevnoj bolnici i jednodnevnoj
kirurgiji te specijalisticko konzilijarne zdravstvene zastite.
U sustavu hitnog prijama u Gradu Zagrebu, koji ¢ine dva
klinicka bolnicka centra i tri klinicke bolnice, Klinicka
bolnica ,Svet Duh” participirasoko 21 %.

N /
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Reorganizacija i racionalizacija dijela nemedicinskih djelatnosti

Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
L

Darko Vucko, SluZba za usluzne djelatnosti, voditelj CNUS-a
B

Sazetak

Reorganizacija i racionalizacija nezdravstvenog osoblja u
sustavu zdravstva Republike Hrvatske, a vjerojatno i u svim
zemljama u okruzenju, tema je koja zaokuplja ljude koji
promisljaju sustavno rjeSavanje otvorenih pitanja koja
opterecuju ionako velike i zahtjevne probleme zdravstvene
zasite. Broj osoblja, organizacija i troSkovi vezani uz to predmet
su rasprave svake zdravstvene administracije, koja svakako na
sto bolji nacin zeli iskoristiti financijske resurse koji su joj na
raspolaganju za obavljanje osnovne namjene, a svakako uvijek i
nedostatne za provodenje Zeljenog standarda, kako korisnika
usluga u zdravstvu, tako i samih ljudi koji brinu da sustav djeluje
maksimalno na korististima.

Vrijedno je spomenuti i da su cijene usluga u zdravstvu svake
godine sve vise, $to zbog novih lijekova, metoda lije¢enja, novih
tehnologija, vece cijene rada, tako i zbog sve manjeg broja
osiguranika koji uplacuju u zdravstveni fond, starije populacije
korisnika i opée depopulacije stanovnistva. Nazalost, ni neke
projekcije u buducnosti ne daju nade dace se isto promijeniti.
Samim time, navedene promjene u dijelu organizacije rada
namecu se kao jedan od velikih koraka u racionalnijem trosenju
prihodazdravstvenog sustava.

Koristiti usluge vanjskih servisa, organizirati unutarnje vlastite
servise, kombinirati jedan i drugi model organizacije rada
pitanje je koje se namece, a vjerojatno su i iskustva od ustanove
do ustanove razlicita. No, proteklih dvadesetak godina pokazalo
je da su neki odmakli u organiziranju vlastitih nezdravstvenih
djelatnosti u zasebne bolnicke ,servise”, i kroz takav sustav
dokazali da je na taj nacin moguce doci do racionalnijeg,
operativnijeg i svakako i produktivnijeg sustava. Takav pristup
vjerojatno Ce i izvrSnim vlastima u Republici Hrvatskoj olaksati
odluke koje ¢e donositi u predstoje¢im vremenima, a koje ¢e se
ticati i samih Nacionalnih standardnih operativnih postupaka,
organizacijske strukture unutarnjih servisa kao i kontrolnih
mehanizama u samim ustanovama, a u konacnici ¢e rezultirati i
zadovoljstvom svih u sustavu.

Kljucne rijeci: reorganizacija, racionalizacija, organizacija
rada, zdravstveni sustav

Uvod

Promisljanjem Uprave tada Opce bolnice ,Sveti Duh” na
prijedlog ravnatelja i odlukom Upravnog vije¢a Bolnice,a
sukladno ovlastima utvrdenima Statutom tada Opce, a danas
Klinicke bolnice ,Sveti Duh” (1), 2002. godine krenulo se u
reorganizaciju dijela nemedicinskih djelatnosti. Vizija uprave
bila je usmjerena na smanjenje brojdjelatnika na tim poslovima,
smanjenju postotka nezdravstvenog osoblja u ukupnom broju
zaposlenih Bolnice, postizanje vece operativnostii mobilnosti,
kona¢no i smanjenje troskova, a ujedno zaposlenicima i dalje
zadrzati prava na razini koja su imali do tada, osigurati im
relativnu sigurnost radnog mjesta, a kroz crtu socijalnog
dijaloga, i maksimalno im usaditi osjec¢aj domacinskog odnosa
prema raduiopcenito osjecaja pripadnosti tvrtki.

-

*

Vizija je cjelovita predodzba buducéega stanja organizacije i
smjerova njezina ostvarenja. Daje odgovor na pitanje gdje se
poduzece vidi u buducnosti i sluzi usmjeravanju zaposlenika
poduzeca u odredenom smjeru. Uglavhom se odnosi na
razdoblje od tri do pet godina. Organizacije koje zZele biti
uspjeSne moraju imati jasno odredenu viziju koja mora biti
realna i ostvariva. Vizija organizacije mora zadovoljiti ponajprije
kupce (pacijente), ali i zaposlene u organizaciji, pritom ne
dovodedi u pitanje osnovne vrijednosti organizacije (2).

Prema danas dostupnim podacima za 2005. i kraj 2017. godine,
Klinicka bolnica ,Sveti Duh” imala je sljedeci broj i strukturu
zaposlenih:

# 2005.godine: 1.311 zaposlenih, od ¢ega 904 zdravstvenii 407
nezdravstveni djelatnik, ili izrazeno u postotku 68,95 %
zdravstvenii31,05% nezdravstvenidjelatnik;

# 2017.godine, koja je uzetakao relevantnauovomradu, 1.477
djelatnik, i to 1.109 zdravstvenii 358 nezdravstveni djelatnik,
odnosno u postotku 75,08% zdravstveni i 24,92%
nezdravstveni (3).

Cilj je svakako zadrzati broj djelatnika u nemedicinskom dijelu
Bolnice zadrzati na ispod 25%, $to je i trend zapadnih sustava
zdravstva.

Reorganizacija uz ustroj nove
ustrojstvene jedinice

U samoj pripremi reorganizacije, razmisljanja su bila da li
problemu pristupiti kao i kod vec¢ isprobanih rjesenja koristenja
vanjskih usluga, tzv,,,outsourcinga” - izdvajanja, osnovati tvrtku
kcéer po modelu tzv. ,spin off” ili uciniti jedan novi iskorak u
sustavu zdravstva Republike Hrvatske, organizirati unutarnju
sluzbu, tzv.,in house”model, koja ¢eidalje bitidio Ustanove.

Izdvajanje iz tvrtke tzv. ,outsourcing” strategija je organizacije
ustupanja podizvodacima nekog od poslovnih procesa (4). To
znaci da je organizacija zapravo prepustila dio utjecaja na jedan
od strukturnih elemenata svojeg sustava upravljanja (poslovni
procesi), sto utjece i na druge strukturne elemente i sustav u
cjelini, nekome nad kim nema neposredne ingerencije u smislu
odgovornosti jer nije dio organizacijske strukture same
organizacije (5).

Svakako je bitno napomenuti da samo pruzanje usluga
vanjskog izvodaca potrebnih radova skriva i neke troskove koji
dotogtrenutka bolnicainema.

Naime, bolnica je u tom trenutku obavezna platiti i porez na
dodanu vrijednost (PDV) na vanjsku uslugu, a sama tvrtka
ponuditelj naravno mora ukalkulirati i svoje operativne
troskove.

To u startu eliminira glavnu premisu cijele reorganizacije, a to je

smanjenje troskova.
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Navedeno mozemo prikazati i kao matematicku jednadzbu, u
kojoj su dosadasniji troskovi prikazani kao vrijednost a = 100, a
novi troskovi vanjskog dobavljaca usluge iskazani kao b = dobit,
operativni troskovi dobavljacai c = porez na dodanu vrijednost.
To bi primjerice izgledalo ovako:

a<a+b+c

Iskazano u brojkama, navedeno bi izgledalo priblizno ovako:

100 <100 + 30% + 25%,

te bi konacno rezultat bio:
100<162,5

Naravno, ovdje je bila predvidena i socijalna komponenta
kojom su radnici koji bi se izdvojili iz Bolnice kroz period od 3 do
5 godina zadrzali sva dotada stecena prava. Time bi zapravo u
startu cijena kostanja bilaznatno povecana.

Razvidno je tako da bi se barem vra¢anjem na pocetne pozicije
(iskazane kao 100) trebalo uciniti sljedece:

# ili smanijiti broj zaposlenih na neprihvatljiv minimum,

# ilismanijitiizdvajanja za dohodak zaposlenih.

Naravno, pritome treba i napomenuti da je dohodak zaposlenih
u ovom djelu sustava zdravstva i onako na nizem nivou, a
odreden Uredbom o nazivima radnih mjesta i koeficijentima
sloZzenosti poslova u javnim sluzbama (6), u slu¢aju zaposlenika
ovih djelatnostiuiznosuod 0,601 do0,727.

Sluzba za usluzne djelatnosti

Pri ustroju nove ustrojstvene jedinice u Klinickoj bolnici ,Sveti
Duh” Sluzbe za usluzne djelatnosti, sluzba je brojila 252
djelatnika, ukljucujuci sve profile koji su pravilnikomiodredeni.

Kako smo ve¢ ranije naveli, na mjestu rukovoditelja Sluzbe
predviden je zdravstvenidjelatnik visoke stru¢ne spreme.

Voditelj Sluzbe za medicinsku logistiku (u ovom slucaju za
usluzne djelatnosti), mora imati najvisi stupanj obrazovanja iz
grane sestrinstva. Osoblje Sluzbe u okruzenju u kojem djeluje
suraduje s pruzateljima zdravstvene njege na Klinikama,
Zavodima i odjelima.  Za obavljanje svoje zadace djelatnici
SluZzbe moraju poznavati procese u kojima se odvija lijecenje,
kao osnovne djelatnosti u zdravstvu. Nezdravstveni i djelatnici
koji pruzaju zdravstvenu zastitu moraju na strateskoj raziniimati
zajednicko djelovanje.

Sluzbu ¢ine sljedece nize ustrojbene jedinice:

1. Odsjek odrzavanje ¢istoce;
2. Odsjek serviranja hrane;

3. Odsjek sabirnice i distribucije rublja, (s pakiranjem
operacijskih setova)

. Odsjek portirskih poslova;

5. Odsjek transporta pacijenata, rublja, infektivnog i sterilnog
materijala, (s telefonskom centralom)

L/

.

Istim pravilnikom odredeno su sljedece kvalifikacije potrebne za
obavljanje predmetnih poslova:

# rukovoditelj Sluzbe - VSS zdravstvenog smjera, sa 6 godina
iskustva u struci, 1 izvrsitelj

# voditelji odsjeka - VSS zdravstvenog, tehni¢kog ili
drustvenog smjera, s 3 godine rada u struci, 5 izvrsitelja
(trenutno 4)

# (Cistacica — NSS, 120 izvrsitelja (trenutno 105)

# servirka - NSS, 37 izvrSitelja (trenutno 36)

# radnik u sabirnici rublja — NSS, 6 izvrsitelja (trenutno 4)
# portir — NSS, 11 izvrsitelja

# bolnicar - 40 izvrsitelja

# transportni radnik - 14 izvrsitelja

# telefonist - 6 izvrsitelja

Ukupno 246 djelatnika u Sluzbi, od kojih je trenutno na spisku
219.

Rezultati reorganizacije i
racionalizacije

U 19 godina rada Sluzbe za usluzne djelatnosti Klinicke bolnice
,Sveti Duh” reorganizirajudi djelatnosti kako je navedeno ranije,
u vremenu od 2002. do 2021. godina kada je bolnica narasla
povrsinski narasla sa 20.803 m2 na 33.000 m2, $to je povecanje
od 60 %, doslo sedosljedecih rezultata:

# u djelatnosti cis¢enja smanjio se broj zaposlenih sa 124 na
106, $to je rezultiralo financijskom ustedom od prosje¢no
uzetih 1.500.000 kn godisnje, uz maksimalno dizanje
produktivnosti;

u djelatnosti serviranja hrane smanjio se broj zaposlenih s 47
na 36, sto je rezultiralo financijskom ustedom od prosje¢no
uzetih 800.000 kn godidnje;

u djelatnosti transporta pacijenata, rublja i infektivnog
materijala smanjio se broj zaposlenih s 54 na 49, $to je
rezultiralo financijskom ustedom od prosje¢no uzetih
353.000 kn godisnje;

u djelatnosti portirskih poslova brojzaposlenih smanjio se za
sistematizacijski predvidenog voditelja Odsjeka, sto je
rezultiralo godisnjom ustedom od prosjecno uzetih 110.000
kn godisnje;

u djelatnosti sabirnice i distribucije rublja smanjio se broj
zaposlenih s 11 na 4,5, $to je rezultiralo godisnjom ustedom
od prosjec¢no uzetih 370.000 kn godisnje.

Iz navedenog proizlazi da je godisnja financijska usteda 2020.
godine u Sluzbi za usluzne djelatnosti, u direktnim troskovima
osobnih dohodaka iznosila 3.133.000 kn, uzimajuc¢i u obzir
dohodak svih zaposlenih u Sluzbi, uklju¢uju¢i procelnika

l SluZzbe, voditelja Odsjekai svih zaposlenih.

e .
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Naravno sve to postignuto je u prvom redu maksimalnim
naporom svih zaposlenih u Sluzbi koji su povecanjem
produktivnosti, pracenjem naputaka procelnika i voditelja, te uz
veliku podrsku svih od tada postavljenih Uprava bolnice, koje su
pratile i osiguravale podrsku u dijelu realizacije nabave
materijalnih sredstava te podrSkom u operativhom radu i
realizaciji zamisljenog otvarajuc¢i mozebitno zatvorenih vrata u
okolini koja je Cesto zatvorena za nove ideje, tesko mijenjajuci
ranije steCene navike u organizaciji dijela nemedicinskih
djelatnosti. Svakako je bitna i prilagodljivost i prijemljivosti
novih ideja u realizaciji planiranog kroz navedeno razdoblje, a i
dokaz da je sestrinstvo i te kako iskoristivo u djelu
organizacijskih poslovaina najvisojrazinimenadzmenta.

Literatura

1. Statut Klinicke bolnice ,Sveti Duh”. Dostupno na:

https:// www.kbsd.hr /sites /default /files /StatutKBSD. pdf

Zakljucak

Provodenje reorganizacije i racionalizacije dijela nemedicinskih
djelatnosti Klinicke bolnice ,Sveti Duh” pokazalo je da je u
sustavu zdravstva Republike Hrvatske reformom navedenih
djelatnosti moguce na visegodisnjoj razini ustedjeti vise
desetaka milijuna kuna, neophodnih u provodenju osnovne
djelatnosti sustava, a to je pruzanje zdravstvene usluge svim
gradanima i korisnicima usluga zdravstva. Sve navedeno
moguce je provesti u vecini zdravstvenih ustanova bolni¢kog
tipa, bez uvodenja vanjskih pruzatelja usluga, ¢ime sustav
dobijazadovoljnog, socijalnom zbrinutog, i prije svega jeftinijeg
radnika.

Isto tako, donosenjem Hrvatskih nacionalnih standarda u dijelu
¢isc¢enja, svakako je izuzetno olak$sano provodenje istih, jer se
provode s jednog mjesta u direktnom kontaktu s operativnim
izvrsiteljima, a ne dogada se ,Sum u komunikaciji“ koji je
svojstven sustavu u kojem puno voditelja (glavnih sestara
Klinika, Zavoda i Odjela) prenose grupne informacije na
relativno mali broj izvrsitelja na terenu, i time dobivamo
neujednacenu kvalitetu, koja je vezana i uz kvantitetu
zaposlenika.

djelatnosti svakako ¢e lakse biti rasporediti zaposlenike, kako
kvalitativno tako i kvantitativno, zaposljavajuci odredeni broj
novih djelatnika, ali s pregledom na sve djelatnosti. Tako ce
ciljevi postavljeni u pocetku same reorganizacije biti potpuno
ispunjeni, uz, vjerujemo, zadovoljstvo svih nasih korisnika
(pacijenata), menadzmenta, zdravstvenog sustava, pa i samih
zaposlenika.
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Klinika za o¢ne bolesti Klinicke bolnice,Sveti Duh” jedina u ovom
dijelu Europe genskom terapijom lijeci donedavno neizljecive
bolesti oka koje uzrokuju gubitak vida

Ispunjavanjem visokih standarda za proglasenje Centrom izvrsnosti, KB, Sveti Duh” svrstala je7-lrvatsku u drustvo svega Sest zemalja

u svijetu koje u oftalmologiji primjenjuju gensku terapiju

Klinika za o¢ne bolesti Klinicka bolnica,Sveti Duh’, koja je 2019.
godine postala Suradnim centrom Svjetske zdravstvene
organizacije, prvi je regionalni Centar izvrsnosti za provedbu
genskog lije¢enja nasljednih distrofija mreznice, kojem ce
gravitirati pacijenti iz 15-ak zemalja, od ¢ega je viSe od tre¢ine
unutar Europske unije. Postavljanje kona¢ne dijagnoze kod koje
ova metoda lije¢enja daje donedavno nezamislive rezultate,
radi se temeljem genetskog testiranja, a prvi pacijenti primili su
terapijuovogalljeta.

\\

Zahvaljujucizasluzenom statusu certificiranog Centra izvrsnosti
za provedbu genskog lijecenja nasljednih distrofija mreZnice,
Klinika za o¢ne bolesti Klinicke bolnice ,Sveti Duh”
pozicionirala je Republiku Hrvatsku kao prvu zemlju u isto¢noj
i jugoistocnoj Europi te kao Sestu zemlju u svijetu, nakon
SAD-a, Velike Britanije, Njemacke, Francuske te lIzraela, u
primjeni ove inovativne metode lije¢enja nasljedne bolesti koja
uzrokuje sljepocu.

Postupak lijeCenja genskom terapijom provodi se iskljucivo u
certificiranim centrima izvrsnosti koji moraju ispunjavati sve
klinicke, znanstvene, tehnoloske i kadrovske uvjete nuzne za
aplikaciju ove terapije koje odreduju stroga i znanstveno
utemeljena requlativa Europske unijei EMA-e.

»Zahvaljujuci ostvarenom certifikatu za primjenu inovativne
genske terapije te odluci HZZO-a o pokrivanju svih troskova
lijeCenja, pacijentima je u Hrvatskoj omoguceno lijecenje
nasljednih distrofija mreznice, za koje donedavno nije bilo
medicinskog rjeSenja. Rije¢ je pigmentnoj retinopatiji i
Leberovoj kongenitalnoj amaurozi, vrlo rijetkim bolestima oka
uzrokovanim mutacijom gena RPE65, koje vec¢ u prvim
godinama Zivota, a najkasnije u ¢etvrtom desetljecu, rezultiraju
sigurnom sljepo¢om. Kod takvih bolesnika pravovremena
primjena dostupne genske terapije
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zaustavlja progresiju bolesti te moze dovesti i do znacajnog
poboljsanja vida“, pojasnio je prof. dr. sc. Mladen Busi¢,
ravnatelj Klinicke bolnice ,Sveti Duh” te dodao, “Nasi bolesnici
subjektivno zamjecuju lakse snalaZenje u uvjetima smanjenog
osvjetljenja u odnosu na preoperativni status i navode kako im se

Nasljedne distrofije mreznice uzrokovane su mutacijom u
jednom od preko 260 razlic¢itih gena pa je za uspjesnost
lijeCenja pacijenata klju¢no na vrijeme postaviti dijagnozu
putem genetskog testiranja, kako bi se na vrijeme identificirali
pacijenti na koje se moze primijeniti inovativno terapijsko

cini da je prostor u kojem se krecu jace i bolje osvijetljen. S klinickog b rjesenje. Procjenjuje se da u Hrvatskoj do 1.000 osoba boluje od

stajalista, njihov subjektivni dojam potvrden je i kroz nase testove,
poboljSanjem vidne oStrine u uvjetima slabije rasvjete,
poboljsanjem kontrastnog vida i proSirenjem vidnog polja. Sve
navedeno omogucuje im lakse snalaZenje i kretanje u prostoru, a
ovajucinak, vierujemo, je doZivotan”.

Ovo postignuce u podrucju genskog lije¢enja nasljednih
distrofija mreznice dodatno je priznanje Klini¢koj bolnici,Sveti
Duh” kojim se jo$ jednom potvrduju najvisi profesionalni
standardi rada klinickog Centra izvrsnosti, ovog puta za
primjenu izrazito zahtjevnog i sofisticiranog terapijskog
postupka.

nasljednih distrofija mreznice, a genetsko testiranje pacijenata
neophodno je za identifikaciju onih kod kojih se moze
primijenitiinovativno terapijskorjesenje.

Troskove ovog testiranja u cijelosti pokriva Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO), jednako kao i troSkove
lije¢enja za sve one pacijente kod kojih je nasljedna distrofija
mreznice uzrokovana mutacijom gena RPE65. Republika
Hrvatska prva je zemlja na svijetu koja je to omogucdila svojim
osiguranicima.
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Primjena esencijalnih ulja kod kandidijaze

Zrinka Jezdi¢

Osim esencijalnih i biljnih ulja, u lije¢enju te tvrdokorne
gljivice je i antikandida dijeta, jacanje imunosti te
postizanje dusevnog miraiopustanje

Kandidijaza (Candidiasis) je infektivna bolest izazvana
gljivicom Candida albicans (80-92%). Mozemo reci da je to
uvjetno patogena gljivica jer se vrlo ¢esto nalazi u vagini kao
saprofit, kod 20-25% zena koje nemaju simptome. Njen razvoj
ovisi 0 imunosnom stanju organizma, a pogoduju joj vlaznost,
toplina, prehrana bogata secerima te izlozenost stresu. Cesto se
javlja kao posljedica antibiotske terapije ili kemoterapije. Moze
se prosiriti po usnoj Supljini, crijevima, urogenitalnom traktu i
koZi. Prepoznaje se po crvenilu koze/sluznice i bjelkastim
naslagama. Simptomi koje izaziva su: pecenje, svrbez i osjecaj
velike nelagode, a kod jakih infekcija mogu se pojaviti
temperatura i bol. Kandidijaza je ¢esto u kombinaciji s
bakterijskimivirusnim upalama vagine.

Gljivica je visoko rezistentna, tvrdokorna i njeno lijecenje
zahtijeva holisticki pristup, gdje prirodni nacini lijeCenja i
cjeloviti pristup imaju vecu ucinkovitost negoli konvencionalni.
Esencijalna ulja koja su pokazala najvec¢u ucinkovitost u
djelovanju protiv kandide su : geranij (Pelargonium burbon),
Cajevac (Melaleuca alternifolia), timijan (Thymus vulgaris ct.
geraniol), palmarosa (Cymbopogon martinii), mazuran
(Origanum majorana) i lavanda (lavandula angustifolia). Biljna
ulja koja se koriste kao baza / nosioci esencijalnih ulja su:
tamanu (Callophyllum inophyllum) koje ima jaka antivirusna,
antibakterijska i antigljivi¢na svojstva, zatim kantarion
(Hypericum perforatum), koje ima jaka antisepticka i
protuupalna svojstva, te neven (Calendula officinalis), koje ima
protuupalnairegenerativna svojstva.

Nacin primjene

Vaginalete izraduje klinicki aromaterapeut ili ljekarnik.
Primjena je jednostavna i ugodna. Klini¢ki aromaterapeut na
savjetovanju pregledava medicinsku dokumentaciju i misljenje
specijalista. Uzima zdravstvenu anamnezu kako bi se utvrdilo
opce zdravstveno stanje, navike i stil Zivota. Odabire esencijalna
ulja koja imaju najvise indikacija i znanstvene/medicinske
utemeljenosti u tretiranju ovog problema. Vaginalete se koriste
4-6 mjeseci, 10 danaiza svake menstruacije.

Navedena ulja mogu se aplicirati na sluznicu i pomocu
tampona koji se dobro natopi u baznom/nosivom ulju te se na
njega nakapaju kombinacija esencijalnih ulja (nikada vise od
Sest kapi od ukupnog zbroja esencijalnih ulja). Tampon se
aplicira navecer prije spavanja, a vadi se kod prvog mokrenjaiili
se moze staviti u rodnicu dva puta dnevno po dva sata, ovisno o
jacini i vrsti infekcije, Tamponi se koriste od 7 do 10 dana za
redom, iza menstruacije, kroz 3-4 mjeseca.

Napomena!!! Primjena tampona se ne preporuca bez
prethodnog savjetovanja s klinickim aromaterapeutom ili
farmaceutom. Obzirom da je krut moze ostetiti ili nadraziti
sluznicu. Stoga se preporucaju tamponi veli¢ine ,mini*
dobro natopljeniu kantarionuilitamanuu.

Krema se koristi za vanjsko mazanje spolovila 2-3 puta dnevno.
Izraduje je klinickiaromaterapeutililjekarnik.

Kupke su ugodan i koristan dodatak vaginalnoj terapiji. Djeluju
antisepticki i relaksirajuce Sto ima pozitivan utjecaj na psihicko i
energetsko stanje osobe.

Difuzori su ugodna i psiholoska podrska aromaterapeutskom
tretmanu te su sastavnidio cjelokupnog tretmana.

Holistickisavjeti

Od velikog je znacajai ucinkovitosti antikandida dijeta, posebno
u slucaju tvrdokornih infekcija. kao dodatak prehrani
preporucuje se vitamin C 500 s produzenim djelovanjem, beta-
glukan ili pijenje ulja crnog kima (30 kapi dva puta dnevno kroz
2 mjeseca), zatim antioksidansi, Preporucuju se vjezbe joge ili
neka druga fizicka aktivnost koja je posebno ugodna za osobuiili
je umiruje, Setnje prirodom, razgovori/druzenje s prijateljimaili
terapeutom. VAZNO je znati da su terapije dugotrajne i da se
moraju nastaviti u propisanom roku cak i ako se izgube

simptomi.
‘-’
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Izprakse

J.M., 32 godine, udata, majka dvoje djece (5i 2 g.), nezaposlena.
Kroz anamnezu iskazuje da s kandidom ima dugogodisnje
probleme, tocnije, od svoje 23 godine. Svih tih godina lije¢ena je

konvencionalno, s povremenim poboljsanjima, no uvijek s .

recidivom. Primjecuje da joj, kad je pod stresom ili emocionalno
nezadovoljna, kandida ,bukti”. Ucestale infekcije utjecu na
kvalitetu seksualnog Zivota, Sto frustrirainjuisupruga.

Ona misli da ih to medusobno udaljava te joj takve misli
izazivaju tjeskobu. naglasava da je nezadovoljna $to ne radi jer
nema nikoga tko bi joj cuvaju djecu, da je pod optere¢enjemida
je kroni¢no umorna. Kroz procjenu zdravstvenog i
emocionalnog stanja osobe, proces aromaterapije je postavljen
na sljedec¢i nacin: glavni problem je kroni¢na infekcija
kandidom, prvi sporedni problem je tjeskoba, a drugi sporedni
problem je kroni¢niumor.

Esencijalna ulja koja sam odabrala, jer djeluju na sve navedeno,
su: timijan (Thymus vulgaris ct. geraniol), ¢ajevac (Melaleuca
alternifolia) i geranij (Pelargonium burbon). Biljna ulja: tamanu
(Callophylum inophyllum) i kantarion (Hypericum perforatum)
u omjeru 70:30 %. Tehnike primjene su: vaginalete (10 dana
tijekom Cetiri mjeseca), mirisna lampica za svakodnevno (od
svakog navedenog esencijalnog ulja po 2 kapi), kupka za cijelo
tijelo jednom tjedno (od svakog ulja po 7 kapi), intimno pranje
(uvoduzazadnjeispiranje spolovila ukapati po 2 kapi od svakog
navedenog esencijalnog ulja), masaza jednom tjedno s
navedenim uljima te suhe inhalacije (pripremljen joj je suhi
inhalator - stik takoder s navedenim uljima) po potrebi kad
osjecatjeskobu.

U terapiju je ukljuc¢en i suprug s jednakom kombinacijom
esencijalnih i biljnih ulja, na nacin da redovito premazuje
spolovilo tijekom cetiri mjeseca, jednom tjedno kupka te
mirisna lampica. Holisticki savjet: antikandida dijeta, vitamin C
500, ulje crnog kima 2x30 kapi dva mjesec a, vjezbe disanja i
vizualizacije (jer nema vremena za odlazak na jogu ili drugu
aktivnost), terapeutski razgovor te iskreniji i konstruktivniji
razgovor sa suprugom radi rastere¢enja u Cuvanju djece i
njegova ukljucivanja u proces aromaterapije. Nakon mjesec
dana subjektivno se osjec¢a ,malo” bolje, na masazu je uspjela
dodi samo dva puta jer nije uspjela organizirati vrijeme za sebe i
svoje tretmane. Simptomi kandidijaze bitno su slabiji, ali su i
dalje prisutni. Suprug sudjeluje u terapiji (koristi esencijalna
ulja), no jos$ se nije aktivnije ukljucio u ¢uvanje djece, ali je
obecao da e si posao drugacije organizirati. Nakon dva mjeseca
uredno provodi antikandida nacin prehrane, redovita je na
tretmanima, simptomi vaginitisa su se povukli. U razgovoru sa
mnom je puno otvorenija i slobodno pri¢a o svojim emocijamaii
razmisljanjima. Iskazuje da joj jasi razgovori bitno olak3avaju
stanja tjeskobe. Fizicki umor je osjetno umanjen, no psihicki
pritisak je jos uvijek prisutan. Suprug nije uspio ,reorganizirati”
svoj posao i slobodno vrijeme. Nakon Cetiri mjeseca smrsavjela
je 6 kg, i nakon antikandida dijete nastavila je s alkalnom
prehranom, sto joj posebno odgovara. Simptoma vaginitisa
nema ve¢ dva mjeseca. Bila je kod ginekologa, koji joj je potvrdio
dajojje stanje uredno, jednako tako i papa-test. Redovito dolazi
na tretmane, za koje kaze da su je bitno,0jacali” na sve nacine te
da ce dalje nastaviti s dolascima. Stanje u ,kuci” prihvaca na
najpozitivniji nacin i, kako kaze,,naucila” je nositi se s tim jeripak
radinestoza sebe.
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Novorodenacke hiperbilirubinemije Klinicke bolnice, Sveti Duh“

Mirta Niksa Papi¢

Cilj ovoga rada bio je utvrditi pojavnost, te neke od najcescih . Uvod

karakteristika novorodenackih zutica u Klinickoj bolnici ,Sveti
Duh”, kao i nacine lijeCenja i pracenja novorodencadi s
hiperbilirubinemijom. Rad je retrospektivno opservacijsko
istrazivanje u kojem su podaci dobiveni iz medicinske
dokumentacije tercijarnog perinatoloskog centra Klinike za
ginekologiju i porodnistvo Klinicke bolnice ,Sveti Duh”:
Istrazivanje je provedeno u periodu od 01.01.2017. do
31.12.2019. i obuhvatilo ukupno 8184 zivorodene
novorodencadi. Podaci su prikazani deskriptivno, tablicama i
grafikonima.

Novorodenacku zuticu koja je lije¢ena fototerapijom imalo je
793 (9,7%) djece. Medu njima je 378 (47,7%) zenskei415 (52,3%)
muske novorodencadi (P>0,05). S obzirom na sezonsku
pojavnost, najvise je hiperbilirubinemija lije¢eno u ljethom
periodu (26%). Nije nadena statisticki znacajna razlika u duljini
lijecenja zutice izmedu nedonosSene i donosene
novorodencadi. Nije potvrden utjecaj maternalnih ¢imbenika
na pojavu Zutice.

Kod novorodenackih hiperbilirubinemija najvaznije je da se
novorodencad ne otpusta kuci prerano, kako bi se izbjegla
naknadna hospitalizacija, nego da se uz suradnju ¢itavog tima
koji brine o maijci i djetetu uzmu u obzir Cimbenici koji su ¢esce
povezani s hiperbilirubinemijom: gestacijska dob, obiteljska
sklonost, neadekvatna laktacija, najmanje dvije izmjerene
transkutane vrijednosti bilirubina koje su ispod kriti¢nih
vrijednosti za pojavu Zutice. Po otpustu iz rodilista o djetetu koje
je lije¢eno fototerapijom, ili je imalo grani¢ne vrijednosti
bilirubina, posebno trebaju skrbiti patronazne sestre i pedijatriu
primarnojzdravstvenojzastiti.

Kljucne rijeci: novorodence, zutica, rodiliste,
hiperbilirubinemija, bilirubin

Ispitaniciimetode

Ovaj rad predstavlja retrospektivno opservacijsko istrazivanje u
kojem su podaci dobiveni iz sljede¢e medicinske
dokumentacije Klinike za ginekologiju i porodnistvo Klini¢ke
bolnice,Sveti Duh”: radaonski protokoli, neonatoloski protokoli,
temperaturne liste novorodencadi, te otpusna pisma
novorodencadi. Istrazivanje je provedeno u tercijarnom
perinatoloskom centru Klinicke bolnice ,Sveti Duh’, i to na dva
odjela: Odjelu babinjaca i Odjelu za neonatologiju. Ukljuceni su
podaci za svu Zivorodenu novorodencad i njihove majke u
perioduod 01.01.2017.do 31.12.2019. g., tako da je promatrani
period obuhvatio pune tri kalendarske godine. Podaci koji su se
analizirali: datum i vrijeme poroda, nacin dovrsenja poroda, spol
novorodenceta, paritet majke, gestacijska dob djeteta, vrijeme
pojave novorodenacke Zutice, duljina lijecenja fototerapijom i
duljina boravka u rodilistu. Istrazivanje je obuhvatilo ukupno
. 8184 zivorodene novorodencadi.
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Novorodenacke Zutice su jedno od najcescih stanja u
neonatologiji.

Pojava Zuto obojene koZe i sluznica, a potjece od bilirubina,
zucne boje, koja se nakuplja u krvi u povecanoj kolicini je
definicija hiperbilirubinemije. Ucestalost joj je izmedu 50% i
70% terminske novorodencadi, te vise od 80% nedonoscadi, u
prvome tjednu Zzivota ima vidljivu zuticu. Ve¢inom se radi o
blagom i prolaznom porastu koncentracije bilirubina, $to je
sasvim bezazlena i fizioloska pojava, s kojom se novorodence
moze otpustiti kudi iz rodilista. Visoke vrijednosti bilirubina
vazne su u klinickom kontekstu, prvenstveno zbog sprecavanja
prodiranja bilirubina u bazalne ganglije mozga $to moze dovesti
do trajnih neuroloskih ostecenja (kernikterus). Vrijednosti
bilirubina koje su izvan kriterija za fiziolo$ku Zuticu, zahtijevaju
razlu¢ivanje od drugih potencijalno patogenih stanja

Rezultati

Prema dostupnim podacima 2017. godine bilo 2764
zivorodene novorodencadi, 2018. godine njih 2795, a u 2019.
godini 2625 djece. Stoga je ovo istrazivanje tijekom
trogodisnjeg perioda obuhvatilo ukupno 8184 zivorodene. Na
ukupnom uzorku od 8184 novorodencadi, u trogodisnjem
promatranom periodu, njih 793 (9,7%) imalo je novorodenacku
zuticu zbog koje je zahtijevalo primjenu fototerapije. Najmaniji
prosjek lije¢enja fototerapijom bio je 2017. godine (8,7%), a
najveci 2018. godine (10,5%). Nije nadena statisticki znacajna
razlika medu tri promatrane godine.

U promatranom trogodisnjem razdoblju u Klini¢koj bolnici
.Sveti Duh”, zbog zutice lije¢eno 378 (47,6%) zenske i 415
(52,4%) muske novorodencadi, te da nema statisticki znacajne
razlike u spolu novorodencadiipojavnosti hiperbilirubinemije.

Poznata je ¢injenica da na pojavnost Zutice mogu
utjecati sezonske varijacije tijekom godine. U mom istraZivanju
Zutica se najcesce lijecila u ljethom periodu (26%), a najrjede u
proljetnom (24,1%), ali medu promatranim sezonskim
periodima nema statistickiznacajne razlike.

Sto se ti¢e pariteta majke i duljini boravka sa djecom koja imaju
novorodenacku zuticu. Nije pronadena statisticki znacajne
razlika.

Sto je manja gestacijska dob novorodenceta,
ucestalost Zutica se povecava, kako onih fizioloskih, tako i
patoloskih. Zutice se ponekad pojave samostalno, ali zna¢ajno
cesce su udruzene s drugom patologijom koja se javlja u
nedonoscadi (perinatana infekcija, respiratorni distres sindrom,
novorodenacka asfiksija, produljeno praznjenje mekonija,
prirodene anommalijeisl...). Iz navedenih podataka proizlazi da
su od ukupno 8184 ispitanika s novorodenackom
hiperbilirubinemijom u ovome istrazivanju u periodu od 2017.
do 2019. godine, 78% ispitanika u kategoriji donosene
novorodencadi, a 22% ispitanika u kategoriji nedono3ene

l novorodencadi.

e .



24 & MOJ GLAS

GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNIGARA | PRIMALJA KLINICKE BOLNICE SVETI DUH

2017. godine 47 (28,8%) od ukupno 163 nedonoscadi lije¢eno Postpartalni nadzor nad majkom i djetetom, koji se odnosi na
fototerapijom zbog Zutice, 2018. godine je bilo 75 od ukupno sto ceS¢e podoje, poticanje majke na dojenje, oslobadanje
112 (66,9%), a 2019. godine Zzuticu je lijecilo 54 (39,1%) od straha, pravilnu edukaciju o dojenju, esencijalni su ¢imbenici
ukupno 138 nedonoscadi. Prema navedenim podacima, najvise preventivnih mjera vezanih s pojavom Zutice kako u donosene,
ispitanika je zabiljezeno 2018. godine, sto je statisticki znacajno tako i u nedonosene novorodencadi. | rodiliSte ispitivane
vise nego 2017. i 2019. godine, dok medu donosenom . ustanove posljednjih je godina ucinilo znacajan napredak u
novorodencadi u promatranom razdoblju nije nadena raznim inicijativama koje su usmjerene prema poticanju dojenja
statistickiznacajnarazlika u pojavnosti medu godinama. urodilistima, aliiu Siroj zajednici.

Prema dobivenim podacima, nema statisticki znacajne razlike Niz desetljec¢a unatrag, sva su stru¢na drustva u perinatogiji
izmedu duljine boravka u rodilistu zbog zutice izmedu aktivno uklju¢ena u donosenje i revidiranje smjernica koje se
nedonos¢adiidonosene novorodencadi. Takoder, nije utvrdena odnose na novorodenacku zuticu, prije svega s ciljem da se
razlika niti medu promatranim godinama unutar trogodisnjeg dijagnosticiraju tezi oblici Zutica, napose kernikterus (javlja se u
promatranograzdoblja. 1 na 10.000 Zivorodenih), koji mogu nastetiti djetetovu
neuroloskom razvoju. S druge strane, novija molekularno-
bioloska i laboratorijska ispitivanja pokazuju da strah od Zuticai
. SRR nije u tolikoj mjeri opravdan, jer hiprbilirubinemija u odredenoj

Rasprava 1za klj ucci mjeri pokazuje i pozitivne u¢inke na zdravlje novorodenceta.

Novorodenacke hiperbilirubinemije predstavljaju Suvremene spoznaje o hiperbilirubinemijama govore o nizu
trajni izazov neonatoloske skrbi, jer su naj¢esca stanja s kojima benefita bilirubina za zdravlje, pa se u skladu s tom ¢injenicom,
se susrecu sudionici zdravstvene skrbi za novorodencad, a to su revidiraju i smjernice za lije¢enje zutica. Tehnologija koja se
medicinske sestre u rodilistu, i lijecnici koji su ukljuceni u koristi u lije¢enju zutica takoder napreduje, posebno ona koja bi
zdravstvenu skrb za novorodencad. Osim njih, ponekad i same omogucdila da se fototerapija provede u uvjetima,rooming-ina*,
majke, pogotovo kada su u zajednickom boravku s djetetom bez odvajanja majke i djeteta. U rodilistu nase ustanove
tijekom 24 sata, zamjecuju da je dijete ikteri¢no. najcesce se prakticira fototerapija pri kojoj je dijete odvojeno od
majke dok terapija traje i dijete nije gladno, a kada pokaze
znakove gladi, odnosi se majci na prsa, te ponovo vraca na
fototerapiju po zavrsetku podoja.

Vrlo je vazno jo$ tijekom trudnoce senzibilizirati majku za
dojenje i pruziti joj sva potrebna znanja i pomo¢, kako bi
ostvarila uspjesan rani kontakt ,kozom na kozu” u radaonici, a
potomiprvipodojuradaonici,audaljemboravkusdjetetomna  VaZno je poznavati sezonska kretanja i pojavnost Zutica, te
Odjelu, nastavila hranitinovorodence na prsima prema zahtjevu prema tome planirati raspolozivu opremu i dovoljan broj
djetata, jer su ucestali podoji najbolji nacin sprecavanja zdravstvenog osoblja da se u takvim periodima sto bolje i
dehidracijedjetetaipojaverane novorodenacke zutice. kvalitetnije provede zdravstvena skrb u djece s novoro-
denackom hiperbilirubinemijom.
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Sestrinska skrb za pacijenta nakon radikalne nefrektomije

Bozica Cacko
Zavod za urologiju

Uvod

Karcinom bubrega (eng.renal cell carcinoma - RCC) najznacajniji
je maligni tumor urogenitalnog sustava, sve vece ucestalosti i
visoke smrtnosti. Od ukupnih malignih bolesti, rak bubrega ¢ine
2 -3% svih tumora, kod muskaraca je na 6. mjestu po ucestalosti
(4%), dok je kod zena na 10. mjestu (3%) (1). Prema podacima
Registra za rak Republike Hrvatske iz 2018. godine, broj
novootkrivenih slu¢ajeva karcinoma bubrega iznosio je 873 (od
toga 586 kod muskaraca te 287 kod Zena), dok je incidencija na
100 000 stanovnika 21,4 (od toga 29,7 za muskarce te 13, 6 za
zene) (2). Danas se ¢esto otkriva slucajno, prilikom sistematskih
pregledailineke druge obrade pacijenta. Naj¢escioblik lijecenja
je kirurski - radikalna nefrektomija. Postoperativna skrb
bolesnika zahtijeva boravak u uroloskoj jedinici intenzivnog
lije¢enja uz kontinuiran nadzor i sestrinsku skrb. U pruzanju
adekvatne postoperativne skrbi, sprjecavanju mogucih
postoperativnih poteskoca i komplikacija, jednu od vodecih
ulogaimamedicinska sestra.

Uzrociisimptomi

Tocan uzrok nastanka ove bolesti nije u potpunosti jasan, no
postoje broji uzroci koji pogoduju njenom nastanku (pusenje,
hipertenzija, pretilost, prehrana bogata mastima, izlaganje ne
ioniziraju¢em zracenju, organska otapala, azbest). Naj¢esdi tip
karcinoma bubrega je karcinom bubreznih stanica (nastaje od
epitelnih stanica bubrega) i ¢ini 90% zlocudnih novotvorina
bubrega.

Karcinom bubrega uglavhom je asimptomatski, osim ako je
bolest u uznapredovalom stadiju. Trijas simptoma: bol u
lumbalnom dijelu, hematurija i palpatorni tumor pojavljuju se u
svega 6 do 10% pacijenata paralelno s agresivnijim histoloskim
nalazom i napretkom bolesti (3). Prilikom otkrivanja bolesti oko
30% pacijenta imaju prosirenu metastatsku bolest, a 30% je
razvije nakon nefrektomije (4).

Dijagnostikailijecenje

Kod sumnje na karcinom bubrega, uz fizikalni pregled i
anamnezu pacijenta, potrebno je napraviti kompletnu
laboratorijsku analizu krvi i urina te UZV trbuha i zdjelice (5).
Nakon toga obic¢no slijedi kompjuterizirana tomografija (CT) ili
magnetska rezonanca (MR) abdomena s kontrastom. U slucaju
potvrde dijagnoze preporucuje se uciniti CT prsnog kosa kako bi
se vidjela eventualna prosirenost bolesti. Karcinom bubrega
klasificira se prema TNM klasifikaciji zZlocudnih bolesti. Odluka o
nacinu lije¢enja donosi se na osnovi TMN klasifikacije i
dobivenih nalaza nakon dijagnostickih pretraga koje odreduje
stadij bolesti. Stadiji od | do Ill prikazuju lokalizirani tijek bolesti

raka bubrega, dok stadij IV prikazuje uznapredovalu malignu
bolest (slika 1.)

Slika 1. Stadiji raka bubrega. Izvor:
https://drrahulguptaurology.com/images/services/kidney.jpg

Kirursko lije¢enje najvazniji je nacin lije¢enja raka bubrega (6).
Provodi se u sva Cetiri stadija bolesti, iako je u uznapredovalom
stadiju to uglavnom samo palijativni zahvat koji se kombinira s
odredenom onkoloskom terapijom.

Radikalna nefrektomija danas je zlatni standard kirurskog
nacina lije¢enja lokaliziranog karcinoma bubrega, neovisno o
pristupu (otvorenaililaparoskopska) (6). Na Zavodu za urologiju
Klinicke bolnice Sveti duh radi se otvoreni kirurski pristup
uklanjanja bubrega. Radikalnim zahvatom uklanja se bubreg
zajedno s masnom kapsulom, Gerotinom fascijom te
regionalnim limfnim ¢vorovima (slika 2).

Slika 2. Radikalna nefrektomija, Izvor:
https://images.app.goo.gl/Pb7LbSEe8gCLpk579

Postoje tri osnovna kirurska pristupa prilikom izvodenja ovog
zahvata: bocni pristup ili lumbotomija, transperitonealni te
torakofrenolaparotijski. Naj¢es¢e se izvodi boc¢na incizija
odnosno lumbotomija. Bubregu se pristupa kroz
retroperitonealni prostor, pri ¢emu se razlikuje ventralni i
dorzalni rez. Ventralni rez zapocinje na gornjem rubu desetog
rebra, dok dorzalni u podrucju dvanaestog rebra (slika 3.), a
polozaj pacijenta na operacijskom stolu je polu boc¢ni ili polu
trbusni.
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Slika 3. Lumbotomijski rez kod radikalne nefrektomije. Izvor:
https://images.app.goo.gl/LvPPmaqPAiEfF5BR7

Postoperativnasestrinska skrb

Postoperativna skrb zapocinje zavrsetkom operacije te
dolaskom pacijenta u urolosku intenzivnu. Nakon smjestanja
pacijenta u krevet, intervencije medicinske sestre usmjerene su:

#® pracenju vitalnih funkcija (kontinuirani monitoring tijekom
prvih 24 sata)

# pracenju stanja svijesti

# primjeni ordinirane terapije

# pracenje unosa i koli¢ine izlu¢ene tekucine (diureza)
# kontrolu koli¢ine i boje drenaznog sadrzaja

# kontrolu zavoja

# prevenciju postoperativnih poteskoca i komplikacija

U ranom postoperativnom periodu kao jedna od cescih
potesko¢a kod pacijenta je bolnost te osjec¢aj mucnine ili
povracanje. Intervencije medicinske sestre usmjerene su
olaksavanju tih poteskoca kao 3to su: vlazenje i ispiranje usta,
osiguravanje mira i udobnosti pacijenta, procjena boli, te
primjeni antiemetske i analgetske terapije prema pisanoj
odredbi lije¢nika. Obzirom na veli¢inu i podrucje reza, bolnost
pacijenta nakon radikalne nefrektomije vrlo je visoka. U vedini
slucajeva zahtijeva kombinaciju analgetika uz kontinuiranu
evaluaciju boli premaVAS skali.

Vazno je pratiti izgled i koli¢inu drenaznog sadrzaja te diurezu
pacijenta. U slucaju manje diureze (manje od 200 ml do 4 sata
nakon zahvata) ili povecane koli¢ine sadrzaja na dren (vise od
200 ml) potrebno je obavijestiti nadleznog lije¢nika.

Nekoliko sati nakon zahvata slijedi postoperativna kontrola
nalaza. Uglavhom se rutinski prate KKS (hemoglobin i
hematokrit), elektroliti K i Na, te pokazatelji rada preostale
bubrezne funkcije (ureaikreatinin).

Potrebno je pratiti izgled koZe te psihi¢ko stanje pacijenta. Kao
posljedica veceg gubitka krvi moZze se javiti izrazito bljedilo uz
hladnu i vlaznu kozu, ubrzan puls, hipotenzija, oligurija ili
anurija uz osjecaj straha i nemira kod pacijenta. Svi ti simptomi
ukazuju na mogucnost hemoragijskog Soka te zahtijevaju hitnu
intervenciju uroloskog tima.

Postoperativna skrb usmjerena je Sto ranijoj mobilizaciji
bolesnika. Poti¢e se promjena poloZaja te Sto ranije ustajanje
pacijenta. Obi¢no je to prviili drugi postoperativni dan, sto ovisi
o stanju pacijenta. Vaznost rane mobilizacije pacijenta je prije
svega u postizanju normalne respiratorne funkcije, koja je cesto
zbog bolnosti suprimirana. Rano ustajanje i lagana Setnja u
pratnji medicinske sestre ili fizioterapeuta potice cirkulaciju te
prevenira mogucnost pojave tromboze.

Potrebno je educirati bolesnika o provodenju vjezbi disanja
(dubok polagan udah te nakon toga potpun izdah nekoliko puta
tijekom dana) uz aktivne vjezbe donjih ekstremiteta u krevetu.
Prilikom kasljanja ili kihanja potrebno je blago pritisnuti
podrucje rane te pokusati iskasljati do kraja. Tijekom drugog
postoperativhog dana bolnost je jo$ uvijek intenzivna
(pogotovo prilikom ustajanja) te zahtijeva stalnu evaluaciju boli
uz primjenu ordinirane terapije. Tri do Cetiri dana nakon zahvata
bolnost je manja (ovisno o pacijentu) sto pridonosi njegovoj
vecoj samostalnostiipokretljivosti.

Pregled rane, kontrola krvnih nalaza uz mikrobiolosku analizu
uzorka urina i sadrZzaja drena, obavezna je prvog
postoperativhog dana te se nakon toga odreduje daljnja
terapija i skrb za pacijenta. Ispravna procedura pranja ruku i
pridrzavanje asepti¢nih tehnika za sve dijagnosticke i terapijske
procedure, ukljucujuci katetere, intravensku terapiju, drenazu,
njeguraneisli¢no, od temeljnog je znacenja u kontroli bolnickih
infekcija (7). Obzirom na opseZan operativni zahvat te
zastupljenost pojedinih komorbiditeta kod takvih pacijenata
postoji vecirizik njihova nastanka.

Drugi postoperativni dan uklanja se trajni kateter, a dren ostaje
ovisno o koli¢ini dreniranog sadrzaja (obi¢no se uklanja treci ili
Cetvrti postoperativni dan). Vadenje konaca slijedi osmog dana
nakon zahvata te se pacijent otpusta kudi uz preporuke o
daljnjim kontrolama i nastavku zdravstvene skrbi. Prilikom
otpusta potrebno je educirati bolesnika o zdravstvenom
ponasanju nakon operativnog zahvata te vaznosti redovitih
kontrolnih pregleda prema naputku lije¢nika.
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Zakljuéak Njeno znanje, vjestina te pravovremeno prepoznavanje i
ublazavanje mogucih postoperativnih poteskoca i

Karcinom bubrega naj¢esé¢i je maligni tumor mokra¢nog komplikacija zahtijevaju kontinuiranu edukaciju i usavravanje

sustava, uglavnom je asimptomatski i otkriva se slucajno. odredenih vjestina.

Radikalna nefrektomija i dalje je zlatni standard kirurskog

nacinalije¢enja. Medicinska sestra kao vazan dio uroloskog tima . Provodi 24 sata s pacijentom, a svojim znanjem i primijenjenim

skrbi o pacijentu od samog prijema, za vrijeme i nakon zahvata, intervencijama osigurava odgovarajucu skrb te uvelike olak$ava
sve do otpustaiz bolnice. postoperativni oporavak pacijenta.
w
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Susret u nutrini

Samoj sebi pitanje postavim
Odgovor mi pristize, ja ga zaboravim
Potiskujem negdje u dubinu svijesti

Bojedi se da ¢u samu sebe sresti.

Plovedi po drugim plavetnim ravnima
Ronedi u spiralnim vrtlozima davnima
Gubi se trag postavljenog pitanja
Smjerokaz pokazuje nastavak skitanja.

Kroz sada i ovdje, izvana, iznutra
Gdje prelijevaju se nodi i maglovita jutra.
Kao otezali kamen u mirnu vodu bacen
Odgovor je ponuden, ali nije shvacen.

Svaki novi val sto kamen je stvorio

Prividnu bonacu na ¢as je razorio.

Pomutio zov videnja bistroga dna
Sljubio dimenzije jave i sna.

Samoj sebi pitanje postavim
Odgovor mi pristize, ja ga zaboravim
A on odjekuje negdje u dubini svijesti

Gdje jednom sam srela sebe

| iznova ¢u jednom sresti.
#—P N—
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QUjetar moje duse

Vjetar okrece stranice moje duse
Ljubi ih polako, pa uzurbano lista
Kroz zvjezdana slova ka Izvoru puse
Gdje tocka je, zastane...a tocka zablista.

Ovdje zavrsava jedna cjelina
Prepoznajem taj pokret, [ahorast i mio
Cim okrene stranicu, zavlada toplina
| sretan svrsetak upravo se zbio.

.

Pokretima snaznim neke strane kida
Kao da ne pripadaju svjetlosnoj cjelini
Pokidano mjesto paperjasto vida
Nova strana nice, u potpunoj bjelini.

Vjetar okrece stranice moje duse
Ljubi ih polako, pa uzurbano lista
Kroz zvjezdana slova ka Izvoru puse
Gdje tocka je, zastane ... a dusa zablista
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kape | maske | ogrtac¢i | kombinezoni | rukavci | navlake za cipele
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