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Postovani ¢itatelji,

Cast mije predstavitiVam 29. broj stru¢no-informativnog glasnika,Moj glas”. Zadovoljstvo mi je
primijetiti da nam je protekla godina donijela razumijevanje potreba za visokoobrazovanim
sestrama, postivanje kompetencija medicinskih sestara, kako srednjlh medicinskih, sestara
(koje su,stup” zbrinjavanja nasih pacijenata) takoi prvostupnica te m&gﬁtrl sestrinstva. Nadam
se da ¢e vremena koja su ispred nas donijeti bolje uvjete radafmedlcmsklm sestrama i
primaljama te na taj na¢in zaustavitinjihov odlazakiz struke. 1( |

U ovom broju donosimo Vam nove stru¢ne ¢lanke medicinskih sestara tehnicarai pnmaIJa KB
SvetiDuh, kaoiizvjestaje sa kongresa te strucnih ugavrsavanja. \

Nadam se da ¢e Moj glas nastaviti s uspjesnim m uz podriku ravhateljstva i pombc’_nic_e /
ravnatelja za sestrinstvo, Tanje Lupieri. Ovaj, i naredne brojeve Sestrinskog glasnika
mozete Citati u online i tiskanom izdanju, koje osi olnici, moZete pronadci u vecini bolnica i

medicinskih ustanovau

Republici Hrvatskoj.
[, na kraju, otvorenog srea, svima zelim miran, ‘prépun smijeha i

Nastkontakt mailimojglas@kbsdihy,

Casopis,Mojiglas”osimiuitiskanoem obliku
citajteltnalsiUzZenoj InternetstranicitkB), SvetiiDuh:
wwiwkbsdihr,

LX) VI-I.ﬂ .- V 4 (] L] .
Ruec Ppomochnice ravnatelja za sestrinstvo
Tanja Lupieri, mag. med. techn.

Dragi djelatnicinase Bolnice,

posebno mi je drago da Vam se mogu obratiti na kraju ove
godine. Ovaj ¢asopis tijekom proteklog desetljeca nosi, glas” o
nasoj Bolnici i nasim zaposlenicima te je postao prepoznatljiv i
sastavni dio nase ustanove. Cestitam svima koji na ovaj nacin
daju svojdoprinos u promocijinase Bolnice.

Posljednjih mjeseci svjedoci smo utjecaja globalne krize na nase
zivote i na posao koji predano i odgovorno obavljamo na
dobrobit nasih pacijenata. U nasem svakodnevnom radu u
Bolnici svjedoci smo promjena na koje je utjecala pandemija
Covid-19, potres, migrantska kriza, rat u Ukrajini, rat na Bliskom
istoku, energetska kriza, inflacija. ..Vrijeme koje nadolazi donosi
nove izazove te nam je danas vise nego ikad potrebna nada i
jasna vizija. Kroz svoj rad njegujemo zajednistvo, suradnju i
uzajamno postovanje i podupiranje u svladavanju svih prepreka
koje nam stoje na putu prema napretku i blagostanju. Ondje gdje je prisutna solidarnost, uzajamno pomaganje i
iskreno zajednistvo kriza se lakSe podnosi, te se u takvom
ozracju lakse otkrivaju puteviizlaskaiz poteskocaikriza.

Kraj godine je vrijeme koje nas upucuje jedne na druge i
pokazuje nam vrijednost zajedniStva i uzajamne blizine te ima
vazno znacenje upravo u ovom izazovnhom vremenu prozetom Neka ovogodisnji blagdan Bozi¢a svima bude nadahnude i
krizom. poticaj da svidoprinesemo gradenju takvog ozracja.

U tome duhu, dragi zaposlenici nase Bolnice, Vama osobno i
Vasoj cijenjenoj obitelji Zelim sretan Bozic¢ i puno uspjeha u novoj 2024. godini.
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Blagdanska cestitka v.d. ravnatelja
Klinicke bolnice ,Sveti Duh”

Doc. dr. sc. Igor Alfirevic, dr. med.

Postovane kolegiceikolege,

cijenjene medicinske sestre i tehnicari,

dragiprijatelji

U prosinac i sijecanj uvijek ulazimo s velikim ocekivanjima. S radija
dopiru blagdansk| hitovi Mariah Carey i Chrisa Reae, ljudi oko nas
,zaviruju” u kristalne kugle buducnosti i naja\'ﬂ*uju zahtjevnu godin
Lista Zelja vec¢ine nas, svedena je naono najvaznljg\_‘radovatl sesva
uspjehu, slaviti prijateljstvoi zaJednlstvch_,pcma%atljé‘dm d‘r_ugj_z:aa‘ﬁutl
i stvarati, pomicati vlastite granice. J

|'|’
Za nas u Klini¢koj bolnici ,Sveti th ova je dpdlna/'blla zahtjevna.

Donijela nam je brojne prilike za brorme.ny Mnoege od njih smo
iskoristili, one koje nismo - ho¢emo. Ipak, svi smo suglasniujednom —i
ovanamje, kaoiprethodna, proslautren-u F

Od godine u koju ,tiho” i s povjerenjem ulazimo, o¢ekujemo mnogo.
Upravo zato $to zaposljavamo 1650 ljudi kojima posao nije samo radno
mjesto, kojima je briga o zdravlju ljudi = stil-zivljenja. | jedino zajedno
stvaraju vrijednost i ,proizvode” uspjeh. Punih 220 godina, u kojima
ostaju upisana mnoga priznanja i-pevjerenja koja su nas osnazila u vremena i priustimo si kreativnost. Zivot ¢e postati jed
vremenima kad nam je trebao oslonac, alii dala poticajs kojim gradimo vedriji, a mozda je upravo to lekcija koju svi moramo nau
budu¢nost. Godine nam odajuzrelost, a donijele suimudrost. ove2023. |

Neka nam, drage prijateljice i prijatelji, 2024. godina bude
godina u kojoj ¢emo zivjeti zdravo, sretno i uspjesno.
Zelim Vam sretan i blagoslovljen BoZi¢, veselje u obitelji |
inspirativno okruzje koje Vas potice na poslovni uspjeh i
osobno zadovoljstvo.



Bozic 2023.
NOC TISINE

Ima dogadaja koji se mogu bolje sh i pjesmom nego li
rije¢ima. Pjesma je dvostruka molitva. Pjesma pojacava molitvu.
Onda se moze reci i ovo: ovako raspjevan Bozi¢ dvostruka je
propovijed. Nase bozi¢ne pjesme uistinu majstorski, tako
nenametljivo i tako spontano, propovijedaju i pripovijedaju. |
snazno se srca doimlju. Nase danasnje bozi¢ne pjesme nisu
toliko stare, ali su se vrlo duboko uvrijezile u narodnu dusu. Bozic¢
nam se u njima pokazuje blagdanom ljubavi koja za nas postaje
siromasnom. Kralj neba rada se ,u 3pilji na studeni i ledu.”
Stvoritelju svijeta nedostaju ,pelene i vatra.” To siromastvo
dirausrce.Bozi¢ je, dakle, blagdan siromasnih, s iromaha, ne
samo onih u materijalnom pogledu.

Bezbrojni su oblici siromastva koji se vrijedi pri
jednom u godini. Postoji siromastvo osjecaja,
poucljivosti, siromastvo onih koji su ostali liseni ono
bilo najdraZe na svijetu, Zene koju je ostavio muzim
je ostavila Zena. Siromastvo onoga koji fizicki mora
drugima. Siromastvo nade, radosti.

svijetu. Radi se o vrlo poznatoj Tiha no¢ (Stille Nacht), koju je
sastavio jedne bozi¢ne noci neki Nijemac po imenu Gruber.
Temeljna poruka te pjesme nije u idejama koje priop¢uju nego u
atmosferi koju stvara. Atmosfera divljenja, tiSine i, iznad svega,
vjere. lzvornitekst kaze:

JTihano¢, blazenanoc!
Sve vec spi,samo bdi
Josip blagiMarijasnjim,
Milo Dijete u jaslama tim.

Spavauslatkomesnu ”
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Ta mi se pjesma Cini krcata vaznom porukom za Bozi¢. Govori o
tiSini, miru, a miimamo Zivotnu potrebu tiSine. MoZda je uvjet da
ponovno nademo malo blagdanskog ozra¢ja o kojemu smo
uvijek sanjalif€eyjecanstvo je bolesno od buke, Bozi¢ bi mogao
za nekoga prigoda da otkrije ljepotu trenutka tiSine, mira,
ijaloga sa samim sobomiili s osobama, o¢i u o¢i, a ne svaki usiju
zalijepljenih uz vlastiti telefon. Kad mislim na Bozi¢ svoga
djetinjstva, kao najljepse sjecanje koje miizranja jesu ona kratka

.putovanja prema crkvi o ponoci ili budenje ujutro, pod

okrivatem snijega‘’koji se ovijao sve u izvanrednu i slatku
Sutnju. 7
Marija je uzé’fr te tiéi-'i‘irue. Onaﬁé'ut_i. Ona,nema rijeci”. Njena Sutnja
nije muk. To je divljenje, ¢cudenje, klanjanje. Zavr3avam lijepom
bozi¢nom legendom koja sazimlje svu poruku koju smo izvukli
iz bozi¢nih pjesama: Siromastvo i tisina. Medu pastirima koji su
pozurili u boZi¢noj noéi dase poklone Djetetu bio je jedan toliko
siromasan da nije imao upravo nista sto bi darovao pa se zbog
toga silno stidio. Kad su stigli do Spilje, svi su se pozurili da sto
prije uruce svoje darove:s Marija nije znala koko/ce ih sve
prihvatiti, jer je'morala drzati Dijete. Kad je vidjela pastira
praznih ruku, daje Isusa njemu neka ga na trenutak pridrzi.
Pastirova je sre¢ada je bio praznih ruku.

To je najljepsa sudbina koja bi i nas mogla zadesiti. Da se ovog
Bozica nademo tako siromasna srca, tako prazna i Sutljiva, da
Marija i nama, kad nasvidi, mogne povijeriti svoje Dijete.,Blazeni
siromasi duhom njihovo je kraljevstvo nebesko.” Njihov je Bozic.

Dragi prijatelji, neka se Betlehemsko Dijete, Rije¢ koja je tijelom
postala, koja je iz ljubavi dosla u ovaj svijet i po ljubavi postala
¢ovjekom, trajno nastani i prebiva medu nama. Neka upravlja
nasim srcima, vodi nase korake i blagoslovi sve dane Nove 2023.
godine.

Sretan Bozic i blagoslovljenu
Novu 2024. godinu Zeli vam

fra Filip
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Epiziotomija - trendovi te ucestalost izvodenj

Nasiha Kukec
Epiziotomija, ili urez medice, je najcescée koristena porodajna
operacija privaginalnom porodu.

Urez epiziotomije izvodi se tijekom izgor_;a’,-""pPi ukazivapju

glavice na izlazu u vulvi i napinjanju medice. Zahvat se moze

raditibezanalgezije s prethodno izvedenam dezinfekcijom.
i

Osnovna ideja zavrsnog rada je utvrditi ue li se kod terminskih

poroda promijenila ucestalost epiziotomija u dva promatrana

razdoblja — 2005. i 2010. godina, u¢estaldst ozljeda porodnog’
kanala (cerviks, rodnica, medica) kad je radena epiziotomija i
kad epiziotomija nije radena. Takeder je li veli¢ina=djeteta
(tezina) imala utjecaja na nastanak ozljeda porodrjlog kanala te
je li se ishod novorodenceta (apgar u 5. minuti) razlikovao kod
rodilja koje suimale epiziotomiju 6d onihkojeisu.

Anatomija

Medica (perineum) skup je misi¢a (mmsperinei) i fascija, te
mekih tkiva sto zatvaraju donji otvor male zdjelice, zaprema
podrucje od povrsinske fascije zdjelicne pregrade (fascia perinei
s. investiens perinei superficialis) do potkozZne: perinealne
ovojnice (tela subcutanea perinei), a povrsSina je medice
oblozena kozom.

Tako nastaje prema naprijed otvorena potkozna perinealna
vreca (saccus subcutaneus perinei) u kojoj se nalaze i zavrsni
dijelovi uretre i vagine, bulbi vestibuli, analni dio rektuma, te
vezivnoimasno tkivo, krvneilimfnezileizivci.(1)

Straznji kraj stidnice, odnosno straznje spojiste velikih stidnih
usana (commisura labiorum posterior) od ¢marnog otvora
(anus) odjeljuje razmjerno tanki pojas koze i potkoznog tkiva
dug 25 do 30mm, nazvan porodnicka medica.

On oblikuje osnovicu trokutastoga crijevnorodnickog prostora
(trigonum rectovaginale) koji je vazan prigodom porodaja i u
ginekoloskoj kirurgiji. Koza u podruc¢ju medice je tanka i
elasti¢na, aizrazito je pigmentirana, obrastena je rijetkim dugim
dlakamaiobiluje mirisnim (apokrinim) Zlijezdama, te Zlijezdama
znojnicamailojnicama.

U sredisnjoj se ravnini od straznje spojnice (komisure) velikih
usana prema ¢maru pruza kozni medi¢niSav (raphe perinei).(1)

Svjetski trendovi

Mnoge su studije istrazivale maternalni ishod u normalnom
vaginalnom porodaju s rutinskom epiziotomijom ili bez nje i
utvrdile znatno povecan rizik perinealnog ostecenja kod
liberalnog pristupa epiziotomijama u usporedbi s restriktivnim.
Rutinska epiziotomija nije medicinskiopravdana.

Treba je shvatiti kao operaciju s indikacijama i ranim i kasnim
komplikacijama. Mediolateralna epiziotomija ne sprjecava
ozljedu analnog sfinktera, dok je medijalna epiziotomija znatan
rizicni ¢cimbenik za ozljedu analnog sfinktera.

£

piziotomija

U Europi je ¢e$c¢a uporaba mediolateralne, a u Americi
medijalne epiziotomije.(1)

Prerano urezana epiziotomija veci je rizik za prsnuce zdjeli¢ne
misi¢no-vezivne dijafragme negoli samo prsnuce zbog prolaska
glavice. Ako se medica ureze prerano, a usput i pritiskom na
fundus maternice ,pomogne” ekspulzija djeteta, koja je tada
uglavnom nagla i nekriti¢na, rana epiziotomija pretvorit ¢e se u
razderotinu prema rodni¢nim forniksima i lateralno prema

ishiorektalniffijamama
Poznato je u rodilistima u kojima porodaje vode lijecnici taj
postotak , dok je u primaljskim rodilistima on nizak. Neke

mlje imaju sljedecu statistiku: Nizozemska 6%,
90%, Ceska 20-30%, Austrija 20%, Njemacka oko 5-

druge smatraju da postotak epiziotomija ne bi smio

30% u tercijarnim perinatalnim centrima s veéim

brojem patoloskih trudnoca i porodaja (uranjeno radanje, stav

zatkom, makrosomna djeca, vakuumska ekstrakcija i for{gﬁs),

dok u primarnim i sekundarnim rodilistima taj postotak ne bi

smio prelaziti 10-20%. f a\'
&

Kako izbjedi epiziotomiju?
Nekada se epiziotomija radila automatski, odnosno pri svakom
vaginalnom porodu. Danas se epiziotomija radi samo prilikom
indikacija, no kod Zena koje prvi put radaju ipak je veca
mogucnost da se napravi epiziotomija. v

Ako se dijete rada glavicom moguce je izbjeci epiziotomiju
ukoliko dijete izlazi bez problema (ujednacen je rad srca djeteta
pa porod ne treba pozurivati), a rodilja i primalja su strpljive. Za
rodilju je bitno da nauci opustiti misic¢e zdjelice, te slusa primalju
kad tiskati, a kad stati, kako bi primalja mogla pravilno uhvatiti
glavicu i pokusati izvuci dijete laganim rastezanjem medice.
Medutim, hoce li medica popucati ovisi i o fizionomiji zene, jer
tkivo medice razlicito je rastezljivo kod svake zene.

Kod poradanja djeteta zatkom, u vecini rodilista automatski
rade epiziotomiju, pa je to prakticki nemoguce izbjeci. No,
obzirom da je porod zatkom rizi¢niji za dijete, u ovom slucaju je i
za majku i za dijete bolje napraviti epiziotomiju nego riskirati
komplikacijeihitan carskirez.

Da bi trudnica svoje misice zdjelice ucinila ¢vrs¢im i elasti¢nijim
moze tokom cijele trudnoce izvoditi vjezbe za zdjelicu, odnosno
Kegelove vjezbe, te u zadnjim tjednima trudnoce perinealnu
masazu.

Tehnike zahvata

Posebnim Skarama sa zastitnim krakom medicu treba urezati u
jednom aktu pod zastitom dvaju prstiju kod je glavica (ili zadak)
napnu. Moze se prije toga infiltriratilokalni anestetik.

Pri vakuumskoj ekstrakciji i forcepsu epiziotomiju treba uciniti
nakon postavljanja ventuze ili forcepsa, kad je medica napeta.
Danas se preporucuju mediolateralnailimedijana epiziotomija.
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Mediolateralna epi

Kosa (mediolateralna: sinistrolatera ili dekstrolateralna
epiziotomija). Ureze se 4-5cm od misurae labiorum
posterior (6h) prema tuber ossis ischii. Rezu se koza, potkozje,
miofibrile m. bulbocavernosus, m. transversus perinei
superficialis i m. profundus. Metoda je idealna kod porodnickih
operacija, makrosomnoga djeteta, radanja zatka, defleksijskih
stavova i niske medice. Tom se metodom dovoljno prosiri
introitus, a ne oStecuju se veliki ogranci krvozilja spolovila.
Krvarenje je minimalno jer se miofibrili bulbokavernoznoga
misica ne sijeku uzduzno, nego poprjecno.

i

.

Slika 1. Tehnika mediolateralne epiziotomije

Sredisnja (medijana) epiziotomija

Ureze se centrum tendineum perinei prema ¢maru od kojega
treba biti udaljena 2cm. Indicirana je kod visoke medice,
spontanog porodaja i uranjenog radanja. U uzemu smislu rijeci
ona je perineotomija. Anatomski je najidealnija, no zbog blizine
¢mara i moguce laceracije analnog sfinktera (lIl. i IV. Stupanj
prsnuca medice) treba je izvoditioprezno i uz zastitu.

\

Slika 2. Tehnika medijane epiziotomije
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Bocna (lateralna) epiziotomija

Treba je maksimalno izbjegavati zbog ekstenzivnije ozljede
misi¢noga dna i moguceg Sirenja razdora. Nerijetko se u
svakodnevnom klinickom radu izvodi ova tehnika operacije
koja nosi rizik obilnijeg krvarenja i ozljede Bartholinijeve
zlijezde.(1)

Obostrana (bilateralna) epiziotomija

Malokad se primjenjuje. Najcesce je indicirana kod oziljaka ili
stenoza nakon genitalne mutilacije, komplicirane distocije
ramenailiradanjavelikog djeteta.

lateralna
medinlateralna —
miedijalna

4

Slika 3. Vrste epiziotomije

Reparacija epiziotomije

Epiziotomija se nakon svrietka Ill. porodajnog doba usije po
kirurskim asepti¢nim pravilima pazeci na obuhvacanije cijele (i
dna) rane kako se ne bi stvarali recesusi te u njima
poslijeoperacijski seromi ilihematomi. Krvarece otvorene krvne
Zile treba podvezati. Zahvat se obavlja u lokalnoj infiltracijskoj,
lokalno potenciranoj, epiduralnoj ili u opc¢oj anesteziji
produznim ili pojedinacnim resorptivnim $avom u dva sloja.
Prvim se slojem zbrine rodnic¢na rana postavljanjem prvog sava
iznad kraja rane kako bi se uhvatile moguce retrahirane arterije,
a potom produznim $avom do introitusa. Tada se istim ili drugim

usitiiintrakutanim savom.

Ekstenzivnije epiziotomije s razdorima treba zbrinuti uz
obveznu drenazu (tankim silasti¢nim ili Penroseovim drenom).
Nekompliciranu epiziotomiju treba njegovati u suhim uvjetima,
nikako vlaznim pseudoantibiotickim oblozima ili otopinama
(borna voda, rivanol i sl.). moguéi edem i bolnost uspjeSno
rjeSavaju oblozileda.
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Komplikacije

Komplikacije epiziotomije su hematomi koji nastaju ako se ne
podvezu krvne Zile i ostave slobodni meduprostori izmedu
pojedinih slojeva tkiva. Ce3¢a komplikacija je infekcija rane, to
je ipak rijetko zbog dobre prokrvljenosti tkiva. Inficirane rane
treba otvoriti, lijeciti lokalno oblozima i eventualflim davanjem
antibiotika. Rana zaraste spontano (pergSecundam) ilifse
naknadno $iva kad prestane gnojenjef(resutura). Rijetka
komplikacija je fistula rekto i anoperinealis i ozljeda m. sfinktera
ani.

Razdor medice

Najcesci uzrok rascjepa medice (rptura perinei) jest nerazmjer
izmedu glavice djeteta i mekih dijelova porodnog kanala te
ubrzani prolaz predlezece cCestikroz porodni kanal. Rezultira
ranom nepravilnih rubova, takor'da su broj i opseznost
komplikacija znatno vec¢i. Hematomi stjenke dna zdjelice su ¥
cesci,a ako su opsezniji, Sire se u parakolpije i parametrije. Ako - Slika 4. Savovi rektalne stjenke
se inficiraju, mogu izazvati vrlo ozbiljne komplikacije, kao npr.
septicki parametritis. Razdor medice treba uvijek kirurski
opskrbiti, pri cemu se osvjezuju nepravilni rubovi ranei sasiju po
slojevima.

Ruptura sfinktera anusa i rektuma je komplikacija epiziotomije
ili rupture medice, a naziva se i ruptura Ill. stupnja medice, II.
stupnja te I. stupnja. Pri opskrbljivanju rupture sfinktera i anusa
posebna je paznja potrebna Savovima rektuma i sfinktera.
Pojedinacne Savove rektuma valja tako postaviti da slobodni
rubovi sluznice rektuma budu okrenuti prema Supljini debelog
crijeva, jer se inace moze razviti rektovaginalna infekcija s
posljedi¢cnom fistulom.

Prvih pet dana puerperija babinja¢a sa Sivanim rektumom i
sfinkterom ne smije imati tvrdu stolicu, pa se regulira
laksativima. Uobicajena jeiantibiotska profilaksa.

Tablica 1. Klasifikacija razdora medice

I. stupanj razdor koze medice
Il. stupanj razdor koze i misSi¢ja medice bez analnoga sfinktera
I1l. stupanj razdor koze i misi¢ja medice, ukljucujudi i kompleks analnoga sfinktera:

3a: razdor vanjskog sfinktera émara do 50% tkiva
3b: razdor vanjskog sfinktera émara vise od 50% tkiva

3c: razdor vanjskog i unutrasnjeg sfinktera ¢mara

IV. stupanj razdor tkiva medice, Emarnoga sfinkternog kompleksa i sluznice ¢émara - rektuma
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Primaljska njega

Epiziotomija najceS¢e zarasta bez plikacija. Moze se
ocekivati normalna bolnost kao tijek arastanja bilo koje
druge rane, a u slucaju porasta temperature, jake bolnosti ili
krvarenja , potrebno je konzultirati lijecnika koji ¢e pregledom
potvrditiiliiskljuciti povezanost tegoba s epiziotomijom.

Osobnu higijenu preporucuje se odrzavati tusiranjem uz
izbjegavanje direktnog ispiranja mjesta epiziotomije mlazom
vode, te svakako valja izbjegavati leZanje u kadi, ne samo zbog
moguce infekcije epiziotomije, vec i ostalih dijelova porodnog
kanala. Ne preporucuje se aplikacija antibiotgkih masti ili
sprejeva na epiziotomiju. Epiziotomija zarasta
do deset dana, a Savovi (konci) se resorbiraju
preporucuje se ni pretjerana tjelesna aktiv
zarastanja, zbog moguceg rasirivanja $avova. Nak
ostaje jedva vidljivi oziljak.

tijekom
rastanja

Preporuke:

+ odmah nakon poroda staviti hladni oblog na ranu kake bi
Se ublazila bol i oteklina

Ly . . eV .
v tu"%r_an se vise puta dnevno toplom vodom ali bez
direkthog mlaza na samu ranu

v nako;h‘-'tﬁiranja paziti da je rana potpuno suha prije
oblacenja

+ izbjegavati dugotrajno sjedenje

v izbjeg'avati zatvor piju¢i mnogo tekucine i hraneci se
primjereno

~ nastaviti raditi Kegelove vjezbe

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

Cilj istrazivanja

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

Materijali i metode

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

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

Analiza'podataka
1 Frekvencija ispitgnika po brojuporoda

' Tablica 1. Broj poroda

\ | 2005. || 2010.
‘ Ukupno poroda ‘ 2148 2523
Grafikon 1. Broj poroda

p

Ukupno poroda

A

Ukupan broj jednoplodnih terminskih poroda u 2005. godini
bioje2148au2010.godini2523.

1. Frekvencija ispitanika po broju ucinjenih epiziotomija.

Tablica 2. Ucestalost epiziotomije u
vaginalnim porodima

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

Grafikon 2. Ucestalost epiziotomije u
vaginalnim porodima

P

Epiziotomija
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Od ukupnog broja poroda u 2005. godini u¢injeno je 57,2% ili 1229 epiziotomija, dok je u
27,7%ili njih 699.

. godini broj epiziotomija smanjen na

2, Prikaz komplikacija kada je radena epiziotomija

y
Tablica 3. Ozljede porodnog kargr,ala kod vaginalnih poroda s epiziotomijom

KOMPLIKACLJE 2005.(n=1229) Postotak 2010.(n=699) Postotak
Ruptura medice gr. | 0 0,0% 532 76,1%
Ruptura medice gr. Il (1] 0,0% 106 15,1%
Ruptura medice gr. Il | 22 1,7% 5 0,71%
Ruptura cerviksa 20 7,3% 76 10,8%
Ruptura vagine 91 7,4% 135 19,3%
Ukupno 203 854
v
Grafikon 3. Ozljede porodnog kanala kod vaginalnih poroda s epiziotomijom ‘1:"

\ Kod ukupnog broja ucinjenih epiziotomija u 2005. godini

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

- ... wa— - ._? it u2010.godini smanjen za 29,5%.

Ruptura | Ruplura | Ruplura | Reaturs | duptars
medice | madice | medice | cerviksa | vegire
ar, | arll gr.

SONPULACIIE

-

3. Prikaz komplikacija kada NIJE radena epiziotomija.

Tablica 4. Ozljede porodnog kanala kod vaginalnih poroda bez epiziotomije

KOMPLIKACIJE 2005.(n=919) Postotak 2010. (n=1824) Postotak
Ruptura medice gr. | 234 25,4% 266 14,5%
Ruptura medice gr. Il 11 1,1% 7 0,38%
Ruptura medice gr. Il 2 0,2% 0 0%
—
Ruptura cerviksa 41 4,4% 33 1,80% —
Ruptura vagine 33 3,5% 26 1,42%
Ukupno 321 34,6% 332 18,1%
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Grafikon 4. Ozljede porodn anala kod vaginalnih poroda bez epiziotomije

\ Od ukupnog broja poroda kada nije radena epiziotomija
komplikacija ruptura medice gradus | u 2005. godini prisutna je
u 25,4% a u 2010. godini u 14,5% poroda. Ruptura cerviksa u
2005. prisutna je u4,4% a u 2010. u 1,8% poroda, dok je ruptura
vagineu 200?. prisutna u 3,5% a u 2010. godini u 1,42% poroda.
Broj poroda beZwcinjene epiziotomije u 2005. godini iznosio je
919ili42,7%au 201Q. godini 1824ili72,2%.

W 1O0h

- - . ®20I0

| I {

Ruplura | Rupiura | Ruplura | Ruptura | Ruptura 1

medice | madice | madice | cervikia | waginn
pr.l grll gr i

Komplikacijo

1. Prikaz ocjene APGAR u 5. minuti kada je ucin
epiziotomija

Tablica 5. Apgar ocjena novorodencadi nakon vaginalnog poroda s epiziotomijom

APGAR u 5. minuti 2005. Postotak 2010. Postotak
1 0- 1184 96,34% 671 95,99%
9 ' 35 2,85% 25 3,58%
8 8 0,65% 3 0,43%
7 2 0,16% 0 0%
ukupno 1229 100% 699 100%

Grafikon 5. Apgar ocjena novorodencadi nakon vaginalnog poroda s epiziotomijom

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

2. Prikaz ocjene APGAR u 5. minuti kada NIJE ucinjena epiziotomija

Tablica 6. Apgar ocjena novorodencadi nakon vaginalnog poroda bez epiziotomije

APGAR u 5. minuti 2005. Postotak 2010. Postotak

10 9219 100% 1824 100%




/
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Grafikon 6. Apgar ocjena novorodencadi nakon vaginalnog porod

\ Ako u vrijeme por
APGAR 10 podaci ukazuju da
novorodencadiiu2

nije ucinjena epiziotomija statisticki
PGAR 10 u 5. minuti prisutan u 100%
.iu2010.godini.

m AFEAR 10

3. Prikaz ozljeda porodnog kanala nakon vaginalnog poroda makrosom ovorodencadi uz epiziotomiju

Tablica 7. Ozljede porodnog kanala nakon vaginalnog poroda
makrosomne novorodencadiuz epiziotomiju

Tezina djeteta >4500gr 2005. Postotak 2010. Postotak
Razdor medice 3 0,002% | 4 0,57%
Ruptura cerviksa 13 1,05% 5 0,71% 3
Ruptura vagine 18 1,46% 8 1,14%
Ukupno 36 2,51% 17 2,420/:

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

\ Komplikacije uzrokovane tezinom djeteta vecom od 4500gr,
kada je u vrijeme poroda ucinjena epiziotomija, po statistickim
podacima, vrlo surijetke.

Razdor medice zabiljezen je u 3 (0,002%) slucaja u 2005. te u 4
(0,57%) slucaja u 2010. godini. Ruptura cerviksa kao i ruptura
vagine neznatno jevise.

4
St
- —-

Fazdar madize | Buatura oo ke RLiprdra wag e

Tediva digteta =l 30 pr

N\

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

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

TezZina djeteta >4500gr 2005. Postotak 2010. Postotak
Razdor medice 11 1,19% 4 0,21%
Ruptura cerviksa 16 1,74% 3 0,16%
Ruptura vagine 3 0,32% 2 0,10%
Ukupno 30 3,25% 7 0,47%
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Grafikon 8. Ozljede porodn
bez epiziotomije

w2005,

w2010,

e

Huptara vagar

Razdar madice | Huabura ook

Tezina dirtetn =4.50gr

A

Rasprava

IstraZivanje je provedeno u dva promatrana razdoblj
2010. godina deskriptivhom analizom ses
dokumentacije. Cilj je bio utvrditi je li se kod terminskih
promijenila ucestalost epiziotomija, ucestalost ozljeda
porodnog kanala (cerviks, rodnica, medica) kad je radena
epiziﬁjja i kad epiziotomija nije radena. Takoder je li velic¢ina
djeteta (tezina, duzina) imala utjecaja na nastanak ozljeda
porodnog kanala te je li se ishod novorodenceta (apgar u 5.
minuti) razlikovao kod rodilja koje suimale epiziotomiju od onih
koje nisu. IstraZivanjem je obuhvaceno 2148 trudnica u 2005.
godinii2 arudniceu2010.godini.

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

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

Komplikacije uzrokovane tezinom djeteta vecom od 4500gr vrlo
su rijetke i uz epiziotomiju i bez nje, krecu se od svega 0,002% -
1,74%.

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

Literatura

2:Drazancic, A.isuradnici(1999). Porodnistvo. Zagreb: Skolska knjiga

anala nakon vaginalnog poroda makrosomne novorodencadi

Komplikacije uzrokovane tezinom djeteta ve¢com od 4500gr,
kada u vrijeme poroda nije ucinjena epiziotomija, po
statistickim podacima, vrlo surijetke. Razdor medice zabiljezen
jeu11(1,19%) slucajeva u 2005. te u 4 (0,21%) slucaja u 2010.
gedini. Rupt é‘-*c.grviksa u 2005. bilo je 16 ili 1,74% a u 2010.
godini 3 ili 0,16%. Ryptura vagine vrlo je malo, u 2005.0,32%au
£2010.g0dini0,10%. "':ﬁ

\Zakljucak |

Epj.g‘iotomija je o._ps'tetric‘ika operacija kojom se reze medica u
srediSnjoj.ilispostranicnojucrti. Od znacenja je u prevenciji i
sprecavanjulrazvoja spustanja ili ispadanja genitalnih organa
zene, a obavlja se ulinteresu majke i djeteta. U pogledu djeteta
epiziotomijomiseskracuje driigo porodno doba i time sprecava
razvoj perinatalne asfiksije djeteta, $to je osobito izrazeno kod
nedonosenog djeteta, velikog djeteta te anomalije poloZaja,
stavairotacije djetetainjegove glavice.

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

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

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

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

— 1.Habek, D. i suradnici (2009). Porodnicke komplikacije. Zagreb: Medicinska naklada

3.Kuvacic, I, Kurjak, A., Delmis, J.isuradnici (2009). Porodnistvo. Zagreb: Medicinska naklada

4. Kalis. V., Stepan. JJr,, Turek. J., Chaloupka. P, Rokyta. Z. Obstetric operation, instrumental delivery and 3rd degree perineal tear and anal

incontinence. Ceska Gynekol 2005; 70:411-418.

5.Delee. JB. The prophylactic forceps operation. AmJ Obstet Gynecol 1920;1:34.
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Palijativna skrb: Zastita i podrska pacijentima

fazama bolesti

Karla Glogoski, Bojana Milicevi¢

Zavod za urologiju

Uvod 4

Palijativna skrb usmjerena je na pobolisanje kvalitete Z|vota

pacijenata i njihovih obitelji koji se suocaVaJu s izazovima koji su

povezani s terminalnom bolesti, b|||on|ﬁzjck| psihicki, socualnl-
.l'

iliduhovni. %\
;,-_ r 4

Provodi se u suradnji s timom zdravstvenlh m nezdravstvenlh
stru¢njaka koji pruzaju adekvatnu podrsku pacuentlma i
njihovim skrbnicima. Sustav podrske pomaze pacijentima da
Zive Sto aktivnije do smrti. 4

Veliki broj njih prolazi kroz slican obrazac znakova i simptoma
koje je bitno znati prepoznati kakowbismogli pruziti najbolju
mogucu skrb. Postoje razli¢ite smjernice koje nam pri tome
mogu pomoci, a prema kojima se procjenjuje koje potrebe nisu
zadovoljene te se planira skrb.

Uvod

Kaostoistice SZO (Svjetskazdravstvena organizacija) palijativna
skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu zivota pacijenata
(odraslih i djece) i njihovih obitelji koji se suocavaju s
problemima povezanim s boles¢uopasnom po Zivot.

Prevenira i olakSava patnju ranim prepoznavanjem, ispravnom
procjenom i lije¢enjem boli i drugih problema, bilo fizickih,
psihosocijalnih ili duhovnih (1). Palijativna skrb potvrduje Zivot,
te kada se smrt prihvati kao normalan dio Zivotnog ciklusa, ona
postaje najprikladniji pristup pacijentu. Cilj nje kao takve je
ublazavanje boli i ostalih simptoma bolesti kako bi se osigurala
najbolja moguca kvaliteta Zivota do kraja Zivota za samog
pacijenta i obitelj, te zadovoljile njegove osnovne fizioloske
potrebe (disanje, eliminacija, mobilizacija, sigurnost, hrana i
tekucina, osobna higijenate spavanje) (2).

Nacela palijativne skrbi:

o potvrdujeZivotipodrzavaumiranje kao normalan proces,
0 ne namjerava ni ubrzati, niodgoditismrt,

o pruza olaksanje od bolovaiostalih psihickih simptoma,
ointegrira psiholoske, tjelesne, drustvene iduhovne aspekte,

o pacijentova skrb utemeljena je na holistickom poimanju
totalne boli,

o podrzava pacijente da Zive Sto aktivnije sve do smrti,
o podrzava obitelj tijekom bolesti pacijenta,

o pruza podrskuiuzalovanju (3).

y

rajnjim

Interdisciplinarni pristup

Pruzanje palijativne skrbi je cesto slozeno i samim time
ukljucuje tim ljudiioko pacijenta i njegove obitelji.
Interdiscipli

rni tim je skupina zdravstvenih i nezdravstvenih
icitih uloga i disciplina koji zajedno rade na
lju pruzanja optimalne skrbi pacijentu. Ovaj
bno pogodan za palijativnu skrb zbog razlic¢itih
ijenata koje su fizicke, socijalne, psiholoske i

pristup je
potreba

uvjet za kvalitetnu skrb je komunikacija koja se
interakciju izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenta
ijenta s njegovom obitelji te suradnjom i interakcijom
dravstvenih djelatnika (4).

Mobilni palijativni timovi koji se sastoje od lije¢nika, medicinske
sestre, psihologa, socijalnog radnika, fizioterapeuta, farmaceuta

u suradnji s patronaznom sluzbom i zdravstvenom ku€énom
njegom provode specijalisticku palijativnu skrb.

Vazno je napomenuti kako bi volonteri ili volonterske sluzbe
trebale biti uklju¢enje u pruzanje specijalistick lijativne

skrbi. Volonterski rad je istaknut kao izrazito bitan za pruzanje
kvalitetne skrbi u zajednici, prema Europskom vijecu|

Volonteri trebaju biti educirani i dodatak su rada t
interdisciplinaran, nisu zamjena za bilo kojeg clana osoblja.
Klju¢no je pomoci pacijentima i njihovim obiteljima razumjeti
prirodu bolesti i prognozu a u isto vrijeme postovati njihovu
nadu u prezivljavanje.

Klju¢ne interdisciplinarne kompetencije u palijativnoj skrbi
susljedece:

1. Primijeniti klju¢ne komponente palijativne skrbi u
okruzenju u kojem se pacijenti i njihove obitelji nalaze

2. Omoguciti pacijentu da se tijekom cijele bolesti osjeca sto
udobnije

3. Udovoljiti pacijentovim psiholoskim, socijalnim i duhovnim
potrebama

4, Odgovoriti na potrebe obiteljskih njegovatelja u odnosu na
kratkorocne, srednjoroc¢ne i dugorocne ciljeve skrbi za
pacijenta

5. Odgovoriti na izazove povezane s klinickim i eti¢kim
odlucivanjem u palijativnoj skrbi

6. Provoditi koordinaciju sveobuhvatne palijativneskrbi i
interdisciplinarni timski

—

rad u svim okruzenjima u kojima se pruza palijativna skrb

7. Razvijati odgovarajuce interpersonalne i komunikacijske
vjestine primjerene palijativnoj skrbi

8. Razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno
usavrsavati (3).
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Alati i skale za palijativhu s

SPICT™ je vodi¢ se koristi za prepoz
postoji povecani rizik od pogorsanj ravlja te smrti radi
dijagnosticirane ozbiljne bolesti ili Cije je stanje vec
uznapredovalo kako bi se olaksala holisti¢ka procjena te buduce
planiranje skrbi (5).

nje osoba kod kojih

Analgetsku ljestvicu boli je predlozila Svjetska zdravstvena
organizacija kako bi se ublazila bol kod pacijenata s
karcinomom, ta ljestvica se sada koristi ne samo i za lijecenje boli
uzrokovane karcinomom nego i akutnih i kronicnih bolnih
stanja (6).

tovu razinu
aktivnosti i

ECOG ljestvica statusa performansi opisuje pacij
funkcioniranja u smislu samozbrinjavanja, dne
fizicke sposobnosti. U palijativnoj skrbi sluzi kao
Zivota dok se u onkologiji njome procjenjuje dalli
podnijeti odredenu terapiju (7).

Administrativne Sifre
Administrativna Sifra Z51.5. oznacava palijativ

informatickom sustavu i klinickom radu te postoji veca sansa da
do;flgadekvatniju skrb. Kada nam nije prikladno dodijeliti Sifru
ZS1.5£ zelimo da pacijent primi pomo¢ bolnic¢kog palijativnog
tima |I£ zelimo informaticki pratiti, mozemo koristiti Sifru
Z02.8 k(fa oznacava ostale preglede zbog administrativnih
razloga.

Recimo kod slucajeva kada pacijent nije palijativni, nismo
sigurni da li mu je potrebna palijativa, ako se radi o djetetu, ako
pacijent ima zakonskog skrbnika ili ako je to netko od nasih
kolegai sl.‘(8).

Razine pruzanja palijativne skrbi

Palijativna skrb se pruza u svim razinama zdravstvene zastite.
Sklopom svog temeljnog obrazovanja svi zdravstveni radnici bi
trebali biti obrazovani prema nacelima i dobroj praksi
palijativne skrbi te iz toga razloga bi sve medicinske sestre
trebale biti sposobne pruziti odgovarajucu razinu palijativne
skrbi.

Obrazovnu razinu specijalista bi trebali imati oni ¢iji je posao
uglavnom usmjeren prema palijativnoj skrbi.

Tri razine pruzanja palijativne skrbi:

1. Palijativni pristup kod kojeg su o postojanju palijativne skrbi
informirani svi profesionalci, njezinim dobrobitima, $to nudi i
gdje se nalazi.

2. Opca palijativna skrb ukljucuje zdravstvene profesionalce
kao psihologe, duhovnike i socijalne radnike isto kao i
volontere i razli¢ite udruge koji posjeduju osnovna iz
palijativne skrbi te znaju prepoznati i rijesiti simptome koji su
nekomplicirani, no ona im nije primarni posao.

3. Specijalistickom palijativnom skrbi se bave dobro educirani
zdravstveni profesionalci koji se iskljuc¢ivo bave palijativnom
skrbi. To su: educirani socijalni radnici i psiholozi te volonteri i
organizacije civilnog drustva za palijativnu skrb. Bave se
rjeSavanjem zahtjevnih situacija i simptoma, dok volonteri
doprinose kvaliteti zdravstvene skrbi ali ju ne provode (9).

Organizacijski oblici palijativne skrbi

Prema mogucnostima i potrebama pacijenta uvjetovani su
organizacijski oblici pruzanja palijativne skrbi. Pruza se ovisno u
mjestu gdje se pacijent nalazi: u bolnici, stacionaru, hospiciju,
kuci, domu za starije i nemocne ili samo mjesto odabire
individualnim pristupom. Svi ¢lanovi palijativhog tima trebaju
imati zavrSen@idodatnu edukaciju iz palijativne skrbi. S obzirom
a\speaﬁcnost skrbl prepoznata je potreba za supervizijom svih
grofesmnalaca |volc3"\htera ukljucenih u palijativnu skrb (10).

[

K Minimalni standardl-‘kOJe svaka zupanija treba uspostaviti
su: |

M

20 koordinator za paluatlvnu skrb/Centar za koordinaciju
palu‘atlvne skrbi, 4

o mobilfi palluatlvni.t'im',

o stacionarn'i'smje§taj s palijativnom skrbi po zupanijama
(standard za broj postelja za palijativnu medicinu je 80
postelja na milijun stanovnika),

o posudionica pomagala.(9)

Kuéna palijativnaskrb

Ku¢nu palijativhu.skrbrealiziraju interdisciplinarni timovi koji
suraduju s primarnom zdravstvenom zastitom./Koordinator
cjelokupne skrbi je lijecnik obiteljske medicine i zaduzen je za
prepoznavanje potreba pacijenta i obitelji. Sam pacijent je
ukljucen u proces skrbi. Ako se ona ne moze provoditi u ku¢nim
uvjetima zbog simptomatologije pacijenta ili nedostatka
njegovatelja, pacijenta se mora premjestiti u drugu ustanovu
osposobljenuza pruzanje takve skrbi.

Palijativni dnevni boravci

Kako bi se potaknula resocijalizacija izoliranih i kroni¢no
bolesnih pacijenata osnovani su palijativni dnevni boravci. Kroz
njih se moze provoditi: pracenje i korekcija terapije boli i drugih
simptoma, socijalne usluge, rehabilitacijske, relaksacijske,
poticanje umjetnickih vjestina te radna terapija.

Ambulante/savjetovalista za palijativhu skrb

Ambulante i/ili savjetovalista za palijativnu skrb usko suraduju s
dnevnim boravkom i specijalistickim bolnicama te primaju
ambulantne pacijente i skrbe o pacijentima koji je potrebna
palijativna skrb.

Ambulantazabol

Ambulanta za bol vrlo je bitna za palijativhu skrb. Jedan od
osnovnih terapijskih izazova u palijativnoj medicini je bol koja je
subjektivno iskustvo, odnosno uvijek ono sto pacijent tvrdi da
jest. Nije moguce planirati rjesavanje tjelesnih ili psihosocijalnih
tegoba dok se onane odstrani.

Sluzbe zalovanja

Sa svim prethodno spomenutim savjetovalistima suraduju
sluzbe zalovanja koje su ambulantne jedinice. Obiteljima i/ili
njegovateljima pruzaju psihosocijalnu podrsku za Zivota
pacijenta, a osobito nakon njegove smrti.



MOJIGLAS

GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMAL

16

KLINICKE BOLNICE SVETI DUH

Palijativni odjeli/odsjeci

Palijativni odsjeci i/ili odjeli sastoje se od odvojenih kreveta na
akutnom odjelu za potrebe palijativne skrbi.

Mobilni palijativni tim Ef‘@

njégovom domu ka
i mobilni palijativ

uje tim, a kasnije se

Specijalisticku palijativnu skrb pacijentu u
i pruzanje podrske ¢lanovima obitelji prov
tim. Lije¢nik obiteljske medicine uklju
ukljucuje prema procjeni potreba.

Bolnicki palijativni tim obavjestava mobilni o prihvatu pacijentas
i njegove obitelji po otpustu iz bolnice sirazradenim pIano,qf/
skrbi koji je nastao njihovim zajednickim_ pTanlranJem time'se

individualnim pristupom poku$ava |zbJeC| pad=kvalitete

zdravstvene skrbi. Istim nacinom mobilni palljatlvnl tim

uspostavlja komunikaciju s bolRickim palijativnim timom kod

indikacije pacijentazaobraduu bolnlcrkako bise organiziralato

brze.

Stacionarne ustanove (stacionari)

Psihosocijalnu skrb, osim zdravstvene, za pacijenta kao i za
clanove obitelji osiguravaju stacionari interdisciplinarnim
putem. Organiziraju se owisno 0 potrebama, resursima i
specificnostima pojedine Zupanije u Republici Hrvatskoj. Cilj
takve ustanove je stabilizacija stanja koje je u pogorsanju i
ublazavanja simptoma koji ne mogu biti zbrinuti u domu
pacijenta, time jje pruzen kratkotrajni odmora za obitelj
oboljelog.

Hospicij
Kod zavr$nog stadija bolesti najbolja moguc¢a skrb do
priviemenog oporavka ili prirodne smrti pacijentima se moze

pruziti u hospiciju koji je samostalna zdravstveno - socijalna
ustanovailispecijalna bolnica.

Pored zdravstvenih profesionalaca u hospiciju rade posebno
educirani volonteri. Glavna zadaca hospicija je pruziti fizicku,
psiholosku, duhovnuisocijalnu podrsku pacijentima, a pruzajui
oslonac njihovoj obitelji za vrijeme bolesti te i nakon smrti, u
periodu Zalovanja (10).

Jedini i prvi hospicij u Republici Hrvatskoj je Ustanova za
palijativnu zdravstvenu skrb Hospicij,,Marija Krucifiksa Kozuli¢”

Ciji je osnivac Caritas Rijecke nadbiskupije (11).

Planiranje otpus

Otpust pacijenta bi trebao planirati jos od prijema $to
ukljuc¢uje komuni s njegovom obitelji ili zakonskim
skrbnicima. Bolni¢ ijalni radnik je dodijeljen ako pacijent
nema zakonskog skrbnika. Pacijent i obitelj moraju biti
informirani o njegovom stanju i treba provjeriti razumiju li sve
informacije kako biznali $to ih ocekuje nakon otpusta. Ako dode
do procjene da je potrebna posthospitalna skrb (kuéna
palijativna skrb, dugotrajna skrb u izvanbolnic¢kim stacionarnim
ustanovama) potrebno im je objasniti i te mogu¢nosti. Daljnja
skrb se detaljno planira (prevencija dekubitusa, higijena
pacijenta, eliminacija, upravljanje boli, hranjenje) i provodi se
edukacija.

o prije otpusta treba:

ko su svi preporuceni lijekovi u pristupa¢nom
obliku (p@godni za primjenu kod kuce, pacijent ih moze gutati

itd.),

iti i ako je potrebno dati pismene upute o slozenim
italnim postupcima (injekcije heparina, parenteralna
aitd.),

ontrolirati ako su izdane su doznake za pomagala\é\,
(koncentrator kisika, antidekubitalni madrac itd.),

4, nalaze li se na mjestu buduce skrbi pripremljena
neophodna pomagala (npr. |

koncentrator kisika, aspirator, ku¢ni respirator),

5. pripremiti su pismene upute i informacije za
obitelj (npr. kontakti koordinatora za palijativu,
itd.),

6. procijeniti mogucnost naglog pogorsanja stanj; kod
terminalne faze karcinoma (12).

Sto je detaljnije otpust isplaniran, to je manja moguénost
rehospitalizacije. Nakon otpusta pacijenta vecinu njegove skrbi
kod kuce provode ¢lanovi obitelji koji za to nisu obuceni ni
emocionalno spremni.

Svoj zivot moraju prilagoditi novonastaloj situaciji. Pacijenti i
njihove obitelji ¢esto se boje kako rade nesto pogresno, mogu
imati problema s organizacijom putovanja u zdravstvene
ustanove, probleme sa socijalnom izolacijom kao i neke druge
poteskoce. Akoim medicinsko osoblje dobro

pristupi mnoge poteskoce se mogu prevenirati i umanijiti.
Pruzanjem medicinski popracenih i prikladnih preporuka od
strane klini¢ara za palijativnu skrb, povecava se vjerojatnost da
¢e obitelj kod ku¢e mo¢ikvalitetno provoditi njegu.
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Zakljucak

Pod ljudskim pravom na zdravlje Cito je prepoznata Cilj zdravstvenih djelatnika je razviti vecu sigurnost u same sebe
palijativna skrb. Kada dode do iscr ja klasicnih metoda kako bi mogli predvidjeti

lijecenjate uslijed uznapredovaii potrebe pacijenata te kvalitetno organizirati i provoditi razlicite

podnose teske simptome koji utjecu na kvalitetu Zivota, oblike palijativne skrbi.
zapocinje palijativna skrb koja je za njih i njihove obitelji

. N Osim toga, bi ojgvraditi na jacanju interdisciplinarne suradnje.

ki pristup i puno empatije u radu s obitelji
og pacijenta bio kvalitetan jer je toi svrha

Radi povecanja broja pacijenata kojima je potrebna dolazi do
problema u njezinoj realizaciji, prvenstveno radi nedostatka
bolnickih kreveta za palijativnu skrb te radi nedovoljnog broja
zdravstvenih i nezdravstvenih sluzbi kao i nemogucnost
pruzanja kontinuirane skrbi.

Literatura

1. World Health Organisation. Palliative care. Dostupno na: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-
care.Pristupljeno: 10.11.2023.

2. Cukljek S. Osnove zdravstvene njege. Zdravstveno veleuciliste Zagreb: Zagreb; 2005.

3. Mardetko R, Dumbovi¢ N. Kompetencije medicinske sestre u specijalistickoj palijativnoj skrbi. Hrvatska komora medicinskih sestara:
Zagreb; 2018.

4. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi; 2010.
5. SPICT. Dostupno na: https://www.spict.org.uk/the-spict/. Pristupljeno: 14.11.2023.
6. Ventafridda V, Saita L, Ripamonti C, De Conno F. WHO guidelines for the use of analgesics in cancer pain. Int J Tissue React.
1985;7(1):93-6.
7. ECOG Performance Status Scale. Dostupno na: https://ecog- acrin.org/resources/ecog-performance-status/ Pristupljeno: 10.11.2023.
8. KBC Rijeka. Alati i skale za palijativnu skrb. Dostupno na: https://kbc-rijeka.hr/wp- content/uploads/2016/04/Alati-i-skale-za-
palijativnu-skrb.pdf. Pristupljeno: 14.11.2023.
9. Republika Hrvatska Ministarstvo zdravstva, Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici hrvatskoj 2017.-2020. Zagreb;
2017.

" 10. Haramustek Z. Uloga medicinske sestre u palijativnoj skrbi [Zavrsni rad]. Sveuciliste Sjever: Varazdin; 2018.

v 11. Hospicij. Dostupno na: https://www.rijeka.hr/gradska-uprava/gradski- projekti/realizirani-projekti/ostala-velika ulaganja/hospicijy.
Pristupljeno: 10.11.2023.
12. The Palliative Care Handbook. Wessex Palliative Physicians. Dostupno na:
https://www.ruh.nhs.uk/for_clinicians/departments_ruh/palliative_care/documents/palliative_care_handbook.pdf. Pristupljeno:
13.11.2023.



MOJIGLAS

GLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMAL

12

KLINICKE BOLNICE SVETI DUH

Dnevna bolnica Zavoda za urologiju KB Sveti
osiguravanje kontinuiteta lijecenja i skrbi uro

Radmila Vrbat, Maja Bedek

Uvod 8

Rak kao ukupno drugi najces¢i te vodedi'uzrok smrtnostiu
populaciji mladoj od 65 godina predstaylja jedan od vodecihy
javnozdravstvenih problema u Hrvatskoj. Prema sluzbenim }
podacima Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u
2019. godini zabiljezeno je 25.352 novih slucajeva. Zbog duZegi
o¢ekivanog trajanja Zivota o¢ekuje se da ¢&broj slucajeva bitig
porastu. Najée$ce sijelo raka kod muskaraca 6d 2016. godiné je
prostata dok se rak mokra¢nog mjehura kroz godife™alazi od
petog do Sestog mjesta. Prema smrtnosti rak prostate zauzima
visoko trece mjesto, a rak mokracnog mjehura sedmo mjesto.
Ishod bolesti uvelike ovisi o pravevremenoj,*¢jelovitoj i brzoj
dijagnosticiilijecenju, pogotovo kada se uzmu u obzir ¢injenice
dase rak cesto ne otkrije u ranoj fazitemnepredvidivost i brzina
razvoja bolesti. Tijekom posljednjih godina uocena je ucestala
pojava produljenja dijagnostike i lije¢enja svih bolesti pa tako i
onkoloskih. Nakon pojave pandemije€ovid - 19 bolesti situacija
se dodatno pogorsala. Veliki dio resursa zdravstvenog sustava
preusmjeren je na njeno suzbijanje i lijecenje 3to je rezultiralo
kasnjenjem u probiru i dijagnostici ostalih bolesti.Kao odgovor
na ovu situaciju Ministarstvo zdravstva donosi Nacionalni
strateski okvir protiv raka do 2030. godine koji obuhvaca mjere
primarne i sekundarne prevencije, kaoipoboljsanog lije¢enja.

Cilj rada je opisati provodenje kontinuirane zdravstvene skrbi
uro - onkoloskih bolesnika kroz dnevnau bolnicu od osnutka u
rujnu 2022. godine, s naglaskom na individualnu predo-
perativnu obradu i optimizaciju bolesnika za operativni zahvat
te analizirati utjecaj takvog nacina rada na kvalitetulije¢enja uro
-onkoloskih bolesnika.

Dnevnabolnica Zavodaza urologiju

Razmatranjem navedene problematike unutar Zavoda za
urologiju prepoznata je potreba reorganizacije i uspostavljanja
novog nacinarada Dnevne bolnice zavoda s ciljem osiguranja:

« kompletne predoperativne skrbi uroloskih bolesnika na
jednom mjestu

« optimizacije komorbiditeta i stanja bolesnika prije
operativnog zahvata

« skracenja vremena i bolja uskladenost predoperativne
dijagnostike

« skracenja vremenskog perioda od postavljanja indikacije do
operativnog zahvata, posebno ukoliko se radi o malignoj
bolesti

£

¥
' v h

kih bolesnika

Nakon osiguranja potrebnog prostora, opreme i osoblja
dogovorene su konkretne aktivnosti te je izradena
dokumentacija neophodna za rad kao $to su algoritam za
dijagnosticko - predoperativhu obradu kroz dnevnu bolnicu,
upute za bolesnike, radni nalog i ostala dokumentacija.

hodne dijagnostike i postavljanja indikacije za
zahvat, lijecnik specijalist urologije informira
operativnom zahvatu i potrebnoj predoperativnoj
unjava radni nalog te ga predaje medicinskoj sestri -
toru u dnevnoj bolnici. Radni nalog sadrzi osnovne
obolesniku, primarnu i ostale dijagnoze, specifi¢cnostio
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Slika 1.
Radni nalog, Zavod za urologiju KB Sveti Duh




Zadaci medicinske sestre - koordinatora u
dnevnoj bolnici:

- uspostavlja kontakt s bolesnikom, daj rebne upute i
pruza podrsku bolesniku tijekom boravka u dnevnoj bolnici
- dogovara potrebne dijagnosti¢ke i konzilijarne preglede

- oduzima uzorke za ordinirane laboratorijske pretrage

- provodi nutritivni probir i optimizaciju nutritivnog statusa
- primjenjuje predoperativnu terapiju

- evidentira specifi¢cnosti koje se odnose na bolespika

- uskladuje i prilagodava aktivnosti
- vodi sestrinsku dokumentaciju

- vrsi obracun

Po zavrietku obrade medicinska sestra obavjestavallije

zakljucuje lije¢enje kroz dnevnu bolnicu te odreduj rmin
hospitalizacije. Bolesniku se daju usmene i pismene upute
lizaciji. Uz predoperativnhu obradu, u sklopu dnevne

hospi
bom provode seipostupcikao Stosu:

arni heparin prije i poslije operativnog zahvata

je skrbi i specifi¢nih postupaka kod bolesnika s

Brojcani pokazatelji - rezultati lijecenja kroz
dnevnu bolnicu
Od rujna 2022. godine do danas je u dnevnu bolnicu

zaprimljeno 921 radnih naloga od kojih je 880 obradeno, a njih
41 jeuobradi, $to je pokazateljdaje lista c¢ekanja minimalna.

RADNI NALOG

mHRCH PACIENATA

I' I =
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U prosjeku, od dolaska radnog naloga do pocetka obrade prode
14,2 dana. Obrada se napravi u prosjeku za 9 dana, no to ovisiio
potrebi za dodatnom obradom (kardioloskom, endokrino-
loskom, neuroloskom...). Od zavrsetka obrade do pocetka
hospitalizacije prode u prosjeku 6 dana.

PROSJEK OBRADE U DANIMA

I . . it

Q0 IFDANCK DUHINA OBRADE (1 KRALA

MALOGA DO OBRADE DD

DDRADE POCETER
HEVSPIT AL FACLIE

Najmladi bolesnik koji je obraden u uroloskoj dnevnoj bolnici

ima 18 godina, dok je najstariji bolesnik sa 94 godine, prosjek je

66,3 godina.

GODINE PACLIEMATA
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Od zaprimljenih 921 radnih naloga, njih 573 je imalo maligno
oboljenje (karcinom testisa, karcinom prostate, karcinom
mjehura, tumor bubrega...), 348 je imalo druga oboljenja kao
$tojevaricocela, hernija, nefrolitijaza, striktura uretre itd.

OBOLIENIA

B HACH PATLERA A

SALLIGHA DROGUIEMIA MERALIGHS OROLIEM IS
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SWOT analiza

U analizi rada koristena je SWOT analiza, ucinkoviti alat koji se
koristi u sustavu zdravstva za poboljsanje parametara kvalitete i

racionalizaciju resursa:

sEriagnTena barsnki

sFriarhaina skupINg IMa pradnee! pn abranl (npr. ong okl bolesnich)
sEraca vrleme clEgnaetiea pracoparathme sbrace

sUsMadanc wisms amalrage | predleca,

= Minimelan b dokazaka

Lismerznast prema specfionm azhrckama ackesnisn, nor csans s mvakdnziom
L1 svakam ferersn | opnFnahn u ko) 17 e daneastsa chrndy
sLaksa | [EonasiaunR kamoniEazia baksnka 5 Haineom

sFostzen|s napplimali|en stane | prprerlerasl 2a 2pecennl 2ehiver
=2kracenje lala Celanz

*Rusberetunje smestanih kepaciely - skiacenje nuspilabzacie
Likinca

sFIRpeemaln on shrane krinsrikn | sommdnkn

sEranye nok od duplcirans peepaka
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Zakljucak

Analizom broj¢anih Itata, kao i SWOT analizom rada kroz
Dnevnu bolnicu Z a za urologiju utvrden je niz prednosti.
Ovakav nacin rada znacajno utjece na dostupnost, brzinu,
ucinkovitost i kvalitetu skrbi. Neometana i pravovremena skrb,
utemeljena na multidisciplinarnom pristupu u kojem je kljucan
¢lan medicinska sestra jedan je od preduvjeta za uspjesno
lije¢enje, osnazivanje bolesnika kao i zadovoljstvo bolesnika
pruzenim uslugama. Takoder, ovakav pristup dovodi do
smanjenja lista cekanja te racionalizacije troskova lijecenja i
hospitalizacije.
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Aromaterapija kod
Sindy Slipac

Kada mi je prije10 godina dijagnosticiran Hashimotov tireoiditis
simptomi koji su ga pratili bili su od onih na fizi¢koj razini poput
problema s menstrualnim ciklusom, probavom (napuhnutost,
nesanice, na emotivnoj razini bezvoljnost, osjecaj tjeskobe,
emocije straha, nesigurnosti, zabrinutosti do potisnute ljutnje,
frustriranosti, do simptoma na mentalnoj razini poput
nemogucnost fokusiranja, slabe koncentracijegi pamcenja.
Opisana stanja narusavala su moje psihicko st
zivota i onemogucavala mi obavljanje posla.
Hashimoto ¢ime sam povecavala navedene sim
sam do konstantnog osjecaja umora, iscrpljen
mentalne, totalnog pada energije, turbulencija u
osjecaja beznada. Osvijestila sam da ne mogu vise t
da moram preuzeti osobnu odgovornost i tada pr
Zrinku Jezdi¢ i AromaVita uciliste, koje je u medu
iz §Io u AromaVita institut za aromaterapiju sa
jedinstvenim integrativnim pristupom aromaterapiji. Donijela
sam odluku da Zelim individualno uciti o aromaterapiji i
usp(;%o dolaziti na tretmane. Moja edukacija je bila
jedinstvena, jer sam paralelno spajala osobno iskustvoiznanje o
esencijal liima. Zavrsila sam studij klinicke aromaterapije, a
trenutno'sam na studiju integrativne aromaterapije. Bolujuci od
Hashim agiz godina i aktivno se baveci klinickom i
integrativhom aromaterapijom, primjenjivala sam esencijalna
ulja na sebi,a kasnije i na mojim klijenticama, zapisujuci i vodeci
biljeske o svim promjenama koje su se dogadale. Rezultat toga
je moja knjiga “Vodic za Hashimoto putem nacela integrativnei
klinicke aromaterapije’, prakticni prirucnik koji se temelji na
empirijskom istrazivanju utjecaja esencijalnih ulja na simptome
Hashimoto sindroma.

Takoder sam pratila znanstvena istrazivanja primjene
esencijalnih ulja i prema nacelima integrativne aromaterapije
uspjesnoihintegrirala u profesionalniisvakodnevniZivot.

U knjizi sam opisala simptome Hashimota kroz fizi¢cku razinu
(stres, nesanica, kroni¢ni umor, probavni problemi),
emocionalnu razinu (anksioznost, depresija, letargija,
emocionalna iscrpljenost), mentalnu razinu (rasprsenost,
mentalna iscrpljenost), duhovnu i energetsku razinu te nacine
primjene esencijalnih ulja na njihovo smanjenje. Priru¢nik daje
jasne upute o tome kako primijeniti esencijalna ulja na cijelo
bice, sto ukljucuje osobnost, psiholosko, energetsko i duhovno
stanje.Osobesa dijagnozom Hashimota, svakodnevno se nose s
nekim-od gore navedenih simptoma, trudeci se dovesti u
potreban psihofizicki balans. U tom procesu veliku pomoc i
podrsku mogu im pruziti esencijalna ulja koja svojim kemijskim
sastavom i mirisom djeluju terapeutski i to stimulirajuce,
relaksirajuce i balansirajuce i na taj nacin ucinkovito umanjuju
simptome Hashimota.
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shimota - osobno iskustvo
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Esencijalna ulja se.primjenjuju kroz razlicite tehnike
aromaterapije, od suhe inhalacije, difuzora, kupki,
aromaterapeutske masaze, dzepnih inhalatora te aroma
preparata,jod strane educiranog aromaterapeuta ali i
samostalno, kroz svakodnevno koristenje esencijalnih ulja.

Miris esencijalna ulja kod oboljelih od Hasimota djeluje na
umanjenje efekata'loseg raspolozenja, odnosno emocija i
osjecaja, poput ljutnje, tuge, frustriranosti, povrijedenosti.

Olfaktorna stimulacija udisanjem mirisa esencijalnih ulja ima
pozitivne ucinke na umanjenje simptoma poput anksioznosti i
depresije alitakoder i pozitivan ucinak na poboljsanje memorije
iraspolozenja.

Na umanjivanje simptoma Hashimota djelotvorno djeluju
esencijalna ulja bosiljka (Ocimum basilicum), geranija
(Pelargonium graveolens), timijana ct.timola (Thymus vulgaris
ct.timol), mirte (Myrtus communis), korijandra (Coriandrum
sativum), slatke naranc¢e (Citrus sinersis) i bergamota (Citrus
bergamia).

Posebno dobra ulja za $titnjacu i hipotireozu su geranij i mirta
koji uravnotezuju rad stitnjace, donose hormonalnu ravnotezuii
umanjuju simptome depresije, te korijander koji potice rad
stitnjace i posebno je dobar za Hashimoto, ali djeluje i kao
karminativ, euforik i neurotonik.

Jedno od najboljih esencijalnih ulja sa umirujucim i
balansiraju¢im ucinkom je bergamot, koji umanjuje simptome
nesanice, nervoze i anksioznosti.

U trenucima kada se pojave simptomi Hashimota, umor,
problemi sa probavom, nedostatak energije i koncentracije te
panika i tjeskoba, oslanjam se na korijander. U trenucima
odrzavanija vlastite discipline koristim mirtu koja me podrzava
kako da disciplinu odrzim u svom Zivotu.
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Ekstremne oscilacije emocija ugrozavaju moje meduljudske
odnose pa tada koristim svoje prvo ulje geranij. Kada osje¢am
najjacu paniku u sebi koristim bergamot koji mi vrati
samopouzdanje kojim mogu zapoceti novi dan. Ima dana kada
jelakse,aimadanakad jeteze.

Ali ono 3to je nuzno, da bi se odrzavao Uravnotezen i
funkcionalni nacin Zivota, je uporna, disci

svakodnevna briga o sebi.

Moramo preuzeti osobnu odgovornost
»autoimunog”filma.

Za svoje zdravlje | izici iz

o=

l =

Radim kao klinicki
aromaterapiju, s

terapeut u AromaVita institutu za
ica sam na naSem casopisu za
integrativnuaroma ju,Essetia”i voditeljica sam terapijskog
programa integrat aromaterapije za Hashimoto ,Aroma
leptir” Zelim pruziti podrsku oboljelima kroz individualni i
grupni pristup i nauciti ih kako da pomognu sebi koristeci puni
potencijal esencijalnih ulja kroz klini¢cku i integrativnu
aromaterapiju. Integrativni pristup Hashimotovom sindromu
podrazumijeva primjenu punog potencijala esencijalnih ulja za
odrzavanje balansa te osobnii duhovnirazvoj pomocu razlicitih
integrativnih metoda/tehnika (AromaFace, Aroma biblio-
terapija, Aroma art). Predstavlja integraciju esencijalnih ulja u
svakodnev. ot, Sto donosi osobnu integraciju, razvoj svijesti
terjeSava iholoskih i energetskih blokada koje su u podlozi
ovog sind a.
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OHBP- kongresi, si

Educiranost, uigranost medicinskog , profesionalnost i
komunikacija uvelike utje¢e na ubrz je samog procesa
zbrinjavanja hitnog pacijenta, Od izuzetne vaznosti je
kontinuirana edukacija medicinskih sestara/tehni¢ara OHBP-a,
koju dodatno nadopunjujemo aktivnim sudjelovanjem na
kongresima, simpozijimaitecajevima.

Tecaj gipsanja-sadrene imobilizacije u organizaciji HUMS-a
odrzan je u prostoru KB Sveti Duh 11.03.2023. Organizacijom
radai kompetencijama medicinskih sestra/tehnicara

OHBP-a predvidena je izrada i postavljanje sa
odnosno osim transportne i standarne imobiliz
sestre/tehnic¢ari moraju znati savladati vje
imobilizacije koju postavljaju naindikaciju lije¢ni

nih udlaga,
medicinske
sadrene

Na pocetku je prezentirana povijest imobilizacij
kosti, krvnih zila, misicai

ligamenata, objasnjeni su poloZaji i vrste imobiliz
materijala, tehnikeizrade

sadrene udlage, specificnosti imobilizacije kod
pmj‘ppjsna neurovaskularnog statusa.

?

OHB

Teme SImpozua bile su: Rana, Prijelomi, Sré¢ani ritmovi, Disni put,
Imobilizacija,  Bol, Kompetencije medicinskih sestara i
tehnicara, slobodne teme i radionice: RTG dijagnostika
najcescih fraktura aksijalnog i perifernog skeleta, Kirursko
Sivanje rana i upotreba instrumentarija, Procjena kroni¢ne rane-
vidimo li svi isto?, Ritmovi u sr¢anom arestu, Imobilizacija

oziji i tecajevi u 2023.

U prakticnom djelu samostalno se nakon prikaza instruktora
odradivala sadrena imobilizacija: podlakti¢na, udlaga za Saku i
prst, nadlakti¢na, kod prijeloma skafoidne kosti, Desault
imobilizacija, potkoljeni¢na, natkoljeni¢na i tutor sadrena
udlaga. Tecajisu uspjesno polozili sljedeci polaznici: Zderi¢
Viilana, Mlklau2|cBrazen JokaTihomir, Mihaljevi¢ Irina, BoSnjak
/Sanja, Kurtanjek Maﬁ{a Gvozdanovi¢ Renato, Mahovli¢ Marija te

‘ Kerezovi¢ Ivana. i

U Opatiji od 23.03.-26103.2023. odrzan je 12 Kongres Hrvatske
-Hudruge medicinskih jsestara s medunarodnim sudjelovanjem
Sestrlnstvo bezgramca

Teme kongresa b|Ie st eadership u sestrinstvu, Unapredenje
kvalitete u zdravstvenOJ skrbi, Promicanje zdravlja u zajednici,
Povezanost mallgnlh bolesti ilCovida-19, Kroni¢ne nezarazne
bolesti u 21. stoljecu te Prevencua nasilja u zdravstvenim
ustanovama.

Medicinske sestre/tehnicari OHBP-a aktivno su sudjelovali-u
prezentaciji postera i putem predavanja. Posteri: 1.,Uloga
medicinske sestre i tehni¢ara u zbrinjavanju bolesnika s
ozljedom ekstremiteta.us2. ,Retrospektivna analiza dolazaka
bolesnika s akutnim uroloskim stanjima te postupcima
medicinskih sestara i tehnicara'u hitnom bolni¢ckom prijemu,
Melina Nelyh Bikeli, Tin Miga¢, Jan Hautman

Med narodni simpozij hitne medicine povodom 10 godina
% OZB Nasice, 13.04.-14.04. travanj 2023.

gornjih ekstremiteta, repozicija prijeloma distalnog djela
palcane kosti, Stres menadZzment, kako nositi vlastiti stres da bi
bili bolji profesionalci i Videolaringoskopska intubacija.
Medicinske sestre/tehni¢ari OHBP-a su aktivno sudjelovali na
svim radionicama i odrzali prezentaciju ,Elektri¢ni udar i udar
groma“ Jakov Stefani¢, Marija Mahovli¢, Milana Zderic.
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1.Simpozij hitne medicine u Osijeku, Obljetnic
osnutka OHBP-a pri KBC Osijek, od 12.05.-14.

Teme simpozija bile su : Respiracija, disni put i reanimatologija,
Kardiovaskularne hitnosti, Akutna intraabdominalna zbivanja,
Trauma i politrauma, Akutni neuroloski dogadaj,i komatozna
stanja, UZV u hitnoj medicini, TesSke infekcije i COVID-
19,Toksikologija i hitni laboratorij. Medicinske sestre/tehnicati
OHBP-a su sudjelovali sa prezentacijom pg@stera:

1.,Zbrinjavanje traumatoloskog bolesnika u Objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijamu”

Ivani¢ Dubravka, Paden lvanka, Bili¢i¢ Dijana, Kerezovi¢ lvana,
2.,Retrospektivna analiza dolazaka_bolesnika s akutaim
uroloskim stanjima te postupcima medicinskih=séstara i
tehnicara u hitnom bolni¢ckom prfijemu” Melina Nelyh Bikoli, Tin
Miga¢, Jan Hautman

7. Kongres hitne medicine medicinskihy sestara i tehnicara s
medunarodnim sudjelovanjem od 22.11-24.11.2023.g Vodice
Teme kongresa bile su: Stru¢ni izazevi“u zbrinjavanju hitnih
pacijenata, Medicinska dokumentacija u hitnoj medicini -
kontinuitetikvaliteta skrbi, odgovornostizastita,

Komunikacijski izazovi u hitnoj medicini; Trauma - vjecna
inspiracija hitne medicine,

TRRIMIANANIE TRAUMATOLOEKIK BOLESNIS U OHEP- - retrospaitvng analim
B T

SImimmmoonmRts (D)

ljubav, nadu i radost
Srelan i blagoslovijen BoZi¢ te uspiesnu Novu 2024.

\Vas jedini i najholji ONBP | ==
asje ajnoly i 7
r =

-
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10 godina od
.2023.

Specijalisticko usavrsavanje medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara u djelatnosti hitne medicine - iskustva i perspektive,
OHBP - raskrizje na ulazu bolnice, Slobodne teme, Radionice:
Propedeutika za medicinske sestre i medicinske tehnicare,
Koristenje ultrazvuka pri postavljanju perifernog venskog
puta,Okrugli stolovi: Psiholoski aspekti rada djelatnika u hitnoj
medicine i Povezanost znanosti i prakse u sestrinstvu.
Medicinske sestre/tehnicari OHBP-a su sudjelovali sa
prezentacijegm postera: ,Infarkt bubrega-desetogodisnje
iskustvo O a KB Sveti Duh” Cepeti¢ Mirela, Ivani¢ Dubravka,
Zderi¢ Mil Mahovli¢ Marija Kvaliteta rada naseg OHBP-s
temelji se A@timskom radu svog medicinskog i nemedicinskog
osoblja, ada’bi on bio sto kvalitetniji potrebno je prema osoblju

<
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Izvjesce s multidisci

»Uro — Onko Forum*
Antonija Strojny

U Sibeniku je od 11. do 14. svibnja 2023. godine, ©drzan
multidisciplinarni kongres s medunarodnim sudjelovanjem,
2Uro-0Onko Forum”.

Sestrinski dio kongresa otvoren je pozdravnim govorom
predsjednice Drustva uroloskih medicinskih sestara i tehnicara
Radmile"Virbat, mag.med.techn., koja je ujedno bila i ¢lanica
organiza€ijskog odbora. Medicinske sestre/tehnicari su kroz
predavanjaiposter prezentacije prikazali svoju ulogu u procesu

i
=
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inarnog uroonkoloskog kongresa

lijec¢enja uro mwenkoloskih bolesnika, a kroz zajednicku raspravu
istaknuti su aktualni problemi s kojima se u svakodnevnom radu
suocavamoipredlozena mogucarjesenja.

Sa Zavoda za urologiju KB ,Sveti Duh” aktivno su sudjelovale
Radmila Vrbat s temom ,Utjecaj predoperativne obrade kroz
dnevnu bolnicu na lijecenje uro — onkoloskih bolesnika” te Maja
Resa s predavanjem i radionicom ,Utjecaj predoperativhog
obiljezavanja na“podizanje kvalitete Zivota bolesnika s
urostomoem

Uro — Onko Forum/bio je prilika za razmjenu znanja i iskustva
multidisciplinarnog tima u syrhu bolje koordinacije skrbi za
bolesnike na ¢emu zahvaljujemo pozvanim predavacima, Ivoni
Poljak, mag. psych., KBC Zagreb, Ivanu Jurosu, bacc.physioth.,
OB Sibenik, Andrijani Hranj, mag. nutricionizma, KB Sveti Duh'i
doc. prim. mr. sc. Lidiji Fumic¢ Dinki¢, KBC Sestre Milosrdnice i Tini
Skugor, bacc.med.techn iz mobilnog palijativnog tima, Dom
zdravlja Sibenik.

Zavrsetak radnog dijela kongresaobiljezen je panel diskusijom
na temu ,Buducnost sestrinstva u Hrvatskoj” Nadamo se
ovakvim susretima i u buducnosti kako bi nastavili raditi na
razvoju i unaprjedenju sestrinske skrbi s ciljem poboljSanja
kvalitete Zivota uro - onkoloskih bolesnika.

1

=
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Izvjescée s 5. medunarodnog simpozija, Urolo

Pripremila: Radmila Vrbat

5. medunarodni uroloski simpozij,,Urology today 2023" odrzan
je u hotelu Olympia u Vodicama od 6. do 8. listopada 2023.
godine, nakon petogodisnje pauze uzrokovane pandemijom
koronavirusa. Organizator ovog dogadanja tradi€ionalno je bio
Odjel urologije Opce bolnice Sibensko -gkninske Zupanije.
Paralelno s lije¢nickim, odrzan je simpozij uroloskih medicinskih
sestara i tehnicara. Skup su pozdravili mr.sc. Daniel Relji¢,
dr.med. - predsjednik organizacijskog odbora simpozija,
Radmila Vrbat, mag.med.techn. - predsjednica Drustva
uroloskih medicinskih sestara i tehni¢ara HUMS - a, prof.dr. Igor
Tomaskovi¢ — predsjednik Hrvatskog uroloskog drustva HLZ #a
te prvostupnica sestrinstva Kristina®Arambasi¢_kao_su6rga-
nizator simpozija.

Medicinske sestre Zavoda za urologiju KB SvetiDuh odrzale
sutripredavanja:

Zadovoljstvo pacijenata pruzenom zdravstvenom skrbi
Bozica Cacko

Rad uroloske dnevnebolnice

Maja Bedek

Prijapizam hitni uroloskioperativnizahvat
Kristina Bukarica

Nakon uspjesnogizanimljivog stru¢nog dijela sudionici su imali
priliku posjetiti Hrvatski centar koralja na otoku Zlarinu i
upoznati se s tradicijom koraljarstva na tom otoku Sibenskog
arhipelaga.

U periodu od 28.rujnado 01. listopada 2023. godine u Vukovaru

, Hotel Lav, odrzan je prvi zajednicki Kongres Drustva
oftalmoloskih medicinskih sestara/tehni¢ara HUMS-a i Drustva
za bolestiglave i vrata HUMS-a. Organizator kongresa bio je KBC
Sestre Milosrdnice.
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today 2023“

1. ZAJEDNICKI
KONGRES

Drizétwa oftalmologkih medicinskih
seslara/tehnltara HUMS-a |
Drisétva 13 balest

plave | wrala HUMS-a

Kongresu je prisustvovalo 85 medicinskih sestara i tehnicara te
fizioterapeutaizHrvatskeiSlovenije.




Ua

ti u karijernom putu
29 predavanja, dvije
predavanja. Teme
ja, usavrsavanja kroz
acije medicinskih

Kroz Cetiri dana, pod temom aktua
medicinskih sestara/tehnicara, odrza
poster prezetacije te pet plenar
predavanja su pokrivale vaznost obrazo
proces mentorstva te moguce speci
sestara/tehnicara.

Takoder je odrzan okrugli stol pod nazivom "Sestrinstvo jucer,
danas i sutra" ciji sudionici su bili svi plenarni predavadi te je
svojom temom privukao mnoge sudionike kongresa. Djelatnici
Klinike za oftalmologiju takoder su aktivno sudjelovali sa tri
predavanja.

#> MOJGI'AS

LLASNIK MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | PRIMALJA
KLINICKE BOLNICE SVETI DUH

27

Iznimna je Cast $to nas je, kaoi svaki put do sada, dosla pozdraviti
i podrzatiTanja Lupieri, mag.med.techn., predsjednica HUMS-a.

Budu¢i da je_ove bio novi koncept spajanja dvaju Drustava,
provela se i anonimna pisana anketa. Veseli nas sto su povratne
informacije bileivise nego zadovoljavajuce.

Nakon edukacije naslo se vremena i za druzenje u predivhom
[loku kao i sveCanu veceru uz Dunav. Stekla su se nova
poznanstva, razmijenilaiskustva, naucile su se neke nove stvari
pa nas stoga veseli ponovni susret u nadolaze¢ojgodini.

Suzana-Lidija Mu¢njak
Predsjednica podruznice HUMS-a KB "Sveti Duha»
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Izvjesce sa 16. kongresa HDMSARIST - a sa me

sudjelovanjem
Leopold Sprem

.?I'F.ill‘,hd_l"ﬂl o .:j‘d

Od 18.-21. svibnja 2023. godine, u hotelu Imperijal u Vodicama,
odrzan je 16. kongres Hrvatskog drustva medicinskih sestara
anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije. Kongres je
svecano otvoren uz pozdravni govor predsjednika drustva
doc.dr.sc. Andriana Friganovica, mag.med.techn.i sibensko -
kninskog Zupana dr.sc. Marka Jelica, koji su takoder urucili
posebno priznanje za uspjeh ucenicima srednje medicinske
kole Sibenik. Na prekrasnoj lokaciji u sredisnjoj Dalmaciji
okupilo se oko 300 medicinskih sestara/tehnicara s anestezije,
intenzivne njegeitransfuzije iz cijele Hrvatske i okolnih zemalja.

N

Teme kongresa:

- Sestrinska dokumentacija u anesteziologiji i intenzivnoj
medicini

- Posjete u jedinici intenzivne medicine

- Specijalisticko obrazovanje - koliko smo napredovali

- Kompetencije medicinske sestre u transfuzijskom lijecenju
- Pedijatrijska i neonatalna intenzivna skrb

- Slobodne teme

Ip

?

f f

harodnim

Prezentirano je ukupno 108 radova, a sa Zavoda za urologiju KB
,Sveti Duh” aktivno je sudjelovao Leopold Sprem kao ¢lan
organizacijskog tima i sa radovima: protokol masivne transfuzije
i prirodene sréane greske. Pozvani predavaci bili su doc. dr. sc.
Vedrana Vejzovi¢, prim. mr. sc. Maja Grba Bujevi¢, dr. med. dr. sc.
Irena Kovacevi¢, doc. dr. sc. Snjezana Benko Mestrovic¢, doc. dr.
sc. Biljana Kurtovi¢, Kata lvanisevi¢, mag. med. techn., Boris lli¢,
mag. med. techn. | dr. sc. Damir Vazani¢, mag. med. techn.
Zahvaljuju znovrsnim temama, razmijenili smo nova
iskustva i nanja iz podrucja anestezije, reanimacije,
intenzivn ge i transfuzije. Osim razmjene klinickih iskustava,
se o aktualnim problemima u sestrinstvu i
kojima se medicinske sestre/tehnicari susrecu u




X

Izvjestaj sa kongre
Marina Kos

Udruga medicinskih sestara i tehnicara tske za neurologiju
organizirala je XIV.medunarodnikongres pod nazivom,, Razvoj
strategija za zdravlje mozga”“

koji se odrzao u Sibeniku u AMADRIA PARK, 27 —30.rujna 2023.
godine.

Kongres je bio izrazito posje¢en uz sudjelovanje kolegica iz
BosneiHercegovine, Sjeverne Makedonije, Srbije i Slovenije.

Program se odvijao kroz 5 radionica

1. MEDICINSKA SESTRA KAO MODERATOR
sukobi i nacini rjeSavanja

suradnja s obitelji

modeli dobre prakse

2. DA LI SMO SKLONI STIGMI?

meduljudski odnosi u timu

komunikacija

tolerancija

generacijski jaz

3. ISTRAZIVACKI RAD U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

4. UTJECAJ MODERNE TEHNOLOGIJE | INOVATIVAN
PRISTUP NA ZDRAVLJE MOZGA

5. ORGANIZACIJSKE ZAMKE
organizacija procesa
otpust

dostupnost edukacija
incidenti
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Valentina Belas Horvat i Marina Kos sa Klinike za neurologiju KB
Sveti Duh aktivno su sudjelovale u radu kongresa sa temom
».Mozdaniudar-kroni¢na nezarazna bolest 21. stolje¢a”
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Izvjestaj sa sluzbenog posjeta Klinickom bolnickom centru
Ljubljana

Jadranka Risti¢

6.lipnja 2023. godine pomocnica ravnatelja za sestrinstvo, Tanja
Lupieri, mag. med. techn. organizirala jegprijateljski posjet
SveuciliSnom klinickom centru Ljubljapa. S vise od 8300
zaposlenika i izvanrednim postignu¢ima u podrucju
zdravstvene zastite UMCL se moze usporediti s nekima od
najuglednijih zdravstvenih institucija u Europi i svijetu.
Zaposlenici UMCL-a svakodnevno rade na poboljsanju
ucinkovitosti i djelotvornosti pruzenih usluga te ukljucuju
napore za stjecanje medunarodnih akreditacijas

Pri UMCL-u nalazi se i $kola za primalje u Ljubljani u sklopu koje
smo obisli impresivan muzej. 1950. jelizgradena drvena
gradevina u vrtu rodilista (izgradena_je dobrevoljnim radom
ucenica primaljske $kole). 1955. je ona postala savjetovaliste za
zene anakon toga je preimenovana u,Dispanzer za zene”.

Izlet je osim edukacije bio i ugodno druzenje s kolegicama iz KB
SvetiDuh.

univerzitetni
Klinicni center ljubljana

1 Polkinko 11 Cinekslnika Ulinka 1 Upown HE

2 Whadn cddvie

P ™ "
% Urpaninl blek 12 Madigini Fabulicty Fa hinlg felebie

1 Gimana wiavha 13 Ugravns ap Cociden kil
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