Broj 2, srpanj 2019.godine

www.obbj.hr @



PORTAL

Casopis Opée bolnice Bjelovar

Donosimo:
* novosti iz bolnice

* obhiljeZavanja raznih
dogadaja

*

izvies¢a sa kongresa

*

povijest odjela

veseli kutak

*

p

Izdvajamo:

Nedostatak lijecnika- 4
istinaiili laz ?

Imamo li dovoljno 6
medicinskih sestara i

Upotreba UZV rezaca— 8

ORL

Prva endoprotezara- 10
mena

Bolna stitnjaca 12
Rives-Stoppa Repair of 13
Ventral Hernia

ALINITY hematoloski 15
analizator

A

TEME BROJA:

Nedostatak lije€nika - istina ili laz?

Da bi zdravstveni
sustav bio bolji, ucin-
kovitiji i dostupniji
potrebno je imati
koherentne i koordi-
nirane podatke kako
bi se dale kvalitetne
preporuke i provele
odgovarajuce odluke
na nacionalnoj, regi-
onalnoj i lokalnoj
razini u svrhu organi-
zacije tog istog
zdravstvenog susta-
va.

Stoga demografija, pa i
ona lije¢nicka, nije samo
nacionalna vec i lokalna
odgovornost.

U Bjelovarsko-
bilogorskoj Zupaniji ne-
dostaje oko 110 lijecnika
do prosjeka EU, 160-
170 lije¢nika.

U demografskoj analizi
lijecnistva potrebno je
pomno pratiti i analizira-
ti:

* ulazak u lije¢nicku
profesiju ( medicinski
fakulteti-prijavljeni,
upisani, zavrseni),

* pojedine specijalistic-
ke kategorije,

* radnu opterecenost
lijecnika

« izlazak iz aktivne lijec-
nicke profesije.

Imamo li dovoljno medicinskih sestara i tehnicara?

Hrvatska komora medi-
cinskih sestara ucestalo
upozorava na nedosta-
tak koji iskazuju pojedi-
ne zdravstvene i socijal-
ne ustanove, a gdje su
natjecaji trajno otvoreni
i na njih se ne javlja do-
voljan broj medicinskih

sestara. Nedostatak koji

iskazuju pojedine
zdravstvene ustanove,
iskazan u brojevima je
jedini relevantan po-
datak i taj podatak
ustanove upucuju Mi-

nistarstvu zdravstva.

Prema Registru Hr-
vatske komore medi-

cinskih sestara 1080

medicinskih sestara je
stavilo svoje ¢lanstvo
u status mirovanja, a
razlog je rad u drugoj

drzavi.
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ponajprije bih zahvalio svima koji su nam uputili cestitke na nasem

RIJEC RAVNATELIA

Postovani cCitatelji, kolegice i kolege,

prvom broju casopisa Portal, koji je izuzetno dobro prihvacen.

Takoder zahvaljujem urednistvu i autorima ¢lanaka koji su svojim
zanimljivim radovima potaknuli i ostale suradnike da nam se jave i

dostave svoje radove za ovaj broj.

Smisao ovog ¢asopisa je
pokazati i sebi i drugima da u
,nasoj maloj klinici“ imamo
vrijedne i kvalitetne ljude, kako
bismo i na taj nacin pozitivho
promicali nasu bolnicu u siroj
javnosti.

Pozivamo Vas da svojim radovima
i dalje doprinosite afirmaciji casopi-
sa, ali i afirmaciji nase bolnice.

Ali Allouch, dr.med., spec.kirurg
subspec. traumatologije i ortopedije

RIJEC UREDNISTVA

Ovom prilikom Zelimo srdacno zahvaliti svim autorima na dostavlje-
nim radovima sa aktualnim zbivanjima vezanim uz struku i svima koji
su na bilo koji nacin pomogli u izdavanju ovog broja.

U ovaj Portal je uloZeno puno truda, ali sve to nece imati smisla bez
Vase pomoci. Javite nam se, propitkujte, kritizirajte, hvalite i najvazni-
je, sudjelujte! Izbor je neogranicen, mi smo spremni, a Vi?

Zelimo Vam puno kreativnih trenutaka, te se nadamo i daljnjoj dobroj
suradnji i veselimo se svakom Vasem uspjehu.

PS: Obzirom da vec¢ imamo nekoliko radova prijavijenih za ;
slijededi broj ¢asopisa, molimo Vas da se javite sto ranije L
ako Zelite svoj radom doprinijeti stvaranju iduceg broja. / >



Nedostatak lijecnika - istina ili laz?

Goran Povh, dr.med.

Predsjednik Zupanijskog povjerenstva Hrvatske lijeénicke komore za

Bjelovarsko-bilogorsku Zupaniju

Da bi zdravstveni sustav bio bolji,
ucinkovitiji i dostupniji potrebno je

imati koherentne i koordinirane podat-

ke kako bi se dale kvalitetne preporuke
i provele odgovarajuée odluke na naci-
onalnoj, regionalnoj i lokalnoj razini u
svrhu organizacije tog istog zdravstve-
nog sustava.

Stoga demografija, pa i ona lijec¢nicka,
nije samo nacionalna ve¢ i lokalna od-
govornost.

Zbog ranije navedenog , demografski
podaci hrvatskog lijecnistva se trebaju
analizirati na trima razinama:

* nacionalnoj

* na razini Cetiriju regija (Isto¢na, Sje-
verna i sredisnja, Zapadna, Juzna)

* Zupanijskoj razini.

01.01.2017. g.u Republici Hrvatskoj je
bilo ukupno 14 394 lijecnika
(neposredni pruZatelji zdravstvene zas-
tite -iskljuceni su lijecnici koji rade na
drugim poslovima tj. nemaju izravni
kontakt s bolesnicima kao i lijecnici u
inozemstvu, nezaposleni i umirovljeni
lijecnici).

Od toga 63% su lijecnice, prosjecne
starosti 45 godina i 37% lijecnika, pros-
je€ne starosti 47 godina.

Pocetkom 2017. godine u RH je bilo

oko 3.5 lijecnika na 1000 stanovnika
Sto otprilike odgovara prosjeku 28
¢lanica EU.

Ako pogledamo grafikon, vidjet ¢emo
da se u RH broj lije¢nika na 1000 sta-

novnika gotovo udvostrucio u odnosu
na 1980. godinu.

Uzimajuci u obzir ove dvije posljednje
informacije, moZze se zakljucitida u
zdravstvenom sustav RH, Sto se tice

) broja lijecnika, , te¢e med i mlijeko”.

Ustvari, situacija je znacajno drugaci-
ja.

| Naime u samo posljednjih 10 godina

(2007-2017.) u RH se smanjio broj
stanovnika za 160 000 ( ili 4%).

/ 1za tog podatka kriju se nejednake

promjene prema funkcionalno- dob-
nim skupinama.

Kad se podatak o 3.5 lije¢nika na 1000
stanovnika promatra po Zupanijama
uocava se nesrazmjer izmedu 1.1
(Zagrebacka zupanija) preko 2.3 do
2.4 Viroviticko-podravska, Bjelovarsko
-bilogorska) pa sve do 4.0 (Primorsko-
goranska Zupanija) i 5.8 lije¢nika na
1000 stanovnika ( Grad Zagreb) .

Smanjio se broj predskol-
ske djece za vise od 10 000
(oko 4%), zatim djece i
mladih osnovnoskolske i
srednjoskolske dobi oko 90
000 (15%), ukupno radno-
aktivne populacije (4%)
dok se istovremeno pove-
¢ao broj i udio populacije
starije od 65 godina za vise
od 50 000 (7%), a posebno
populacije starije od 80
godina za gotovo 70 000
(50%).



vecani stupanj medicinske skrbi.

Istovremeno s velikim brojem lije¢ni-
ka koji se priblizavaju dobi za mirovi-
nu (u slijedecih 10 godina u mirovinu
¢e vise od 4000 lijecnika) biti ¢e pot-
rebno pazljivo planirati buduce ljuds-

ke potencijale unutar profesije, a u slijedecih 10 go-
poseban naglasak potrebno je staviti dina u mirovinu ce
na deficitarne zdravstvene djelatnos- -
s .. vise od
ti i deficitarne zdravstvene regije.
4000 lije¢nika

Izvor podataka:
Demografski atlas hrvatskog lijecnistva, Hr-
vatska lije¢nic¢ka komora, 2017.

Konkretno na primjeru, to znacida
trenutno u Bjelovarsko-bilogorskoj
Zupaniji nedostaje oko 110 lijecnika /U demografskoj analizi lijeénistva potrebno je pomno pratiti i \
do prosjeka EU, 160-170 lije¢nika do
prosjeka Primorsko goranske Zupanije
tj. 340 lijecnika da bi se dostigao broj

analizirati:
« ulazak u lijecnicku profesiju ( medicinski fakulteti-

lije¢nika na 1000 stanovnika u Gradu prijavljeni, upisani,zavrseni),
Zagrebu. + pojedine specijalisticke kategorije,
Obzirom na ranije prezentirane po- * radnu opterecenost lijecnika

datke, za ocekivati je porast potraz-
nje za lijenicima s povec¢anjem broja
starije populacije i rastom ucestalosti \ J
kronicnih bolesti koje zahtijevaju po-

« izlazak iz aktivne lijecnicke profesije.

Konstituirajuca sjednica Skupstine HLK-a

Ela Hribljan, dr.med.

Nakon izbora za tijela Hrvatske lijecnicke komore (HLK) koji su provedeni od 20. do 26. svibnja 2019. u su-
botu 29. lipnja odrZzana je konstituirajuca sjednica Skupstine HLK-a u mandatu 2019.-2024.

Tada je i sluzbeno na duznost predsjednika HLK-a stupio novoizabrani predsjednik dr. sc. KresSimir Luetic i
zamjenica predsjednika Komore Vikica Krolo dr. med.

Nasa Zupanija ima pravo na 3 delegata u Skupstini, a izabrani su Goran Povh,
dr.med, spec. gastroenterolog, Ela Hribljan, dr.med, specijalizantica klinicke
radiologije i Adam Gael Agbarawi, dr.med.,specijalizant hitne medicine.

Nasa bolnica se moZe pohvaliti da su sva tri delegata upravo iz naSe ustanove
koji ¢e se potruditi pravedno zastupati nasu Zupaniju i pokusati boriti za pobolj
Sanje uvjeta rada lijecnika te ukazati na probleme s kojima se suocavaju manje

ustanove u svakodnevnom radu.

Istog dana je odrZana i konstituirajuce sjednica Zupanijskog povjerenstva HLK koju ¢ini 5 ¢lanova, uz gore
navedena 3 ¢lana, dodatna 2 ¢lana Visnja Jularic, dr.med., specijalizantica klinicke radiologije, i mr.sc. Bo-
jana Nikolic, dr.med.spec.obiteljske medicine.



Imamo li dovoljno medicinskih sestara i tehnicara?

Mario Gazi¢, mag.med.techn.

Predsjednik podruznice HKMS Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

O nedostatku medicinskih sestara i teh-
ni¢ara prema razini obrazovanja potre-
be mora iskazati svaka zdravstvena i
socijalna ustanova ovisno o strukturi i
slozenosti usluga koje pruza, kao i ob-
razovni sustav i svi sustavi gdje rade
medicinske sestre i tehnicari.

Bez toga nije moguce govoriti o to¢hom
nedostatku medicinskih sestara.

Ovakva analiza nikada nije ucinjena.
Hrvatska komora medicinskih sestara
ucestalo upozorava na nedostatak koji
iskazuju pojedine zdravstvene i socijal-
ne ustanove, a gdje su natjecaji trajno
otvoreni i na njih se ne javlja dovoljan
broj medicinskih sestara.

Nedostatak koji iskazuju pojedine
zdravstvene ustanove, iskazan u broje-
vima je jedini relevantan podatak i taj
podatak ustanove upucuju Ministarstvu
zdravstva.

Prema Registru Hrvatske komore medi-
cinskih sestara 1080 medicinskih sesta-
ra je stavilo svoje ¢lanstvo u status
mirovanja, a razlog je rad u drugoj dr-
Zavi.

va Skolovanje, jasno je zasto je nastao
ovakav manjak medicinskih sestara.

Mnogi su ¢imbenici koji mogu promije-
niti situaciju i zadrzati medicinske ses-
tre u RH.

Placa je svakako jedan od ¢imbenika,
radni uvjeti, zdrava organizacijska
klima, ali isto tako vazna je promjena
percepcije drustva o znacaju sestrin-
stva i pruzanja zdravstvene njege.

/Sestrinstvo je regulirana profesija koja podlijeze kontroli standarda ob-\

tehnicare.

<

razovanja, kontroli kvalitete zdravstvene njege i standarda zanimanja.

Negativni trendovi mogu se zaustaviti jedino dobrom reformom obra-
zovnog i organizacijskog sustava koje se odnosi na medicinske sestre i

Temeljno obrazovanje medicinskih sestara mora biti jasno definirano i
za sestrinstvo je vaZno da postoji jasno vertikalno obrazovanje.

4

Takoder ne smije se zaboraviti da 2014.
godine niti jedna medicinska sestra/
tehnicar, zbog prijelaza na petogodis-
nje srednjoskolsko obrazovanje
2010.godine, nije zavrsila srednju medi-
cinsku Skolu niti usla u sustav rada.

Kako godisnje oko 1100 medicinskih
sestara srednje stru¢ne spreme zavrsa-

STANDARDIZIRANI POSTUPCI
U
ZDRAVSTVENOJ NJEZI

Siava Sopec i suradici

medicinskih sestara

#.
" S

|12uNaod

hrvatska komora

Buisinu ubyooId

Prema Registru
Hrvatske komore
medicinskih sestara
1080 medicinskih
sestara je stavilo
svoje clanstvo u
status mirovanja, a
razlog je rad u drugoj

drZavi.




Kako su najbrojnija profesija u sustavu
zdravstva, 46% svih zdravstvenih djela-
tnika u sustavu zdravstva su medicin-
ske sestre, koristi ih se za obavljanje
mnogih poslova koji nisu u domeni ses-
trinstva i zdravstvene njege.

Kontinuirano, od 2014. godine, piSemo
i razgovaramo s drzavnom administra-

cijom o nuznosti da se uvrsti razina vi-

sokog obrazovanja medicinskih sesta-
ra u Uredbu o radnim mjestima i koefi-
cijentima.

SloZenost poslova koje obnasaju medi-
cinske sestre na rukovodecim pozicija-

ma i diferentnim dijagnostikama je tak-
va da zahtijeva visoko obrazovanje.

Vazno je promijeniti zastarjele orga-
nizacijske sustave, jasno definirati
opis poslova prema razinama obra-
zovanja i znati da ne mogu niti smiju
sve medicinske sestre bez obzira na
razinu obrazovanja, raditi u svim
procesima zdravstvene njege.

Sa zadovoljstvom Vas moZemo obavijestiti da je na sjednici Vijeca Hrvatske komore medi-
cinskih sestara, odrZanoj 19. lipnja 2019. godine, za predsjednika Hrvatske komore medicinskih
sestara izabran i imenovan Mario Gazi¢ na mandatno razdoblje od 1. rujna 2019. godine do 31.
kolovoza 2023. godine.

Mario Gazic vec deset godina sudjeluje u radu Komore, gdje je prvo bio delegat u Skupstini,
zatim predsjednik podruznice Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, te na kraju i predsjednik Vijeca
Komore.

Clan je Povjerenstva za sestrinstvo pri Ministarstvu zdravstva, te saborskog Odbora za zdrav-

stvo i socijalnu politiku.

Od 2018. godine je glavni tajnik Europskog vijeca regulacijskih tijela u sestrinstvu
(European Nursing Council — ENC), a od ove godine je ¢lan Izvrsnog odbora Europskog vijeca
samostalnih profesija (CEPLIS).

Izuzetna nam je Cast Sto je djelatnik nase ustanove izabran na mjesto predsjednika Hrvatske
komore medicinskih sestara, ¢ime je i van nase bolnice prepoznat njegov veliki potencijal.

Cestitamo Mariu na imenovanju i Zelimo mu puno uspjeha u radu i

unapredenju sestrinske skrbi.




Upotreba ultrazvucénog rezaca na

Otorinolaringoloskom odjelu Opce bolnice Bjelovar

Prim.dr.sci Stjepan Grabovac dr.med.

Ultrazvucni rezac je hemostatski kirur-
Ski instrument koji se u posljednjih de-
setak godina uspjesno primjenjuje u
brojnim kirurskim granama.

Do sada je opisana njegova uspjesna
upotreba u svim kirurskim granama.

Osnovna prednost ultrazvu¢nog rezaca
u odnosu na druge moderne kirurske
instrumente je mogucnost istovreme-
nog rezanja tkiva i koagulacije, za sto
se upotrebljavaju mehanicke vibracije
visoke frekvencije (55 000 Hz).

Sistem ultrazvucnog rezaca sadrzava
generator (stati¢ni uredaj) koji stvara
akusticke valove, koji se potom preno-
se na aktivnu oStricu rezaca (mobilni
dio uredaja, instrument koji kirurg drzi
u ruci) koja harmonicno vibrira na istoj
frekvenciji.

Pored izravnog reznog ucinka ostrice,
ultrazvucni valovi uzrokuju iznenadne
promjene unutrasnjih tlakova u cilj-
nom tkivu s posljedi¢nom kavitacij-
skom fragmentacijom i dodatnim rez-
nim ucinkom.

Vibracije instrumenta uzrokuju i preki-
danje tercijarnih vodikovih veza sto
dovodi do denaturacije tkivnih protei-
na i koagulacijskog ucinka — za razliku
od elektri¢ne ili laserske koagulacije
gdje vrlo visoka proizvedena toplina
(karakteristicno u rasponu od 150° do
400° C) dovodi do veéeg ostecenja tki-
va.

Obzirom na mogucnost istovremenog
rezanja i koagulacije gotovo sve do
sada objavljene publikacije na temu
kirurskih iskustava s pomodéu ultrazvuc-
noga rezaca navode znacajno krace
trajanje operacija u odnosu na kon-
vencionalne zahvate.

Dodatno, neke studije navode i znacaj-
no manyji intraoperativni gubitak krvi.

U otorinolaringologiji — kirurgiji glave i
vrata najces¢a je primjena ovog instru-
menta za operacije stitne Zlijezde, iako
on ima svoju ulogu i u drugim velikim
operacijama u predjelu glave i vrata.

ORL odjel Opce bolnice Bjelovar koristi
ultrazvucni rezac od 2009. godine i od
tada je kirurgija Stitne Zljezde nezamis-
liva bez ovog instrumenta.

Na osnovu ranije re¢enog, te na teme-
lju osobnih iskustava, postoje jasni do-
kazi da upotreba ultrazvucnog noza
kao hemostatskog instrumenta prili-
kom tiroidektomije znacajno reducira
trajanje operativnog zahvata i gubitak
krvi tijekom operacije, te da primjena
ovog instrumenta ne povecava posto-
perativnu sekreciju (volumen drenira-
ne tekucine), ucestalost komplikacija
niti duljinu boravka u bolnici.

Prvi opis ovog in-
strumenta u strucnoj
literaturi potjece iz
1994.godine.

Jedna od dodatnih
prednosti ultrazvucnog
rezaca u odnosu na
ostale koagulacijske
instrumente jest sto se
pri radu tim
instrumentom stvara
niZa toplinska energija
(70-80°C), koja uzrokuje
znacajno manja
termicka ostecenja
okolnog zdravog tkiva.




Posljednjih godina broj operacija stitne
Zljezde na otorinolaringoloskom odjelu
znacajno je porastao i sada se krece se
od 25-30 operacija godisnje.

Indikacije za kirurgiju Stitne Zlijezde su
brojne.

Najcesée su :

*  citoloski dokazan karcinom,

* sumnja na karcinom koja se ne mo-
Ze definitivno otkloniti aspiracij-
skom biopsijom,

* hormonalna hiperfunkcionalnost
stitne Zlijezde koja se ne moze kon-
trolirati konzervativnim lijeCenjem

* povecanje volumena Stitnjace koje
uzrokuje simptome kompresije
okolnih tkiva.

Substernalna struma neposredno prije
odstranjenja

Prema podacima Registra za rak Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo:
*  godisnja incidencija raka Stit-
njace 2008. godine u RH bila je
11.4 na 100 000 stanovnika,

* ukupni broj operacija Stitnjace
koje se izvedu zbog benignih bo-
lesti nekoliko je puta veci od bro-
ja operacija Stitne Zlijezde zbog
dijagnosticiranog karcinoma.

Dvije najcesce komplikacije kirurgije
Stitne Zlijezde su :
* ozljeda povratnog Zivca koja mo-
Ze rezultirati prolaznom ili traj-
nom promjenom kvalitete glasa

* ozljeda paratiroidnih Zlijezda koja Smatra se da je udio
rezultira poremecajem luéenja raka stitnjace od 1
paratiroidnog hormona i posljedi- do 1.5% u ukupnom
¢nom hipokalcemijom. broju svih karcino-

0Od 2011 godine bili smo ukljuceni u ma.

nekoliko istraZivanja utjecaja ultraz-
vucnog rezaca na funkciju gore nave-
denih struktura, usporedujuci opera-
cije stitne Zljezde ucinjene uz pomo¢
ultrazvucnog rezaca i one napravljene
klasi¢nim, hladnim instrumentima.

Dokazali smo da ne dolazi do statis-
ticki veceg broja komplikacija:
Podaci Registra za rak

* poremecaja u metabolizmu
J Hrvatskog zavoda za

paratireoidenih Zljezda , kalci-

javno zdravstvo:
ja
* ucestalosti pareza povratno- * godisnja incidencija
ga Zivca raka Stitnjace 2008.
* operacije stitnjace ucinjene gleielliz il
peracue st ) 11.4 na 100 000
UZ rezacem su jednako sigurne ]
stanovnika

kao i operacije ucinjene klasic-
nim instrumentima.

Ono $to je dokazano ranije a $to

smo i mi svojim radom potvrdili

je:

* da se znacajno smanjuje du-
ljina operacije

* i intraoperacijsko krvarenje.

Odstranjena substernalna struma



Prva totalna endoproteza ramena na Odjelu kirurgije

Opce bolnice Bjelovar
Ivana Cindrié, dr.med.

U nasoj bolnici je 3.lipnja 2019.g. na Odje-
lu kirurgije napravljena prva totalna en-
doproteza ramena ili “'umjetno rame”.

Ovakva vrsta operacije radi se kod:

* teskih prijeloma proksimalnog dijela
nadlakti¢cne kosti,

* masivne rupture misica ramenog zgloba

* nakon neuspjesnih operacija prijeloma
ili prethodno ugradenih proteza.

Pacijentica je pala u razini i udarila rame,
radioloSkom obradom se ustanovio multi-
fragmentni prijelom proksimalnog dijela
nadlakti¢ne kosti.

Ovakav tip proteze se zove reverzna
ili obrnuta zbog obrnutih odnosa
nosivih povrsina.

Za razliku od
standardnih
proteza Cija se
funkcija zasniva
na misi¢cima
rotatorne man-
Sete, obrnuta
proteza zasniva
se samo na
funkciji deltoi-
dnog misica.

/

3.lipnja 2019.g. na Odjelu
kirurgije napravljena prva

\

[ RTG slika prijeloma }

{ RTG slika nakon operacije }

totalna endoproteza rame-

.....

Nakon ucinjene preoperacijske obrade
odlucilo se za operaciju postavljanja total-
ne reverzne proteze ramena.

Operaciju su izvrSili prim.lvan Bencic,
dr.med. i Neven Mesar, dr.med.

CT rekonstrukcija prijeloma }

. v Ca Lt na ili “umjetno rame”.
mansete tesSko osteceni, J

posebice ako je zglob zah-
vacen i artritisom, indicira-
no je postavljanje ovakve

operateri:
vrste proteze. P

U normalnom ramenom
zglobu glavica nadlakti¢ne
kosti ulijeZe u glenoidnu
udubinu, dok je kod rever-
zne proteze ramena taj
odnos obrnut: glavica se
postavlja u mjesto glenoid-
ne udubine, a nova udubina se rekon-
stuira na nadlakti¢noj kosti.

* prim.lvan Bencic, dr.med.

* Neven Mesar, dr.med

A /

Ovaj tip operacije
Nakon toga deltoidni misi¢ koji prekri-
va rameni zglob omogucava pokrete
ruke.

omogucuje pacijentima

ponovni opseg pokreta
rukom, s olaksanjem bolova,
Poslijeoperacijski pacijent provede
kratko vrijeme u bolnici i
odmah se pocinje s fizi-
kalnom terapijom.

a uz zadovoljstvo pacijenta.

Aktivno podizanje
ruke pocinje 6 tjeda-
na nakon operacije,
a s jatanjem misica
se pocinje 2 mjeseca
nakon operacije.
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Prisutnost bakterija u mokraci kod odraslih

Emanuel Modric, dr.med.

Infekcije mokraénog sustava (IMS) jedna
su od najcescih dijagnoza u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Od njih se godiSnje u
RH lijeci vise od 200.000 bolesnika.

Kako se manifestira IMS, gotovo svima je
poznato i vecina lijecnika zna to lijeciti. Ali
Sto ako se osobi u mokracdi detektiraju
bakterije, a simptoma nema? Kod ovog
problema, u nasoj svakodnevnoj uroloskoj
praksi, susre¢emo se s prekomjernim i be-
spotrebnim propisivanjem antibiotika.

Sama prisutnost bakterija u mokraci
(pozitivna urinokultura) ne znaci uvijek
IMS i to ne treba uvijek lijeciti. Ukoliko
osoba nema simptoma i znakova IMS, radi
se o kolonizaciji (ili ponekad kontaminaciji
uzorka mokrace), a to se zove asimpto-
matska bakteriurija.

Pacijenti s uroloskim napravama (kateteri,
stentovi itd.), postmenopauzalne Zene,
osobe s inkontinencijom i sl. vrlo ¢esto
imaju pozitivnu urinokulturu i bespotreb-
no se lijeCe antibioticima u odsutnosti
simptoma i znakova IMS (same iritativne
smetnje kod uroloskih katetera i stentova
nisu uroinfekt, dok su kod postmenopau-
zalnih Zena iritativne smetnje mokrenja
uzrokovane atrofijom i osjetljivoséu geni-
talne sluznice).
Otkrivanje i lijecenje
asimptomatske bakte-
riurije potrebno je
samo kod sljedecih
skupina pacijenata:

* trudnice

* pacijenti koji se pripremaju za invazivni
genitourinarni zahvat i operaciju velikih
zglobova (iako bakterije iz urina rijetko
uzrokuju infekciju rana i zglobova, te
nema indikacija za odgadanjem op.)

* pacijenti s trajnim urinarnim kateterom
kolonizirani sa Serratia marcescens
(samo ako je cilj eradikacija uzrocnika s
bolnickog odjela)

*  zene koje su prethodno bile kratkotraj-
no kateterizirane (znacajno se smanjuje

rizik s simptomatsku IMS)
Osobitu pozornost treba posvetiti
trudnicama, kod kojih je u slucaju
nesupjeha sterilizacije mokrace pot-
rebna dugotrajnija antimikrobna pro-
filaksa.

Otkrivanje i lije¢enje asimptomatske

bakteriurije nije indicirano kod slje-

decih skupina (a najcesce se upravo

kod njih bespotrebno propisuju anti-

biotici):

* premenopauzalne Zene koje nisu
trudne

* postmenopauzalne Zene

* dijabeticari

zdravi muskarci

korisnici kroni¢nih ustanova

pacijenti s trajnim urinarnim kate-

terom

* pacijenti s nefrostomomiili JJ pro-
tezom

* pacijenti s lezijom kraljezni¢ke mo-
zdine

* pacijenti s kandidurijom.

*

*

*

Kod prethodno navedenih skupina,
asimptomatska bakteriurija, ukoliko
se i detektira, Cesto se tesko eliminira
i ima mali rizik za razvoj simptomats-
ke IMS.

Dugotrajna antibiotska terapija do-
vest ¢e do vise Stete nego koristi
(poremecaj flore probavnog sustava,
gljivicne infekcije...)

Razvijene su medu-
narodne i hrvatske
nacionalne smjernice
u svrhu sto boljeg
lijecenja i prevencije

Prisutnost bakterija u mo-
kraci kod odraslih:

1. Znaci li to uvijek infekciju
mokracnog sustava?

2. Treba li to uvijek lijeciti?

Odgovor na gore navedena
pitanja je NE i NE.

IMS i asimptomatska bakteriurija su dva razli¢ita stanja, kojima
se razlicito pristupa i razlicito se tretiraju, a to je vrlo vazno jer

bespotrebno lijecenje asimptomatske bakteriurije, izmedu osta-
log, dovodi i do porasta rezistentnih sojeva bakterija.
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Bolna stitnjaca - treba li zanemariti ovaj simptom ?

Marin Deskin, dr.med.

Daliborka Vukmanic, mag.med.techn.

Stitnjaca je mala endokrina Zlijezda
velicine oko pet centimetara koja svo-
jim djelovanjem utjece na cijeli organi-
zam.

Smjestenaje s
prednje strane
vrata, a obli-
kom, zbog svoja
dva reZnja spo-
jena u sredini,
nalikuje leptiru.

Najcesce bolesti stitne Zlijezde su hipo-
tireoza i hipertireoza, koje karakterizira
poremecaj hormona stitne Zlijezde.

Subakutni granulomatozni tireoditis
pripada upalnim bolestima Stitne Zlijez-
de koji je posebno vazno $to ranije dija-
gnosticirati obzirom na specifi¢an tera-
pijski pristup.

De Quarvainov tireoditis — tireotoksi-
koza bez hipertireoze je granulomatoz-
na upala stitnjace kojoj, u pravilu, pret-
hodi virusna infekcija gornjeg dijela
respiratornog sustava, a najcesce se
javlja u kasno ljeto i jesen.

Vodeci simptom je zapravo, jaka bol-
nost stitnjace, odnosno vrata, koja se
karakteristicno premjesta s jedne stra-
ne na drugu, moZze se Siriti u Celjust,
usi, a pojacava se gutanjem i okreta-
njem glave.

P

Stitnjaca postaje sve osjetljivija na do-
dir, javlja se:

* povisena temperatura
* umor
* klonulost i malaksalost

* proljevaste stolice
* poviSena sréana frekvencija
* gubitak tjelesne tezine

Upala uzrokuje pojacano razaranje tki-
va, Sto se ocituje klinickom simptoma-
tologijom tireotoksikoze, a ne hipertire-
oze, jer NEMA pojacane produkcije hor-
mona.

Uz klini¢ku sliku, anamnezu, laboratorij-
ske nalaze, u dijagnostici nam pomaze
UZV stitnjace (izrazita hipoehogenost) i
scintigrafija stitnjace ( izostanak aku-
mulacije radiojodida).

Citopunkcija se zapravo rijetko indicira,
unatoc karakteristicnom nalazu
(granulomatozna upala s orijaskim sta-
nicama).

Tireotoksikoza je obicno reverzibilna,
no ako se radi o opseznom razaranju
folikula ostaje i trajna hipotireoza koja
zahtjeva supstituciju.

Prognoza bolesti ovisi o ranoj dijagnozi
i lijecenju; visokim dozama nesteroidnih
antireumatika, odnosno i glukokortikoi-
da.

Ovisno o izraZenosti tireotoksikoze pot-
rebiti su beta blokatori (propranolol) i
sedativi, dok primjena tireostatske tera-
pije nije korisna, ve¢ naprotiv, precipiti-
ra kasniji razvoj trajne hipotireoze.

U Endokrinoloskoj ambulanti i dnevnoj
bolnici Sluzbe internistickih djelatnosti
OB Bjelovar godisnje se lijeci oko 10 —
15 bolesnika od kojih se najtezi slucaje-
vi primaju na bolnicko lijecenje.

U oko 80% slucajeva dode do potpunog
izljecenja, dok kod manjeg dijela ostaje
trajno posljedi¢na hipotireoza.

Hrvatsko drustvo
za stitnjacu

2005

~

U svijetu se od 1995.
godine obiljezava 25.
svibnja kao Svjetski dan
svjesnosti o bolestima
Stitnjace.

Posvecen je svim ljudima
s bolestima stitnjace ali i
edukaciji javnosti na koji
nacin ocuvati zdravlje
Stitne Zlijezde.

\

/
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Rives- Stoppa Repair of Ventral Hernia

Prim.mr.sc.Davorin Diklic, dr.med.

U Opatiji se svake druge godine odrza-
va kongres Hrvatskog drustva za diges-
tivnu kirurgiju.

Tako je i ove, 2019. godine odrzan

13. Kongres Hrvatskog drustva za di-
gestivnu kirurgiju s medunarodnim
sudjelovanjem. Ujedno se odrzao

2. Kongres Hrvatskog drustva medicin-
skih sestara/ tehniéara digestivne ki-
rurgije.

Na zadnjih nekoliko kongresa tradicio-
nalno sudjeluju pozivni kirurzi bolnice
Svetog Marka iz Londona.

Ta bolnica je uciliSte za generacije ki-
rurga iz Hrvatske iz podrucja digestivne
kirurgije.

Kao dugogodisnji ¢clan Hrvatskog drus-
tva za digestivnu kirurgiju redoviti sam
sudionik svih dosadasnjih kongresa
pocevsi od 2. kongresa 1997. godine.

Na svim do-
sadasnjim
kongresima
bio sam ak-
tivni sudio-
nik, a u pre-
davanjima
sam iznosio
dostignuda i
iskustva
nase kirurgi-
je. Tako sam
ove godine
predstavio
rad s naslovom ,,Rives- Stoppa Repair
of Ventral Hernia”.

Tijekom 1960-tih godina Rives i Stop-
pa, dvoje francuskih kirurga, su neza-

RIVES- STOPPA Original Sublay technique
(retromuscular and preperitoneal)

“The Patron” |8

Jean Rives

visno jedan od drugoga, razvili retro-
muskularnu i preperitonealnu tehni-
ku operiranja postoperacijskih kila.

Ova ,,sublay” tehnika sve vise postaje
svjetski standard za operacije vecih i
sloZenih kila prednjeg trbusnog zida.

Polipropilenska mreZica na taj nacin
nije u doticaju s visceralnim organi-
ma, te ne predstavlja poteskoce za
eventualne buduce trbusne operacije.

Sama tehnika operiranja se sastoji od
otvaranja vagine rektusa, oslobada-
nju retromuskularnog prostora uz
ocCuvanje rubnih zavrsetaka Zivaca.

Princip je da se rubovi rektusa spoje u
medijanoj liniji, a sama mreZica raste-
recuje trbusni pritisak.

Danas je znano da problemi s kraljez-
nicom su direktno povezani sa slabo-
S¢u trbusnog zida.

.....

su funkcionalni, uvelike rasterecuju
kraljeZnicu i njene misice.

Kod vecih, kompleksnih kila obavezno
je uciniti prijeoperacijski MsCT trbu-
ha radi detaljne procjene.

Moram istaknuti da je prezentacija te

tehnike operiranja bila prvi puta na
nekom od hrvatskih kongresa.

Prve operacije na nasoj
kirurgiji sam napravio
2006. godine, a
povratkom sa
subspecijalizacije
nastavio ih raditi od
2012. godine.

Sada osim mene tu
tehniku operiranja su
prihvatile i dvije
kolegice.

U periodu od veljace
2017. godine do stude-
nog 2018. operirano je
ukupno 26 pacijenata i

to 14 muskaraca i 12
Zena u dobi od 29 do 76

godina.

Do sada nema recidiva
kile.

13



Akupunktura u ginekologiji i porodnistvu

Goran Pavlovic, dr. med.

Medicinska akupunktura je od ranih se-
damdesetih godina proslog stolje¢a u
uporabi diljem svijeta kao znanstveno
dokazana metoda lijecenja.

U Hrvatskoj akupunkturu provode lijec¢ni-
ci koji su zavrsili jednogodisnji tecaj Hr-
vatskog drustva za akupunkturu i imaju
za nju licencu.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organiza-

ciji ( WHO) jasno su definirana stanja u

kojima se akupunkturom moze pomoci

kada je rije¢ o ginekologiji i opstetriciji:

* primarna i sekundarna dismenoreja
(bolne menstruacije)

* regulacija menstrualnog ciklusa kod
sindroma policisti¢nih jajnika (PCO
sindrom)

* obilna menstrualna krvarenja
(menoragija)

* ublaZavanje simptoma PMS-a, te kod
funkcionalnih poremecaja menstrua-
cijskog ciklusa

* akutna i kroni¢na zdjeli¢na bol, bol
prisutna kod endometrioze

*  miomi

* ublaZavanje klimakteri¢nih tegoba
(navale vruéine, znojenje)

* kroni¢ne upale mokra¢nog mjehura

* nestabilan detruzor (detruzor — glatki
misi¢ unutar stijenke mokraé¢nog
mjehura)

* spustanje maternice (descenzus/
prolaps)

* mucnina i povracanje tijekom i poslije
anestezije, kemoterapije ili iradijacij-
ske terapije

* postoperativna bol u ozZiljcima

* akupunkturni tretmani u sklopu prip-
reme za postupak potpomognute op-
lodnje (IVF) i trudnocu

* prekoncepcijska terapija kod habitu-
alnih pobacaja (dva ili vise spontanih
pobacaja)

* mucnine i povraéanje u ranoj trudno-
¢i.

Svakoj pacijentici se prilazi individualno i

ne postoji mogucnost "shematskog" lije-

cenja.

Tretman akupunkturom se izvodi jedno-
kratnim sterilnim iglama koje ne oste-
¢uju tkivo svojim vrhom nego ga samo
razmicu, Sto iskljuc¢uje moguénost bol-
nosti tretmana.

Prije planiranja akupunkturne terapije
nuzno je uciniti kompletnu ginekolosku
obradu, koja ukljucuje pregled, PAPA
test i ultrazvucni pregled, a po potrebi i
Siru dijagnosticku obradu.

Ucinci su najcesée vidljivi nakon prosjec-
no pet tretmana.

/Ukoliko se pacijentica u dogovoru\

sa svojim nadleZnim lijecnikom
odluci za lijecenje akupunkturom,
potrebno je javiti se na Odjel
ginekologije i opstetricije Opce
bolnice Bjelovar s uputnicom za
dnevnu bolnicu, termin akupun-
kture se dogovara na Odjelu ovis-

QO o raspoloZivosti lijecnika. /

U nekim stanjima akupunktura ima du-
gotrajniji ucinak nakon zavrsene terapije
(tzv. long term effect), te nije potrebno
ponavljanje tretmana.

Kod nekih drugih stanja potrebne su do-
ze odrzavanja jednom mjesecno, sto ovi-
si o individualnom odgovoru pacijentice
na lijecenje.

Kao moguce nuspojave odredeni broj
pacijentica mozZe osjecati oSamucenost
ili vrtoglavicu koji su prolazni.

Manje krvarenje na mjestu uboda javlja
se U manje od tri posto tretmana, a bol u
jedan posto pacijentica.

Apsolutna kontraindikacija za primjenu
medicinske akupunkture je strah od igle
i nepristajanje na takvu vrstu lijecenja.

Veliki "plus'" akupunktu-
re su minimalne nuspo-

jave, relativno velika

uspjesnost i netoksic-

nost

Unazad pola godine
tretman
akupunkturom je
dostupan i na Odjelu
ginekologije i
opstetricije OB
Bjelovar sto nas
izdvaja od ostalih
ustanova.

Pacijentice koje boluju
od hemofilije, koje ko-
riste antikoagulantnu
i/ili imunosupresivnu
terapiju i koje boluju
od epilepsije bi trebale
izbjegavati lijecenje
akupunkturom.

Kod manjeg broja paci-
jentica (manje od tri
posto) simptomi se u
pocetku tretmana mo-
gu pogorsati, da bi u
nastavku terapije usli-
jedili poboljsanje i nes-
tanak simptoma.
Potrebno je navesti da
oko 8 % pacijentica
uopce ne reagira na
akupunkturno lijecenje,
tada govorimo o tzv.
nereaktorima.
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ALINITY hematoloski analizator-prvi u Hrvatskoj

Blanka Trnka, bacc.med.lab.diagn.

Laboratorij Opée bolnice Bjelovar je od
travnja 2019.g. bogatiji za dva nova apa-
rata.

Rijec je o Siemensovom aparatu za plin-
sku analizu krvi i Abbotovom hematolo-
Skom brojacu.

Oba ¢e uvelike olaksati i ubrzati svakod-
nevnu rutinu u laboratoriju, no posebno
se moramo pohvaliti Alinity hq analiza-
torom koji zasada ima samo nas labora-
torij u cijeloj Hrvatskoj.

Takvi isti aparati su instalirani jedino joS u
Ceskoj i Srbiji, te smo tako postali svoje-
vrsni ,testni pacijenti”.

Nakon Sto je aparat smjesten i instaliran,
24.04.2019.g. je odrZana i prva edukaci-
ja koju je vodio Vedran Petrovi¢, a sljede-
¢a se ocekuje ubrzo koju ée voditi ino-
zemni strucnjak.

Uz detaljnu prezentaciju analizatora i
softwarea, te nasih brojnih pitanja i pot-
pitanja, edukator nam je uspio pribliziti
rad na Alinity-u te nam ukazati na njego-
ve brojne prednosti.

Brojac se odlikuje prvenstveno brzinom i
kapacitetom, sto nam je u danasnje vri-
jeme posebno bitno, kako zbog odjelnih
pacijenata Ciji nalazi trebaju biti zavrseni

u Sto kra¢em roku, tako i zbog vanjskih
pacijenata iz primarne prakse kojih je
sve vise.

o Ll l
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Alinity koristi inovativnu i naprednu
opticku tehnologiju (opticka i protoc¢na
flourescentna citometrija) u kombinaci-
ji sa algoritmima, a kompletan sustav
je barkodiran: od reagensa, sredstava
za odrzavanje,kontrola, nosaca epruve-
ta, pa do samih uzoraka.

Konstruiran je tako da je rucni rad sve-
den na minimum, te su tako iskljucene
moguce greske uzrokovane ljudskim
faktorom. Analizator automatizira pro-
ucavanje sastava krvi, identificira i
kvantificira razlicite tipove krvnih sta-
nica, kako normalnih, tako i patoloskih,
te daje rezultate za 29 razlicitih para-
metara unutar 1 minute, a brzina pro-
toka je veca od 100 analiza na sat.

Osim svih pozitivnih znacajki analizatora
jako nam je zanimljiva i mogucnost na-
dogradnje.

Alinity hq je dizajniran tako da se mozZe
konfigurirati po potrebi laboratorija, te
postoji mogucnost spajanja vise Alinity
jedinica —modula koji imaju razlicite
mogucnosti - npr.izrada i bojanje krvnih
razmaza.

Nadamo se da bi u buduénosti mogli
nadodati daljnji modul, jer razmaze tre-
nutno radimo rucno i bojimo na apara-
tu koji je jako star (1976.g), te je moder-
nizacija izrade razmaza slijedeci korak .

Tada bi sa takvom sekvencom, Alinity
hq +hs, josS brZe odradili zahtjeve , te
poboljsali kvalitetu nase usluge i rada u
laboratoriju .

Alinity hq analizator

zasada ima samo

nas laboratorij u

cijeloj Hrvatskoj.

Alinity

v_-——-,

-
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Multipla skleroza

Tihana GrZincié, dr.med.

Danasnje spoznaje i rezultati brojnih
istrazivanja ukazuju da je multipla skle-
roza autoimuna bolest koja nastaje
djelovanjem cimbenika okoline, ali i
utjecajem genetske sklonosti.

U nasim krajevima Zariste multiple
skleroze nalazi se u Gorskom Kotaru, u

manifestacija, a to su:

* opticki neuritis (ON),

* parcijalni transverzalni mijelitis,

* simptomi moZdanog debla/malog
mozga

* kortikalni simptomi (tj. simptomi ve-
likog mozga i mozdanih hemisfera).

okolici Cabra.

U 85 posto bolesnika
multipla skleroza zapo-
¢inje relapsom, naziv
za pojavu karakteristic-
nih klinickih simptoma
uzrokovanih upalnom
demijelinizacijom sre-
di$njeg Ziv€anog susta-

Multipla skleroza (MS) je kroni¢na upalna bolest sredis-
njeg Zivéanog sustava (SZS), $to znaci da upalna osteéenja
mogu zahvatiti veliki i mali mozak, moZdano deblo i kra-
ljeZznicku moZdinu.

MS se javlja u svim Zivotnim dobima, no najcesca je izme-
du 18. i 50. godine Zivota.

Bolest je nepoznatog uzroka i nepredvidljivog tijeka.

o

/

va (SZS), kojeg ¢&ine
mozak, te vratna i prsna kraljeznicka
mozdina.

Prva pojava takvih klinickih simptoma
potvrdenih nalazom upalne demijelini-
zacije u magnetskoj rezonanciji (MR)
mozga vratne i/ili kraljeznicke ledne
mozdine naziva se klinicki izolirani sin-
drom (CIS) — i upravo je on indikativan
za razvoj multiple skleroze.

Razvoj simptoma moze biti nagao, aku-
tan, ili se razvija sporije (subakutan)
tijekom nekoliko sati ili dana s maksi-
malnim neuroloskim ostecenjem koje
nastupa unutar dva do tri tjedna.

Nakon pojave klini¢ki izoliranog sindro-
ma moze doci do spontanog povlace-
nja neuroloskog ispada, u potpunosti
ili djelomi¢no nakon nekoliko dana
(ponekad i tjedana), ili se simptomi po-
vuku lije€enjem visokim kratkotrajnim
dozama kortikosteroida, sto dovodi do
potpune ili djelomicne normalizacije
neuroloskog nalaza.

U nekih bolesnika lije¢enje relapsa ne
dovodi do potpunog oporavka neurolo-
Skog ispada, vec zaostane ostecenje
tijekom nekoliko tjedana, mjeseci, a
ponekad i godinama.

Najcesce se klinicki izolirani sindrom
manifestira s nekoliko tipi¢nih klini¢kih

Lhermitteov znak je izolirana pojava
strujanja ili trnjenja u nogama pri sagi-
banju glave prema prsima. U mlade
osobe Lhermitteov znak predstavija
simptom indikativan za multiplu skle-
rozu, iako je isti kratkog trajanja. Znak
je pojacane osjetljivosti receptora u
vratnoj kraljezni¢koj mozdini
(mehanoreceptori), a potvrduje se na-
lazom upalnog demijelinizacijskog oste-
¢enja u vratnoj kraljeznickoj mozdini.
Miokimije/fascikulacije oznacuju poja-
ve kratkotrajnih trzaja u pojedinim
opetovano gréenje misica lica i

oka (hemifacijalan spazam).

Rijetko su simptom multiple skleroze,
iako mogu biti uzrokovane upalnom
demijelinizacijom u blizini jezgara Ziva-
ca odgovornih za inervaciju misiéa lica i
oka u mozdanom deblu Sto uzrokuje
iritaciju Zivéanih vlakana s navedenim
klinickim simptomima.

Multipla skleroza je
bolest koja se javlja u
svim krajevima svijeta,
ali ne istom ucestaloScu.

Bolest je najceséa u
sjevernoj Europi,
Sjevernoj Americi i
Australiji - u€estalost
MS-a je u tim krajevima
oko 100 oboljelih na
100.000 stanovnika.

ﬂ)rma\na
WL

Multiple skleroza

Mijelin zasitn sioj > Mijelin ostecen

Vazno je istaknuti da
je pri dijagnosticiranju
relapsa opéenito vaz-
no trajanje klinickih
simptoma od najma-
nje 24 sata u odsut-
nosti povisene tjeles-
ne temperature, od-
nosno prisutnosti in-
fekcije.
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Neuralgija Zivca trigeminusa u mlade
osobe, osobito ako je obostrana, mora
pobuditi sumnju na moguénost upalne
demijelinizacije u moZzdanom deblu. Neu-
ralgiju karakterizira pojava nagle, kratko-
trajne Zestoke boli u podrucju lica.

Poremecaj kontrole sfinktera vazan je
klinicki simptom u multiploj sklerozi. Ka-
rakterizira ga urgentna inkontinencija
(mokrenja ili stolice) ili nemogucnosti
zapocinjanja (retencija) mokrenja. Takvi
simptomi u mlade osobe indikativni su za
upalnu demijelinizacijsku bolest sredis-
njeg Ziv€anog sustava i zahtijevaju klinic-
ku obradu u tom smislu.

Dijagnosticiranje multiple skleroze nije
jednostavno. Bolest se moZe manifesirati
najrazlicitijim simptomima, te zbog toga
na pocetku bolest moze ostati neprepoz-
nata ili se zamijeniti s drugom neurolos-
kom bolescu.

Magnetska rezonanca je najvazniji
dijagnosticki postupak jer se njome
mogu vizualizirati podrucja upale i
demijelinizacije u mozgu i kraljeznic-
koj mozdini, mjeriti njihova veli€ina i
broj te procijeniti starost i aktivnost
ostecenja.

Multiplu sklerozu nije moguce izlije-
citi.

Razlikujemo tri vrste lijecenja:

* lije¢enje akutnog napada bolesti ili
relapsa,

* lije¢enje imunomodulacijskom tera-
pijom
* lijeCenje simptoma.

Cilj imunomodulacijskog i imunore-
konstitucijskog lijecenja je smanjiti
broja relapsa i usporiti neuroloska
ostecenja.

Imunomodulatori su

Bolest prema obliku dijelimo na :

AN

- relapsno-remitentna multipla skleroza(RRMS),

- sekundarno progresivna multipla skleroza(SPMS),
- primarno progresivna multipla skleroza(PPMS),

- progresivno-relapsna multipla skleroza(PRMS).

"\ lijekovi koji modifici-
raju tijek bolesti.

Do sada svi odobreni
lijekovi u Europi prim-
jenjuju se i u Republici
Hrvatskoj.

_/ Simptome bolesti

Dijagnostika multiple skleroze mora po-
Ceti detaljnim uzimanjem anamneze, tj.
povijesti bolesti i klinickim pregledom
bolesnika.

Nakon toga potrebno je uciniti laborato-
rijske testove kako bi se iskljucili drugi
mogudi uzroci simptoma.

Od karakteristicnih pretraga kojima se
dokazuje bolest svakako su: analiza cere-
brospinalne tekudine, evocirani mozdani
potencijali i magnetska rezonanca.

Lumbalnom punkcijom dobijemo cereb-
rospinalni likvor Ciji se sastav biokemijski
i citoloski analizira.

Evociranim moZdanim potencijalima
ispituje se funkcija prijenosa Zivéanog
impulsa kroz vidni, slusni ili osjetni put
na razli¢itim razinama

lije¢imo lijekovima
koji smanjuju spasticitet (misicni re-
laksansi, anksiolitici, neki antiepilepti-
ci, botulinum toksin, fizikalna terapi-
ja), ublaZavaju umor (polivitamini,
pravilna prehrana i nacin Zivota),
smanjuju tremor, bol, poboljsavaju
raspoloZenje, pomaZzu pri reguliranju
smetnji mokrenja i stolice.

Nedavno su u Hrvatskoj odobreni ka-
nabinoidi za add on simptomatsko
lije¢enje MS-e.

Istrazivanja su pokazala pozitivan uci-
nak kanabinoida na smanjenje spas-
ticnosti i centralne neuropatske boli.

Do sada provedena istrazivanja nisu
pokazala pozitivan ucinak oralnog
ekstrakta kanabisa na simptome po-
remecaja mokrenja niti na smanjenje
tremora.

4

Cilj lijecenja multiple
skleroze je

* skratiti akutna po-
gorsanja bolesti ili
relapse,

* smanyjiti ucestalost
akutnih pogorsanja

* ublaziti simptome
bolesti.

Redovite vjezbe (npr.
sobni bicikl, plivanje,
vjeZbe istezanja) se
preporucuju, ¢ak i
osobama s
uznapredovanom
bolescu, jer kondicija srca
i misi¢a smanjuje
spasticnost, sprecava
razvoj kontraktura, a ima
i neophodnu psiholosku
korist.

Bolesnici bi trebali voditi
normalan Zivot i
aktivnosti sve dok je to
moguce, trebaju
izbjegavati prekovremeni
rad, umor i izloZenost
velikoj vrucini.
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Glikanski biomarkeri u predikciji kardiometabolickih bolesti

Eugen Javor, mag.pharm.

Opcu bolnicu Bjelovar je u Cetvrtak,
04.srpnja 2019. godine, posjetio profe-
sor Gordan Lauc, osnivac i predsjednik
uprave Genos d.o.o. istrazivackog labo-
ratorija za glikomiku, redoviti profesor
na Farmaceutsko-biokemijskom fakul-
tetu SveuciliSta u Zagrebu.

Posjet je realiziran radi dogovora o
strucnoj suradnji Opce bolnice Bjelovar
i istraZivackog laboratorija Genos na
znanstveno istraZivackim projektima.

Profesor Gordan
Lauc djeluje kao
kodirektor medu-
narodnog
»Projekta ljudskog
glikoma*”, gdje
takoder obnasa
duZnost direktora
odjela za , inter-
individualnu varija-
bilnost glikoma u
ljudskim tekuc¢inama“, te je u sklopu
posjeta odrzao predavanje na temu
»Glikanski biomarkeri u predikciji kar-
diometabolickih bolesti”.

Tijekom predavanja je pojasnio da
glikanski biomarkeri mogu predvidjeti
rizik za nastanak kardiometabolickih
bolesti ¢ak i 10 godina prije nego se
te bolesti dogode.

Trenutno su jo$ u razvoju testovi Dia-
bRisk za otkrivanje dijabetesa tipa 2 i
CardiRisk, pomocu kojeg se na vrije-
me mogu otkriti kardiovaskularne
bolesti.

Ravnatelj Opce bolnice Bjelovar Ali
Allouch, dr.med. je istaknuo da je ovo
je jedinstvena prilika za sve zdrav-
stvene djelatnike Opce bolnice Bjelo-
var da se ukljuce u znanstveno istraZi-
vacku aktivnost i time potencijalno
doprinesu napretku u medicini na
lokalnoj i globalnoj razini:

»Svjesni smo da danas medicina
napreduje brzim koracima i da su
znanstvena istraZivanja iz godine u
godinu sve brojnija. Uklju¢ivanjem
zdravstvenih djelatnika Opce bolnice
Bjelovar u istraZivacku aktivnost ulaZe
se u daljnje educiranje zdravstvenog
kadra i time napredak zdravstvene
struke.

Veselimo se dogovorenoj suradnji
s tvrtkom Genos i pozivamo sve kole-
ge koji se vide u istraZivackoj aktiv-
nosti da se jave u Ravnateljstvo Opce
bolnice Bjelovar.”

suradnja

& GENOS

glikanski biomarkeri
mogu predvidjeti rizik
za nastanak
kardiometabolickih
bolesti ¢ak i 10
godina prije nego se
te bolesti dogode

Prvi rezultat istrazZiva-
nja je GlycanAge, test
bioloske dobi pomocu
kojeg se moZe saznati
stvarna dob ljudskog
organizma.
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Serijalizacija lijekova

Jadranka Mladini¢, mag.pharm.

Europski parlament i Europska komisija
usvojili su 2011.godine Direktivu o
krivotvorenim lijekovima (Direktiva
2011/62/EC) koja obvezuje sve sudioni-
ke lanca opskrbe lijekova da od
9.veljace 2019.godine uvedu sigurnos-
na obiljezja u obliku zastite od otvara-
nja vanjskog pakiranja lijeka i jedin-
stvenog identifikatora na sve kutije
lijeka koje se izdaju na recept.

odobrenja za stavljanje lijeka u pro-
met, a zatim pakiranja stiZzu u javne i
bolnicke ljekarne.

Trenutno se kod preuzimanja susre-
¢emo s 20% lijekova s novim zastit-
nim kodom, a nakon prijelaznog raz-
doblja do 30.lipnja 2019. ce svi lijeko-
vi morati imati novi kod.

Rokovi valjanosti lijekova su razliciti,
pa ¢e proci 3 do 5 godina dok se sva

<

pakiranja
U Bolnickoj ljekarni Opce bolnice Bjelovar svaka kutija Iijeka\ ne prila-
se skenira i provjerava. gode no-
vim sigur-
nosnim
Ako postoji upozorenje, pakiranje lijeka se nece izdati paci- standardi-
jentu, odnosno na bolnicki odjel, nego ce se provesti istraga | ma.
kako bi se utvrdila greska i da li je lijek krivotvoren. Osim no-
vOo§g susta-
va kontro-

Na taj nacin se moZze sprijeciti dolazak
krivotvorenog lijeka do pacijenta ,od
proizvodnje do prodaje, u zakonskom
opskrbnom lancu.

Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije, koli¢ina krivotvorenih
lijekova na svjetskom trZistu kontinui-
rano raste, a svaki drugi lijek kupljen
putem interneta je krivotvoren.

U krivotvorenim lijekovima su pronade-
ne otrovne
supstance od
kojih umire 1
milijun ljudi
godisnje.

Da bi prepoz-
nali krivotvo-
rene lijekove
u praksi, uspostavljen je i dostupan je-
dinstveni Europski sustav za provjeru
autenticnosti lijekova koji osigurava
tzv. Data Matrix kod koji sadrzi jedin-
stven identifikator-2D bar kod i zastitu
od otvaranja.

Te sigurnosne oznake moraju osigurati
svi proizvodaci lijekova i svi nositelji

le distribucije od proizvodnje do dis-
tribucije kojim upravlja Europska me-
dicinska verifikacijska organizacija
EMVO, postoji i u svakoj europskoj
drzavi i lokalna uspostava sustava
koja omoguduje povezanost s europs-
kim sredistem.

U Hrvatskoj je nacionalna organizaci-
ja za provjeru lijekova NMVS-
neprofitna udruga HOPAL koja je od-
govorna za upravljanje i kreiranje sus-
tava kontrole softverom, kojim se u
svim ljekarnama kvalitetnim pristu-
pom internetu i novim citac¢ima kodo-
va provjerava ispravnost svake nove
zaprimljene kutije lijeka u ljekarni.

Ako je lijek ispravan, pojavi se zeleno
svjetlo na bar kod citacu kad se pris-
loni uz zastitni kod na lijeku, te pisana
obavijest na kompjuterskom ekranu.

To je najbolje rjesenje da pacijenti u
liekarni dobiju ispravan, siguran i
vjerodostojan lijek visoke kakvoce sa
sigurnosnom oznakom (jedinstvenom
Sifrom ili serijaliziranim kodom), a ne
krivotvoren lijek.

Serijalizacija lijekova
podrazumijeva
oznacavanje
jedinstvenim
serijskim
brojem svako
pojedinacno
pakiranja lijeka u
svrhu ostvarenja
ciljeva direktive.

Ispitivanja kemijskom
analizom pokazala su
da se u krivotvorenim
lijekovima mogu naci
boje za zidove, borna
kiselina, pesticidi, las-
tilo za podove, ciglena
prasina, boja za pisa-
Ce, nikal, olovo, arsen
i drugi teski metali.
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Rad u operacijskoj dvorani — instrumentiranje

BoZica Puzak, bacc.med.techn.

Rad u nasoj operacijskoj dvorani poci-

nje dolaskom Nade Bis¢an iz Opce bol-
nice Virovitica u Opcu bolnicu Bjelovar
davne 1967. godne.

Nada Biscan radila je kao kirurska in-
strumentaraka u bolnici Virovitica, ali
spletom sretnih okolnosti najvise zadr-
Zala na poslovima u o¢noj dvorani na
operativnim zahvatima.

Ona dolazi izu¢ena i dobro educirana
gdje zapocinje s organizacijom rada u
operacijskoj dvorani.

Moram naglasiti da je do njenog dolas-
ka, odnosno, osnivanja Odjela za boles-
ti oka poslove med. sestre u ambulanti,
administraciji i poslove operativnih zah-
vata radila sestra Nada Makar.

Razvojem djelatnosti i pove¢anom bro-
ju operativnih zahvata u djelatnost se
zaposljava med. sestra Gordana Legac
koja radi u poliklinici i op. dvorani. Od-
laskom Nade Bis¢an u mirovinu med.
sestra Gordana Legac postaje instru-
mentarka i taj posao obavlja do danas.

Nada Biscan je bila osoba koja je svoje
znanje prenosila na druge, pritom ne
ostavljajuci niSta za sebe, vrijedan rad-
nik, cijenjena kolegica, pomalo Zustra,
britka na jeziku, ali iznad svega postena
i u dubini duse dobra i draga osoba.
Osoba od koje smo naucile korekcije,
rad u poliklinici i op. dvorani - geslo SVI
MORAJU ZNATI SVE.

U operacijskoj dvorani, tamo gdje je
Nada stala, Gordana je nastavila mirno-
¢om,odmjerenoscu, jednakim entuzija-
zmom, ali ve¢im izazovima.

U to vrijeme polako dolazi do novih i
drugacijih operacija koje se uvode i u
nasu djelatnost. Poveé¢anjem opsega
rada u op. dvorani i drugim djelom u
poliklinici, u djelatnost se zaposljava
med. sestra Vesna Zeman.

Med. sestra Gordana Legac ju uci pos-
lovima u op. dvorani i sestra Vesna pos-
taje izu¢ena instrumentarka, uredna i
odana poslu koji obavlja.

Moram naglasiti da kolegice
nisu radile samo u op. dvo-
rani vec i polikilinici.
Uvodenjem jos sofisticirani-
je opreme u op. dvoranu
dolazi do podjele narad u
op. dvorani i poliklinici.

Sestra Gordana postaje uci-
teljica mladim kolegicama,
a njeno pravilo uz niz po protokolu je i
ono ljudsko da instrumentarka mora
biti nevidljiva, a ipak uvijek prisutna i
ona na koju se moze racunati. Mozda i
pomalo osobno, ali Gordanu je prekra-
sno gledati s instrumentima, ona je
nasa balerina s instrumentima.

Geslo nasih sestara u

op. dvorani je :
1992. god zapocinje drugaciji vid ope-
racija s ugradnjom leéa $to donosi pu-
no edukacije. Razvojem struke dovodi
do poboljsanja kvalitete Zivota pacije-
nata, pogotovo $to se radi o radno ak-
tivnom stanovnistvu.

“znanje nije znati ve¢
znanje treba dati”

a nasa najmlada

instrumentarka sestra

| da zakljuc¢im: sestra Nada je bila uci- g 0z ]

- oan e Mirna Tic¢ak dodala bi
teljica, jedna od od osnivacica tog seg-
menta u okulistici, sestra Gordana je da se
nastavila, nadopunila i postala vrlo . ..
upecatljiva u u¢enju mladih kolegica. Al e

dijeljenjem*

Razvoj rada u operacijskoj dvorani ide
sve brze, veliki broj zahvata se obavlja
svakodnevno i traZi puno strpljivosti,
znanja i manuelne vjestine.

Ovo je samo jedan mali dio posla koji
se svakod-
nevno obav-
lja u op. dvo-
rani oftalmo-
logije na za-
dovoljstvo
pacijenata i
svih koji ima-
juveze ura-
du s pacijen-
tima.

Neka tako
bude i dalje.
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Povijest Odjela za psihijatriju

Igor Malesevic, bacc.med.techn.

Povijest psihijatrije u Bjelovaru zapoci-
nje 1. veljacom 1958. godine, kada je
osnovan Neuropsihijatrijski odjel Opce
bolnice Bjelovar.

Osnivac odjela bio je prim.dr. Mladen
Berghofer. Odjel se sastojao od 2 mus-
ka i 2 Zenska kreveta na Internom odje-
lu.

Dr. Berghofer je bio i ravnatelj Medicin-
skog centra koji je objedinjavao danas-
nji Dom zdravlja, Opc¢u bolnicu, Zavod
za javno zdravstvo i ljekarnicku djelat-
nost.

Voditelj Djelatnosti psihijatrije od 1969.
do 1973. godine bio je prim. mr. sc.
Delimir Zalac, dr. med.

Djelatnost psihijatrije se 1969. preselila
u zgradu ,,Vila Marije”. Rijec je o pros-
toru privatnog sanatorija dr. Nikole
Karli¢a, poznatog bjelovarskog kirurga i
ravnatelja bolnice izmedu dva Svjetska
rata.

Ime ,,Vila Maria” zgradi je dao dr. Kar-
li¢, u spomen na svoju pokojnu suprugu
Mariu.

Odjel je imao 36 kreveta i polikliniku u
sklopu tog prostora.

Slijedi tridesetgodisnji period od 1981.
do 2011. godine, u kojem je voditelj
Djelatnosti psihijatrije bio prim.mr.sc.
Radomir Drobac, dr. med.

Osamdesetih godina proslog stoljeéa je
odjel imao osamdeset kreveta.

Dr. Drobac je 1982.g. osnovao Registar
hospitalno lijecenih bolesnika Djelat-
nosti za Ziv€éane i dusevne bolesti Opce
bolnice Bjelovar.

Potaknuo je osnivanje Saveza za zasti-
tu i unaprijedivanje dusevnog zdravlja
i suzbijanje ovisnosti opcine Bjelovar.

Godine 1987. je obnovljena i dograde-
na zgrada ,,Vila Marije”. Poslije adap-
tacije u novouredenom prostoru odjel
je raspolagao sa 70 kreveta.

1996.¢g. je osnovano Savjeto-
valiste za psihosocijalnu po-

mo¢ stradalnicima Domovin-
skog rata Zupanije Bjelovar-

sko-bilogorske.

U tom su periodu na odjelu
radili dr.Radomir Drobac, dr.
Tomislav Gregurek, dr. Zlat-
ko Majetic, dr. Borislav Sar-
ko, dr. Srecko Sigir, dr. Jela

Golubic, dr. Matkovic Vrabec Dragica

i dr. Vinko Catipovi¢.

Od 1. sijecnja 1996.g. Djelatnost za
psihijatriju je organizirana kao zaseb-
na bolnicka djelatnost Opce bolnice
Bjelovar. Odjelu psihijatrije je po od-
vajanju pripalo 36 kreveta.

Godine 2003. je pocela s radom
Dnevna bolnica Djelatnosti za psihija-
triju sa kapacitetom od 8 stolica.

Nakon smrti dr. Drobca voditelji dje-
latnosti psihijatrije su bili dr. Elvira
Koié i dr. Vinko Catipovic.

Broj kreveta na odjelu psihijatrije je
smanjen na 22, a broj mjesta u dnev-
noj bolnici je poveéan na 22.

Aktualno na odjelu rade dr. Emilija
Pereza Radovcic i dr. Vinko Catipovié,
a 5 su lije¢nika na specijalizaciji: dr.
Dunja Drobac, dr. Jana Pusi¢, dr. lva-
na Picek, dr.lvana Jelasi¢ i dr. Matko
Pavlovic.

Treba istaknuti jos neke Cinjenice da
ih vrijeme ne izbrise:

* prvi psiholog u psihijatrijskom
timu bila je prof. Nada Bukvic-
Anié, kasnije prof. lvan Krmpo-
ti¢ i prof. Darko Novali¢.

* glavne sestre odjela psihijatrije
koje su bile zaposlene su: Mari-
ja Markesic, Ljubica Miacino-
vic, lvica Perjevié, Vesna Var-
vir, Tamara Salaj i od 2014.g.
do danas Igor Malesevic.

U ranom periodu

psihijatrije, prije preseljenja
u renovirani prostor ,, Vile
Marije”, krace ili duZe su na
odjelu psihijatrije uz dr.
Berghofera radili:

* dr. Karmela Kuscic,

*

dr. Jasminka Joka,

* dr. Zdenka Tomicic,

* dr. Vlasta Kadoic,

* dr. Vesna Dragac-Paic,
* dr. Delimir Zalac,

* dr. Tomislav Gregurek,
* dr. Nenad Gregurek,

* dr. Zlatko Majetic,

* dr. Radomir Drobac.
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Medunarodna konferencija Edukacija u hitnoj medicini — novi izazovi i

perspektive 21. stoljeca

Sanja Kozi¢, mag.med.techn.

U Karlovcu su 21. oZujka 2019., na medunarodnoj
konferenciji Edukacija u hitnoj medicini — novi iza-
zovi i perspektive 21. stoljeca sudjelovali i djelatni
ci OHBP-a nase bolnice. Konferencija je sudionike
upoznala s razlici-
tim modelima
stru¢nog usavrsa-
vanja na podrucju
hitne medicine a
ponajvise sa mo-
delom suvremenih
simulacija.

,Klasicna predavanja i vieZbe polako postaju pros-
lost. Zahvaljujuc¢i modernoj tehnologiji danas ima-
mo brojne druge mogucnosti izvodenja edukacija,
ukljucujuci uc¢enje na daljinu te stjecanje klinickih
vjestina u simulacijskim centrima na realnim mode-
lima, a prije rada s pacijentima“, istaknula je na ot-
vorenju konferencije ravnateljica Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-
Bujevic, dr. med.

,» Moja nevidljiva MS“

Jadranka Kicivoj, bacc.med.techn.

30.svibnja 2019.godine obiljeZzen je Svjetski dan mul-
tiple skleroze pod motom ,, Moja nevidljiva MS“ s
ciljem senzibiliziranja javnosti na probleme s kojima
se oboljeli susrecu, a koji se ne vide.

U prvom dijelu obiljezavanja Dana MS, odrzano je
okupljanje na Trgu Eugena Kvaternika gdje su grada-
ni informirani putem brosura i razgovora s lijecnici-
ma neurolozima. U sklopu programa odrzano je i
strucno predavanje na Zdravstvenom veleucilistu na
temu,, Moja nevidljiva MS, u¢inimo nevidljivo vidlji-
vim“ o kojoj je govorila v.d.voditeljica Odjela neuro-
logije Tihana GrZincic, dr.med., dok je v.d.glavna ses-
tra odjela Jadranka Kicivoj odrzala stru¢no predava-
nje na temu intimnog zdravlja oboljelih s posebnim
osvrtom na seksualnu disfunkciju. Zahvaljujuéi spon-
zorima nakon stru¢nog dijela uprilicena je zakuska
za sve sudionike akcije i prekrasno druzenje.

Posebnu paznju sudionika zaplijenilo je izlaganje tima
Simulacijskog centra Zdravstvenog doma Ljubljana
na Celu s Urosem Zafosnikom, dipl. zn., mag. soc. del.
koji je prikazao kako iz-
gleda edukacija tima
hitne medicinske sluzbe
(HMS) primjenom nap-
rednih simulacija uz naj-
suvremeniju opremu. 4

Najvazniji postupak u
procesu ucenja je po
njegovim rije¢ima debri-
efing. Nakon Sto odrade
nadasve realnu i zahtjevnu simulacijsku vjezbu, ¢lano-
vi tima pogledaju video iste kako bi utvrdili svoje pos-
tupke i primijetili svoja odli¢na rjeSenja ili greske iz
kojih uce te tako stjeCu nova znanja i vjestine.

Svi zainteresirani mogli su razgledati njihovu simula-
cijsku mobilnu jedinicu,
potpuno opremljenu za
ucenje kroz simulacije, sa
kojom ovaj kreativni i ino-
vativni tim dolazi na lokaci-
je svojih polaznika.

Svjetski dan Multiple skleroze obilje-
Zen je u organizaciji Opce bolnice
Bjelovar — Odjela za neurologiju u
suradnji s Drustvom multiple sklero-
ze BBZ-e.

Akciji su se odazvali i podrZali je Zdravstveno veleu-
ciliste, Moto klub White Sity Riders, Biciklisticki klub
Gema, Kulturno sportski KUL PONG klub, Argonauti
Bjelovar, Restoran vinarija Coner, Microled, Koestlin
d.o.o., Caffe bar ,Art“ Burdevac, Hard Jura d.o.o.,
Cvjetni atelje ,Marina“, Svjecarsko-medicarski obrt
Horvat, gosp. Andrija Orlovi¢, gosp. Dalibor Zerjav,
Djecji vrti¢ Bjelovar( koji radi nisu nastupili).

Hvala svima na podrsci, sponzorstvu i odazivu.
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Deveti hrvatski Simpozij o infekcijama povezanim sa
zdravstvenom skrbi

Josipa Sari¢, bacc.med.techn. Povodom toga dana u Zagrebu odrzan je Deveti
hrvatski Simpozij o

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) proglasi- infekcijama povezanim sa

la je 5. svibanj Svjetskim danom higijene ruku u zdravstvenom skrbi na kojem

. su iz nase ustanove
zdravstvenim ustanovama, te pokrenula medu- .
prisustvovale Josipa Saric¢
bacc.med.techn. , Daliborka
an Your Hands Campaign"Sacuvajte Zivote - Vukmani¢ mag.med.techn. i

Zdenka MuZina.bacc.med.primaljstva.

narodnu kampanju pod nazivom Save Lives: Cle-

operite ruke".

Kampanja predstavlja znacajan dio edukacije Cilj simpozija je bio da se kroz zajednic¢ku raspravu

zdravstvenih radnika, posvecene poboljsanju i prepoznaju klju¢ni elementi koji moraju biti ugradeni

u svakodnevni rad svih djelatnika u zdravstvu, te

odrZavanju higijene ruku na pravi nacin i u pravo .. N - . .
poticanje povezivanja strucnjaka i razmjene

vrijeme, kako bi se na adekvatan nacin smanjio informacija kroz neposrednu komunikaciju.

broj bolnickih infekcija u zdravstvenim ustanova-

Vjerujemo da ¢e nam to iskustvo posluZiti u
ma. svakodnevnom radu na prevenciji i kontroli infekcija
na radnim mjestima u nasoj ustanovi.
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19.01. NAC_DAN BORBE PROTIV RAKA VRATA MATERNICE
04.02. SVIETSKI DAN BORBE PROTIV RAKA
11.02. DAN BOLESNIKA

14 02. NACIONALNI DAN EPILEPSUE

26.02. HRVATSKI DAN LUECNIKA

14.03. SVIETSKI DAN BUBREGA

05.05. DAN PRIMALIA
12 05. DAN SESTRINSTVA
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23.03. DAN NARCISA 08.0S. DAN FIZIKALNE TERAPUE
26.03. LIUBICASTI DAN 01.10. SVIETSKI DAN STARIH OSOBA
07.04. SVIETSKI DAN ZDRAVLIA 08.10. DAN RADIOLOGUE

15.04. DAN MED.LAB. DIELATNIKA 20.11_ SVIETSKI DAN DJECE

05.12. DAN VOLONTERA

03.12. DAN OSOBA SA INVALIDITETOM
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