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Casopis Opce bolnice Bjelovar

Donosimo:

* novosti iz bolnice

*  zanimljivosti iz me-
dicine

*  predstavljanja dje-
latnosti

* ohiljeZavanja raznih
dogadaja

* izvjeSca sa kongresa

AV

/

lzdvajamo:

EU projekti Op¢ce bolni-
ce Bjelovar

Radiologija - kraljica
dijagnosticke medicine

Koblacijska tonzilekto- 7
mija na ORL odjelu

Operativno lijecenje
stresne inkontinencije 10
kod Zzena

Gestacijski dijabetes L

Informatizacija tran-
sfuzijske djelatnosti

TEME BROJA:

EU projekti Opce bolnice Bjelovar

Opca bolnica Bjelo-
var je trenutno u re-
alizaciji tri projekta
koja se financiraju iz

EU sredstava:

* Postavljanje elek-
tricne punionice za

automobile

* Energetska obno-

va zgrade Nove

bolnice Opce bolnice

Bjelovar

* Rekonstrukcija i dogra-
dnja Opce bolnice Bje-

lovar

Za prva dva projekta su
radovi vec¢ zapoceli, a za
treci, najvedi, je done-

sena uvjetna Odluka o

izboru najpovoljnijeg
izvodaca radova koju bi
trebala potvrditi Zupa-
nijska skupstina Bjelo-
varsko - bilogorske Zu-
panije, te bi u tom slu-
Caju izgradnja nove bol-
nicke zgrade mogla za-
poceti u sije¢nju 2020.

godine.

Informatizacija transfuzijske djelatnosti: BIS Klinicka
transfuzija vs. e-Delphyn

Uvodenje informatizaci-
je u svakodnevni rad
transfuzijske djelatnosti
omogucdilo nam je sus-
tavnu kontrolu nad sva-
kim segmentom rada,
bolju identifikaciju pri-
matelja, smanjilo mogu-
¢nost zamjene primate-

lia i krvnih pripravaka,

omogudilo brz uvid u
rezultate ranije ucinje-
nih prijetransfuzijskih

ispitivanja, te povedalo

sigurnost transfuzijskog

lijecenja.

e-Delphyn nam omogu-

¢ava uvid u povijest

transfuzijskog lijecenja,

te rezultate prijetran-
sfuzijskog ispitivanja

provedenog u bilo ko-
joj transfuzijskoj jedi-

nici.



P O RT A L RIJEC RAVNATELJA @

Postovani Citatelji, kolegice i kolege,

na pragu svake nove godine osvréemo se na sve Sto smo ucinili u
godini koja je na izmaku - Sto smo dovrsili, sto tek zapoceli, na koje
smo izazove uspjesno odgovorili, a koje smo mozZzda mogli i bolje
rijesiti. Planiramo i donosimo odluke za nadolazecu godinu i jedni

drugima iskreno Zelimo sve na-
bolje: zdravlje, ljubav, veselje i

nove prilike za uspjehe.

Godina za nama bila je financij-
ski i ekonomski vrlo zahtjevna,
no, unatoc tome, nastavili smo

Portal — ¢asopis Opce

. realizaciju projekata i ostvariva-
bolnice Bjelovar ) o B
nje strateskih ciljeva. Da moZe-

. e . mo i znamo stvarati, pokazuju
Ucestalost izlaZenja: o )
. nasi projekti koji se upravo reali-
tromjesecno o B .
ziraju, a koji su rezultat nase za-

jednicke suradnje.

Kontakt:

el e R e @ 0T Zelim Vam svima zahvaliti na pojedina¢nim naporima i doprinosi-

ma kojima nasu bolnicu svakodnevno Cinite ugodnim i sigurnim
mjestom za nase bolesnike. Koliko god vazne bile izgradnje i ulaga-
nja u bilo kojoj sredini, ono sto ¢ini stvarno srce jedne bolnice, uvi-
jek su ljudi. Nasa bolnica ima ljude vrijedne, nenametljive, strucne
ljude otvorena srca.

Urednistvo: Neka nam vrijeme koje dolazi bude ispunjeno veseljem, zadovolj-

Ivana Cindric¢ stvom, medusobnim uvaZavanjem i postovanjem kao temeljima

Ikica Cukman ugodnog i lijepog Zivota u zajednici.

Jadranka Kicivoj Zahvaljujemo Vam na brojnim uspjesnim trenucima koje smo zajed-
_ o no dijelili i Zelimo da u narednoj godini bude jos mnogo takvih isku-
Marina Kljaié stava.
Emanuel Modri¢ . .
Sretan Bozic i Nova godina!

Goran Pavlovi¢

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

Daliborka Vukmanic



EU projekti Opce bolnice Bjelovar

Ali Allouch, dr. med.

Josipa Osvaldic Galic, dipl. iur., MBA

Opca bolnica Bjelovar trenutno je u
realizaciji 3 projekta koja se financiraju
iz EU sredstava:

Postavljanje elektricne punionice za
automobile

- dana 19.07.2019. potpisan je Ugovor
o neposrednom sufinanciranju projekta
poticanja energetske ucinkovitosti u
prometu ,,Gradnja punionice vozila na
elektri¢nu energiju 2019” izmedu Opce
bolnice Bjelovar i Fonda za zastitu oko-
lisa i energetske ucinkovitosti.

Ugovorom je osigurano 40% sredstava
za postavljanje DC tipa punionice elek-
tricnih vozila od strane Fonda za zastitu
okolisa i energetsku ucinkovitost.

Ista bi trebala biti postavljena na posto-
jece parkiraliste Opce bolnice Bjelovar,
te ¢e je nakon ugradnje moci koristiti
svi vlasnici vozila na elektri¢ni pogon,
neovisno o tome da li su zaposlenici
Opce bolnice Bjelovar.

Postupak nabave za dobavu punionice
s montaZzom do pune funkcije je zavr-
Sen. Izabrana je tvrtka Eurokod Pisacic
d.o.0. za iznos od 199.900,00 kn bez
PDV-a, odnosno 249.875,00 kuna sa
PDV-om. Projekt bi trebao biti zavrsen
do srpnja 2020. godine.

EV Quick Charger

Energetska obnova zgrade Nove bol-
nice Opce bolnice Bjelovar

- energetska obnova tzv. Nove bolni-
ce sastoji od sljededih radova:

* izmjene krovista i stolarije

* postavljanje nove fasadne ovoj-
nice oko zgrade.

Fond za zastitu okolisa i energetsku
ucinkovitost je osigurao 4.992.120,00
kuna bespovratnih sredstava za na-
vedenu namjenu, dok je Fond za regi-
onalni razvoj osigurao 2.598.014,00
kuna.

Dana 24.07.2019. godine sklopljen je
Ugovor sa izvodacem radova na ener-
getskoj obnovi i to s tvrtkom Jukic —
Dam d.o.o0. iz Otoka za iznos od
5.220.620,00 kuna bez PDV-a odnos-
no 6.525.775,00 kuna s PDV-om.

Strucni nadzor radova ugovoren je s
tvrtkom Habigo d.o.o0. iz Bjelovara.
Nakon radova potrebno je izvrsiti novi
energetski pregled zgrade.

Planirana usteda toplinske energije za
grijanje jest 69,62%. Rok za zavrsetak
projekta je kolovoz 2020.

* *
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EU PROJEKTI
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/Opc’a bolnica Bjelovar
je trenutno u realizaciji
tri projekta koja se fi-
nanciraju iz

EU sredstava:

« Postavljanje elektric-
ne punionice za au-
tomobile

* Energetska obnova
zgrade Nove bolnice
Opce bolnice Bjelo-
var

* Rekonstrukcija i dog-
radnja Opce bolnice
Bjelovar
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Rekonstrukcija i dogradnja Opce bolni-
ce Bjelovar

* projekt rekonstrukcije i dograd-
nje Opce bolnice Bjelovar odnosi se
na izgradnju novo projektirane zgra-
de povrsine 17.927,95m2, od Cega
na OHBP otpada 1.451,0m2, a za
Dnevnu bolnicu i jednodnevnu kirur-
giju 3.568,0m2.

Europski fond za regionalni razvoj i Ko-
hezijski fond (Operativni program kon-
kurentnost i kohezija) za projekt
,PoboljSanje pristupa hitnoj zdravstve-
noj zastiti u Bjelovarsko — Bilogorskoj
Zupaniji“ osigurali su 20.000.000,00 kn,
a za projekt ,PoboljSanje pristupa
dnevnoj bolnici u Opcoj bolnici Bjelo-
var” osigurali 50.000.000,00 kuna

Fond za regio-
nalni razvoj Mi-
nistarstva regi-
onalnog razvoja
i fondova EU
pomogao je sa
4.447.465,60
kn
(1.951.065,60
kuna OHBP +
2.496.400,00
kuna DB).

Financiranje projekta se odnosi na
dio izgradnje nove bolnicke zgrade u
kojoj ¢e biti sadrzani OHBP i Dnevne
bolnice, te financiranje preprojektira-
nja projektne dokumentacije, hori-
zontalnih mjera i dijela opreme, dok
Ce se iz kredita financirati ostali bol-
nicki sadrZaji u novoj zgradi.

Nakon pregleda i ocjene ponuditelja donesena je uvjetna Odluka o izboru najpovoljnijeg izvodaca

radova, a to je tvrtka Radnik d.d. iz KriZevaca s ponudenim iznosom od 217.957.565,99 kn bez PDV-a

odnosno 272.446.957,49 kn sa PDV-om.

Navedenu Odluku trebala bi potvrditi Zupanijska skupstina Bjelovarsko - bilogorske Zupanije, te bi u

tom slucaju izgradnja nove bolnicke zgrade mogla zapoceti u sijecnju 2020. godine.
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Radiologija - kraljica dijagnosticke medicine

Ela Hribljan, dr.med.

Radiologija u svijetu onkologije

Rana dijagnoza mozZe povecati Sanse za
preZivljenjem, te upravo tu radiologija
igra nezaobilaznu ulogu.

RadioloSke snimke omoguduju dijagno-
stiku bolesti, pracenje tijeka bolesti te
ucinka provedene terapije.

Primjerice, pracenje onkoloskih pacije-
nata nakon provedene kemoterapije i
zracenja pomocu kontrolnih CT pregle-
da gotovo je rutinsko i nalaz ovih sli-
kovnih metoda je vaZan pokazatelj
ucinka terapije, stadija bolesti i dogo-
vora o nastavku onkoloskog lijecenja.

Uloga radiologije u hitnoj medicini

Radiologija ima klju¢nu ulogu i u hit-
nim slucajevima. To moZemo povezati
sa radom naseg Objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema, gdje se svakodnev-
no obraduju hitni pacijenti, npr. sudio-
nici prometnih nesrecéa, politraumatizi-
rani pacijenti, sa ozljedama vise organ-
skih sustava, kod kojih je brza i to¢na
radioloSka obrada klju¢na da se ustano-
vi opseznost i tocna lokacija ozljede i
usmjeri daljnja klini¢ka obrada.

Pacijenti sa sumnjom na mozdani udar,
pluénu emboliju, mezenterijalnu ishe-

gnostickih disciplina u suvremenoj me-
dicini. Zeli se dodatno istaknuti va-
nost to¢ne i pravovremene dijagnoze,
te da rano dijagnosticiranje bolesti mo-
Ze utjecati na ishod lijecenja i ukupno
stanje pacijenta.

Odjel Radiologije OB Bjelovar trenutno
ima stalno zaposlena Cetiri radiologa
koji svakodnevno vrijedno rade da se
odrzi radioloska sluzba na razini Zupa-
nije.

Nasi radiolozi primarno su zaduZeni za
bolnicke pacijente, dakle dijagnostiku i
pregled hospitaliziranih pacijenata, no
kako trenutacno niti jedan Dom zdrav-
lja Bjelovarsko - bilogorske Zupanije
nema stalno zaposlenog specijalista
radiologa, svi se ambulanti ne-hitni i
hitni radioloski pregledi pacijenata ove
Zupanije obavljaju u nasoj ustanovi.

Obzirom na velik opseg posla, a trenut-
ni manjak radiologa, povremeno su
angatirani radiolozi iz vanjskih ustano-
va koji pomazu radu Odjela ili teleme-
dicinskim ocitavanjem nalazaili odra-
divanjem deZurstava.

Uz sve manji broj specijalista, kao nosi-
telja ove djelatnosti, potrebe za radio-
loskom dijagnostikom su iz dana u dan

ju ovu zemlju.

manjkom lijecnika specijalista.

AV

NaZalost izraZena je emigracija lijecnika iz Republike Hrvatske, gdje se radiolo-
zi nalaze pri samom vrhu lijecnika specijalista ( visoko 4. mjesto ) koji napusta-

Takav trend se osjeca i na nasem Odjelu gdje se nailazi na svakodnevni prob-
lem organizacije adekvatnog funkcioniranja radioloske sluzbe suocenog s

v

miju, akutne aortalne sindrome i druga
akutna medicinska stanja takoder zah-
tijevaju hitnu radiolosku obradu o ci-
jem nalazu ovisi daljnje postupanje i
planiranje lijeCenja pacijenta.

Na Svjetski dan radiologije se zeli podi-
¢i svijest o vaznosti radiologije u brizi o
pacijentu i povecati razumijevanje vi-

talne uloge radiologa i radioloskih dija-

sve veci, a malobrojni radiolozi koji su
ostali su preoptereceni.

Ipak, nas Odjel Radiologije se moze
pohvaliti sa sest mladih lijecnika koji
su trenutacno na specijalizaciji u Zag-
rebu u klinickim ustanovama, a ciji
povratak u Bjelovar, kao lije¢nika speci-
jalista, nestrpljivo o¢ekujemo.

~

Radiologija je grana me-
dicine koja koristi slikov-
nu tehnologiju za otkri-
vanje i opisivanje struk-
tura unutar tijela.

Na svjetskoj razini se
godisnje
provede
vise od 110
milijuna CT
i MR preg-
leda.

~

Svjetski dan
radiologije
Svake godine 8. studenog
obiljeZava se Svjetski dan
radiologije, kao zajednicka
inicijativa velikog broja
udruZenja radiologa u svijetu,
ukljucujuci i Europsko drustvo
radiologije, Radiolosko
drustvo Sjeverne i Americke

skole za radiologiju.

Dan radiologije se obiljeZava
8. studenog u cast
njemackog fizicara Wilhelma
Conrada Réntgena, koji je na
taj dan objavio otkrice x-

zraka




Koblacijska tonzilektomija na Odjelu otorinolaringologije
Opce bolnice Bjelovar

Prim.dr.sci Stjepan Grabovac dr.med.

Operacija krajnika - tonzilektomija naj-
cesci je operacijski zahvat u djecjoj
dobi, ukljucujudi sve kirurske struke.
Naizgled nezahtijevan, kirurski postu-
pak postaje problemati¢an zbog izrazi-
tog poslijeoperacijskog pobola koji uk-
ljuCuje poslijeoperacijski bol, primarno
krvarenje i poslijeoperacijsku infekciju
koja moze dovesti do kasnog ili odgo-
denog poslijeoperacijskog krvarenja.

Za razliku od vedine operacijskih postu-
paka u kojima se rana primarno zatva-
ra, tonzilektomija zavrSava otvorenom
ranom koja cijeli bez Sivanja, ¢ime se
otvara mogucénost za razvoj poslijeope-
racijskih komplikacija.

Razvojem medicinske tehnike i znanosti
uopce, unapreduju se tehnicke mogu¢-
nosti izvodenja operacijskog zahvata

koja se temelji na disocijaciji tkivnih mole-
kula, a ne na njihovoj evaporizaciji kao Sto
je to kod dijatermije /koagulacije gdje pos-
toji izravan kontakt aktivne elektrode sa
tkivom pri ¢emu nastaju temperature iz-
medu 400-600 C°.

Koblacija u tkivima razvija temperature od
60 do 70°C pri ¢emu se djeluje samo na
ciljni organ bez dodatnog ostecenja okol-
nog tkiva.

Zahvaljujudi relativno niskim temperatu-
rama koje se pri tom razvijaju, termicko
ostecenje okolnih tkiva je minimalno,
¢emu pridonosi i stalna irigacija opera-
cijskog polja hladnom fizioloSkom otopi-
nom.

Posebno se preporucuje za vrlo malu dje-
cu (mladu od 3 godine), anemicnu djecu i
djecu s problemima zgrusavanja krvi.

p

AV

U odnosu na ostale kirurske tehnike prednosti koblacijske
(radiofrekvencijske) tehnike su u manjem intraoperacijskom gubitku
krvi (< 10 ml, klasicna operacija oko 30ml), brzem poslijeoperacijskom
oporavku zbog manjih poslijeoperacijskih bolova i manje lokalne upalne
reakcije.

4

prvenstveno uvodenjem novih instru-
menata kojima se izvodi operacija. Od
hladnih, klasi¢nih instrumenata, pa do
upotrebe raznih modernih instrumena-
ta, od kojih su svi i danas imaju svoje
mjestu u izvodenju tonzilektomije.

U Hrvatskoj se najéescée primjenjuje tzv.
oklasicna” tonzilektomija, koja ukljucu-
je kombinaciju tupe i ostre disekcije s
instrumentima za viSekratnu uporabu.

Osim na taj nacin, tonzile se mogu ope-
rirati radiofrekvencijom, laserom, ul-
trasonicnim noZem i elektrokauterom,
Sto ovisi o edukaciji osoblja i o financij-
skim mogucnostima ustanove u nabav-
ci dijelova za jednokratnu uporabu.

Unatrag 2-3 godine u Hrvatskoj se uvo-
di novi nacin operiranja tonzila putem
radiofrekvencijske ablacije ili koblacije

Na ORL odjelu OB Bjelovar ovakav nacin
operiranja tozila zapoceo je u studenom
2017. godine, pri cemu smo bili prva jav-
na zdravstvena ustanova u Hrvatskoj
koja je izvodila operacije tonzila koblaci-
jom( izvodile se u dvije privatne ustano-
ve).

Do rujna 2019.g. ovom metodom operi-
rano je oko 170-ero djece. Intraoperativ-
no je primje¢eno zamjetno manje krva-
renje i poslijeoperacijska bol.

[ Radiofrekvencijski uredaj

Nakon prvih tonzilektomi-
ja koblacijom usljedila je i
dodatna edukacija u Lon-
donu(prim.Grabovac,
dr.Cujic).

ORL odjel je prepoznat u
Hrvatskoj po ovom nacinu
operiranja, tako da su na
ORL odjelu Opce bolnice
Bjelovar uslijedile edukaci-
je za lijecnike iz Hrvatske.

Do sada su na edukaciji
bili lijecnici otorinolaringo-
lozi iz Siska , Karlovca i
Sibenika, a prim.Grabovac
je isao u OB VaraZdin.

Zahvaljujuci razumijevanju
Uprave Opce bolnice Bjelo-
var i teZnji za uvodenjem
nove opreme i tehnika,
prvenstveno na korist na-
Sih malih pacijenata, kob-
lacijska tonzilektomija pos-
tala je redovan zahvat
operacijskog programa
ORL odjela.

Strelica pokazuje nastavak za koblaciju
koji istovremeno ,reZe,koagulira i usi-
sava“




Postupak spasavanja ekstremiteta nasuprot amputacije

Ali Allouch, dr.med.

Masivne ozljede ekstremiteta, osobito
komplicirani prijelomi povezani s ozlje-
dama krvnih Zila predstavljaju izazov u
donosenju odluke o hitnoj amputaciji
ili pokusaju spasavanja ekstremiteta.

Moderne kirurske tehnike te napredak
tehnologije otkrili su nove mogucnosti
spasavanja udova i u najekstremnijim
slu¢ajevima. No, sve ove tehni¢ke mo-
guénosti mogu dovesti do poZeljnog ali
i nepoZeljnog ishoda lijecenja.

Prije mjesec dana nasi kirurzi su na 29.
Kongresu Mediteranske Lige za vasku-
larnu kirurgiju i angiologiju ( THE
XXXIX CONGRESS OF THE MLAVS) u
Zagrebu prezentirali svoje rezultate u
zbrinjavanju komplicirane povrede ek-
stremiteta multidisciplinarnom radom i
pokazali da su algoritmi i MESS podjela
samo smjernice, a iskustvo je to koje
odlucuje o nacinu i ishodu lijecenja.
Od pamtivijeka hitna kirurgija uvijek je
veliki izazov svakog kirurga pogotovo
politrauma, a rezultati lije¢enja o veli-

koj mjeri ovise o kvaliteti i iskustvu
dezurnog kirurga, $to kasnije moze
utjecati na sudbinu i kvalitetu Zivota
pacijenta.

Trauma je ozljeda ili 0Ste- |, wecum enerey

Transiently
2 Mid

1 Normotensive
2 hypotensive

vana fizi¢kim silama vanj- 1 None

skog porijekla koja potenci- | s

Injury
1 Low energy stab wound, simple closed fx, small-caliber GSW

Open/ il fx, di crush
shotgun, high-velocity GSW
Logging, railroad, oll rig accidents

BP stable

BP unstable in field but responsive to fliud
SBP <90mmHg in field and responsive to 1V fluids
in OR

Pulsatile, no signs of ischemia
Diminished pulses without signs of ischemia
No dopplerable pulse, sluggish cap refill,

s . . v . 3 Highgnergy

Cenje bioloSkog sistema | vesvecrusn

organizma odredenom

koli¢inom energije, uzroko- | 5 e,
Group

jalno moZe dovesti do 0z-  \geareun*

biljnih i dugoroc¢nih ishoda

poput invaliditeta.

> OPCABOLNICA

aasTac

P motor activity

Pulseless, cool, paralyzed, numb without cap refill
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Najznacajniji cimbenik
koji se odnosi na narav
ozljede je kolicina
energije koja se
prenosi do kraja, a ne
stvarni mehanizam.
Relativna kolicina
apsorbirane energije
je uizravnoj vezi sa
stupnjem unistenja
kostiju i mekog tkiva.

Pacijent 1- SloZena ozljeda noge u prometnoj
nesreci s vanjskim ucvrsc¢ivacem nakon pri-

marnog zbrinjavanja

Vanjska fiksacija.

Formiranje granulacijskog
tkiva.

Postavljanje presadka sloja
koZe debljine Tiersch 0,3
Uspjesna transplantacija
koZe.
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Zbog svega gore navedenog, bilo bi interesantno
revidirati vrijednost i algoritam Mangled ekstremite-
ta koji se bazira na: skeletnim ozlijedama, kolicini
energije, trajanju ishemije, hemodinamskom statusu
i starosti, te odluciti za smjer lije¢enja takvih ozljeda
-primarna amputacija ili spasavanje.

Bez sumnije, upravljanje masivnim traumama ekstre-
miteta predmet je velikog interesa i kontroverzi, pa
zbog toga masivna trauma donjeg i gornjeg dijela
ekstremiteta, posebno otvoreni prijelomi povezani
s vaskularnim ozljedama i ozljedama mekih struktu-
ra, predstavljaju neposredne i sloZzene izazove dono-
Senja odluka izmedu pokusaja spasavanja ekstremi-
teta i primarne amputacije.

lako je evolucija sofisticirane kirurske i rekonstruk-
cijske tehnike stvorila vecu mogucnosti uspjesnog
spaSavanja ekstremiteta, ¢ak i u najekstremnijim
slucajevima, ostalo je i dalje izazovno odabir smjera i
ishod lije¢enja takvih povreda. Oc¢ito da su tehnicke
mogucénosti dvosjekli mac.

Veliki je izazov za struku pri zbrinjavanju otvorene i

komplicirane ozlijede ekstremiteta u hitnoj sluzbi u
sklopu visestrukih ozljeda koji se nalazi u SIVOJ ZO-
NI po Lange-u, jer se koli¢ina apsorbirane energije
izravno prevodi u koli¢inu unistenja kostiju i mekog
tkiva i dovodi u pitanje amputacije ekstremiteta.

Zbog toga za uspjeh i za spasavanje ekstremiteta, u
akutnoj fazi je potrebno veliko iskustvo kirurga, a

/
Pacijent 2 - Ozljeda podlakti-
ce u pacijenta

Cisto granulacijsko tkivo ra-
ne i vanjska fiksacija.

S J

kasnije multidisciplinarnog rada (traumatologa, anes-
teziologa, plasti¢nog kirurga, fizijatra) s takvim paci-
jentima.

Siva zona ili zona bez jasnih elemenata je najdelikat-
niji period za operatera i za pacijenta.

U toj akutnoj fazi treba biti oprezan sa indikacijom i
planom za spasavanje ili amputaciju ekstremiteta,
uzimajuci u obzir MESS vrijednosti i ne ugroziti Zivot
pacijenta.

Apsolutne indikacije po Lange-u za amputaciju bile
su anatomski oSteceni Zivci, trajanje ishemije > 6 h za
donje i 8 h za gornje ekstremitete, ipsilateralna Man-
gled noga i hemodinamka nestabilnost.

U nasem radu su prikazana dva slucaja: teSke ozlijede
podlaktice i natkoljenice, koje prema Gustillo klasifi-
kaciji odgovaraju 3-B, a prema Mangled extremity
severity scoru (MESS) 8i 9.

Premda po MESS-u skor veéi od 7 predstavlja indika-
ciju za amputaciju, makar su se oba slucaja nalazili u
sivoj zoni po Lange-u, kirurg se u oba slucaja odlucio
pokusati spasiti ekstremitete sloZzenim operativnim
zahvatima.

To se pokazalo dobrom odlukom te je napornim ra-
dom multidisciplinarnog tima (traumatologa, vasku-
larnog kirurga, anesteziologa , plasti¢nog kirurga i
fizijatra), pacijentima je o€uvana cjelovitost ekstremi-
teta i postignute su zadovoljavajuce funkcije za kva-
litetan Zivot oba pacijenta.




Operativno lijecenje stresne inkontinencije kod zena Sling

metodom

Emanuel Modric, dr.med.

Inkontinencija opcenito, a pogotovo stres-
na, Cest je problem zbog ¢ega se zZene jav-
ljaju u nasu ambulantu.

Stresna inkontinencija oznacava nevoljan
bijeg urina kod fizickog napora ili prom-
jene poloZaja tijela, a javlja se zbog sla-
bosti misi¢a dna zdjelice i povec¢ane mo-
bilnosti mokracne cijevi u odnosu na mo-
kracni mjehur, $to oslabljuje zaporni me-
hanizam mokracne cijevi.

Kod Zena prevalencija inkontinencije
raste s dobi, tako da je u srednjoj dobi
zahvaceno do 40% Zena, a u starijoj
dobi do 50%. Od svih oblika inkonti-
nencije, na stresnu otpada 50%.

A&

Sfinkterski mehanizam mokracne cijevi
kod muskaraca je drugacdiji, jace izrazen,
te su stoga muskarci 2 puta rjede zahva-
¢eni inkontinencijom.

Arcus tendineus
fasciae pelvis
Levator ani
Vanjski analni — Uretra

afoknc Perineaina
membrana

Sfinkterski mehanizam kod Zena }

{ Sfinkterski mehanizam kod Zena

Sling —

Sfinterski mehanizam kod Zena Cini
vise anatomskih struktura, koje zajed-
nic¢ki djeluju i sprjecavaju nevoljno ot-
jecanje mokrace (Delanceyeva teorija
viseCe mreze).

RijeSenje za stresnu inkontinenciju po-
stoji u vidu minimalno invazivnog zah-
vata sling metodom.

Tehnika koji radimo na nasem odjelu
sastoji se u implataciji mrezice (sling)
ispod srednjeg dijela mokracne cijevi
kroz 3 male incizije (dvije suprapubic-
no i jedna na prednjoj stijenci vagine
ispod srednjeg dijela mokraéne cijevi).

Retropubic

Idealne kandidatkinje za taj tip opera-
tivnog lijecenja su Zene s nekomplici-
ranom stresnom inkontinencijom —
bez prethodnih zdjeli¢nih operacija,
bez neuroloskih bolesti, bez prolapsa
genitourinarnih organa i kada ne plani-
raju trudnocu. | kod navedenih kompli-
cirajucih stanja zahvat se moZe napra-
viti, ali sa slabijim uspjehom.

U zakljuc¢ku se moze redi da je stresna
inkontinencija jako rasirena medu Zen-
skom populacijom, osobite starije do-
bi.

U zadnjih nekoliko godina imamo sve
vise Zena koje se javljaju u nase ambu-
lante s tim problemom, Sto je dobro
jer je ipak skinuta stigma povezana s
tim problemom.

How to fix STRESS
INCONTINENCE

-~

\
Rezultati zahvata su
odlicni — potpuni uspjeh
kod 80-94%, kod
mijesane inkontinencije
smanjenje i urgentne
komponente za 50-93%.

Zahvat se moZe uciniti i
u potenciranoj lokalnoj

anesteziji.

o

- N

To je bolest, koja
nije Zivotno
ugrozavajuca, ali
jako utjece na
normalno socijalno
funkcioniranje.

Problem je rjesiv i
to jednim
minimalno
invazivnim
zahvatom s
odlicnim uspjehom.

- /
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Fizikalna terapija na Kirurskom, Traumatoloskom odjelu i JIL-u

Katarina Oulovski bacc.fiz.th.

Fizikalna terapija ima vaznu ulogu u svim  Prilagodavanje i namjestanje istih kao i
granama medicine, a kirurskim i trauma-  ortoza za kraljeZnicu, vrat, potkoljenic-
toloskim bolesnicima je od iznimnog zna- ne, podlakti¢ne, natkoljeni¢ne, nadlak-
¢aja. ticne ortoze.

Vaino je da bolesnik stekne povjerenje u
svog fizioterapeuta. Osloboden straha
ulozit ée puno truda i pozitivni rezultati
nece izostati.

Bas na ovom momentu stjecanja povjere-
nja fizioterapeut se mora maksimalno
angaZirati da otkloni psiholoske barijere
svog bolesnika, kako bi rehabilitacija bila
Sto uspjesnija.

Cilj je nauciti bolesnika da iskoristi svoju
snagu, da bi se do otpusta iz bolnice sto
viSe osamostalio.

LijeCenje fizikalnom terapijom provodi se

nakon dogovora lije¢nika specijaliste—  Odjelni specijalisti traumatolozi, ortope-
operatera sa fizioterapeutom, individual- ~ di i kirurzi indiciraju terapiju stanja na-
no za svakog bolesnika. kon saniranja prijeloma kostiju, stanja

nakon operacija ortopedskih, traumato-
loskih i kirurskih bolesti i oSteéenja, koje
dovode do slabosti udova i oteZzanog
kretanja i skrbi o sebi.

Dobro je zapoceti §to ranije, jos u JIL-u,
vec drugi dan nakon operativnog zahva-
ta.

Stanja nakon amputacija udova - pred-
proteticku rehabilitaciju, raznih musku-
loskeletnih bolesti, osteoartritisi upalne
reumatske bolesti, bolesti kraljeznice,
tendinopatije, fascitisi, burzitisi i
sportske ozljede.

Fizikalna terapija i rehabilitacija se indivi-
dualno prilagodava prema pojedinoj
dijagnozi i stanju bolesnika, kroz izradene
specificne programe.

Na odjelima se izvodi individualna kinezi-
terapija, razgibavanje koljena kinetekom,
osposobljavanje bolesnika za hod uz pod-
lakatne, potpazusne Stake i hodalicu.

Za uspjesan ishod
medicinske
rehabilitacije
neophodan je dobar
timski rad lijecnika
specijaliste,
medicinskih sestara i
fizioterapeuta.
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Gestacijski dijabetes

Marija Heged, dr.med.

Secerna bolest ili dijabetes mellitus kroni-
¢na je bolest ¢ija je glavna karakteristika
povisena vrijednost Secera (glukoze) u
krvi. U 2018.g. u Hrvatskoj je u CroDiab
registru bilo registrirano 303.992 bolesnika
od Secerne bolesti.

Dva su glavna tipa Secerne bolesti :
* tip |, u kojem gusteraca ne proizvodi
inzulin,

* tip Il, kada je ucinak proizvedenog in-
zulina smanjen.

(o 0

Gestacijski dijabetes (GDM) podvrs-
ta je dijabetesa koji se po prvi puta
dijagnosticira tijekom trudnoce sa
ucestaloscu od oko 17% trudhnica -
gotovo svaka Sesta trudnica ima
kriterije za dijagnozu GDM-a.

A /

Gestacijski dijabetes nastaje zbog promje-
na u metabolizmu ugljikohidrata u trud-
noci, ponajprije zbog povisenih vrijednosti
i inace prisutnih hormona, ali i nekih prisu-
tnih samo tijekom trudnoce koje luci pos-
teljica.

Zajednicko im je to Sto smanjuju osjetlji-
vost tkiva na inzulin.

Kod zdravih trudnica ta se inzulinska rezis-
tencija premoscuje povecanim stvara-
njem inzulina u gusteraci.

Kod trudnica kod kojih gusteraca ne stvara
dovoljne kolic¢ine inzulina ne uspije se pre-
mostiti smanjena osjetljivost tkiva na glu-
kozu te dolazi do povisenih vrijednosti Se-
¢era u krvi i posljedi¢no do pojave gestacij-
skog dijabetesa.

Rizicni cimbenici za nastanak su :

* Secerna bolest kod ¢lana obitelji,

* gestacijski dijabetes u prethodnoj trud-
nodi,

* prekomjerna tjelesna teZina,

* dob veca od 30 godina,

* dobitak na teZini neposredno prije
iliizmedu dviju trudnoda,

* porodajna tezina djeteta veda od
4000g u prethodnoj trudnodi,

* sindrom policisti¢nih jajnika u
anamnezi.

Dijagnoza gestacijskog dijabetesa po-

stavlja se:

* na temelju poviSenih vrijednosti
glukoze u krvi nakon dvosatnog
opterecenja glukozom,

* odnosno nakon OGTT (oral gluco-
se tolerance test) koji se izvodi
izmedu 24. i 32. tjedna trudnoce,
odnosno u vrijeme kada je inzulin-
ska rezistencija najveda.

Ukoliko se tijekom obrade verificira
vrijednost GUK-a nataste >7.0mmol/
L, vrijednost HbAlc 26.5% te vrijed-
nost GUK-a u bilo koje trenutku veéa
od 11.1mmol/L, vise se ne radi o ges-
tacijskom ve¢ o manifestnom dijabe-
tesu te se daljnjom obradom treba
utvrditi radi li se o Secernoj bolesti
tipa lili Il

Veca je ucestalost komplikacija tije-
kom tih trudnoda, a one se dijele na
komplikacije vezane za trudnicu,
komplikacije vezane za plod, te one
vezane za porodaj.

e

OGTT je test opterecenja
sa 75 g glukoze u 250ml
vode u kojem se u tri nav-

~

rata mjere vrijednosti sece-

ra u krvi

* prva vrijednost je vrijed-
nost nataste,

* druga nakon jednog,

* treca vrijednost 2 sata
nakon opterecenja.

Test je pozitivan ukoliko je

vrijednost GUK-a

* nataste veca ili jednaka
5.1mmol/L,

* >10.0mmol/L nakon jed-
nog

* >8.5mmol/L 2 sata na-
kon uzimanja glukoze.

>

-

Trudnoce opterecene gestacijskim dijabetesom

spadaju u

visokorizicne trudnoce.

~
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U trudnica cija je trudnoda optereéena
gestacijskim dijabetesom veca je uces-
talost pojave gestacijske hipertenzije,
preeklampsije, polihidramija, ubrzanog
fetalnog rasta, veca je ucestalost poro-
dajnih komplikacija kao Sto je distocija
fetalnih ramena te dovrsetak trudnode
carskim rezom.

Sama djeca cesce su pretjeranog rasta
ili makrosomna sto je izravno povezano
sa ¢es¢im porodajnim traumama, nez-
rela su za gestacijsku dob u kojoj su
porodena $to moZe biti uzrokom potes-
koca sa disanjem - veée ucestalosti raz-
voja respiratornog distresnog sindro-
ma.

Zatim, veca je ucestalost neonatalne
hipoglikemije, povecane gustoce krvi,
razvoja hipertrofi¢ne kardiomiopatije, a
na kraju i vec¢a stopa mrtvorodenosti
nego u zdravih trudnica.

Od dugorocnih posljedica najcesce se
spominje pojava intolerancije glukoze
pa i manifestne Secerne bolesti tijekom
Zivota

Zatim, ¢es¢a je pojava pretilosti, ubrza-
ne ateroskleroze, preuranjene meno-
pauze, a sveukupno i povisenog rizika
za kardiovaskularne bolesti.

U djece kod majki sa GDM tijekom tru-
dnoce uocena je

* veca ucestalost pretilosti

* poremecaja u metabolizmu ugljiko-
hidrata tijekom Zivota.

U prehranu se preporuca povecati
unos vlaknaste hrane, voéa i povréa, a
smanjiti masti i ugljikohidrate, poglavi-
to rafinirane Secere.

Tek ako se uz navedene mjere ne uspije
postici zadovoljavajuéa glikemija, u te-

rapiju se uvode peroralni hipoglikemici
ili cesce, terapija inzulinom.

Po uvodenju dijabeticke dijete vrijed-
nosti glikemije prate se GUK profilom
svaka 3-4 tjedna uz samokontrole na-
taste te postprandijalno.

Ciljne vrijednosti GUK-a kod trudnica sa
GDM su:

*  GUK nataste <5,3mmol/L,
* 1 sat postprandijalno <7.8mmol/L
* 2sata postprandijalno <6.7mmol/L.

6 do 12 tjedana nakon poroda preporu-

¢a se uciniti kontrolni GUK nataste ili
OGTT:

* ako su zadovoljni kriteriji za manifes-
tni dijabetes, pacijenticu valja uputiti
dijabetologu

* ako se postavi dijagnoza intolerancije
glukoze preporuca se promjena Zivot-
nih navika, ev. uvodenje metformina
u terapiju te utvrdivanje glikemijskog
statusa 1x godisnje.

Unatoc urednim vrijendostima, prepo-
ruca se 1x godisnje uciniti kontrolu gli-
kemijskog statusa zbog povisenog rizika
za nastanak Secéerne bolesti tijekom Zi-
vota.

4 ’

L 4

Gotovo svaka treca

Zena sa GDM u de-

setogodisnjem raz-

doblju razvije secer-
nu bolest.

[ N

Vecina trudnica
moZze samo uz dije-
tu te promjenom
Zivotnih navika uz
blagu do umjerenu
tjelovjezbu odrza-
vati vrijednosti
GUK-a zadovolja-
vajucim.

- /
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Informatizacija transfuzijske djelatnosti:

BIS Klinicka transfuzija vs. e-Delphyn

Verica Hedi Ferencevic, dr.med.

Racunalni program ,,BIS Klini¢ka tran-

sfuzija“ uveden je u transfuzijsku djela-
tnost OB Bjelovar 2009. god. Taj prog-
ram omogucio nam je:

- jednostavan i brz pristup osobnim
identifikacijskim podacima pacijenata,

- uvid u rezultate ranije provedenih
prijetransfuzijskih testova i podatke o
dosadasnjem transfuzijskom lijecenju,

- povezivanje s odjelima i kreiranje
zahtjeva za KP elektronickim putem te
uvid u podatke o vrsti i koli¢ini trazenih
i isporucenih krvnih pripravaka,

- sljedivost krvnih pripravaka od mo-
menta zaprimanja doze i stavljanja na
skladiste do isporuke primatelju ili od-
laganju neiskoristenih pripravaka,

- uz i jednostavan uvid u stanje zaliha,
a time i pravovremeno zanavljanje is-
tih,

- nadzor nad dnevnom, tjednom, mje-
se¢nom, godisnjom potroSnjom krvnih
pripravaka,

- nadzor nad ukupnim brojem zaprim-
ljenih, transfundiranih, odnosno uniste-
nih doza.

Unazad 10-tak godina zapocela je reor-
ganizacija transfuzijske djelatnosti u RH
tzv. ,,okrupnjavanjem proizvodnje*
krvnih pripravaka i stvaranjem krvnih
banaka.

Istovremeno s pocetkom reorganizacije
transfuzijske djelatnosti rodila se i za-
misao o povezivanju svih transfuzijskih
jedinica jedinstvenim racunalnim prog-
ramom. Cilj je bio omoguditi svim tran-
sfuzijskim jedinicama pristup i razmje-
nu podataka neophodnih za sto sigur-
nije transfuzijsko lijecenje.

U tu svrhu HZTM je u suradnji s MZ RH
nabavio racunalni program e-Delphyn
sastavljen od dvaju povezanih MODU-
LA.

MODUL Krvne banke implementiran je

o
A
e-Delphyn’

tijekom perioda od 2011-2014. god. u
ovlastene zdravstvene ustanove za
prikupljanje krvi i proizvodnju krvnih
pripravaka.

Implementacija MODULA Klinicka
transfuzija u bolnicke transfuzijske
jedinice jos uvijek nije u potpunosti
provedena.

Jednim dijelom to je povezivanje uv-
jetovano pojedinim bolnic¢kim infor-
macijskim sustavima.

e-Delphyn program dizajniran je na
nacin da biljeZi podatke kojima se
osigurava sljedivost svakog KP na
nacin koji omogucava nepogresivu
identifikaciju svakog pojedinoga da-
vatelja krvi, uzetu dozu, proizvedeni
krvni pripravak i bolesnika.

Upisom u e-Delphyn u bilo kojoj tran-
sfuzijskoj jedinici kreira se transfuzij-
ski karton pacijenta.

Uvidom u taj karton moZemo pratiti

sva prethodna testiranja - nalaz KG,

fenotip pacijenta, specificnost identi-
ficiranog protutijela, posebne uvjete

za transfuziju, broj i vrstu transfundi-
ranih krvnih pripravaka.

e-Delphyn

BANKA KRVI
Lozinka[emmees ]
Prijavi | Jezik | Promijeni

Minimalna razlugivost zaslona: 1024 x 768
verzija 8.1.1.0

Tehnicka podrika 24/7: (Kodeks) 099-3345549
Opéenita podrika u radu s programem 24/7; (HZTM) 099-2617786

~

Uvodenje
informatizacije u
svakodnevni rad

transfuzijske
djelatnosti omogucilo
nam je sustavnu
kontrolu nad svakim
segmentom rada, bolju
identifikaciju
primatelja, smanjilo
mogucnost zamjene
primatelja i krvnih
pripravaka, omogucilo
brz uvid u rezultate
ranije ucinjenih
prijetransfuzijskih
ispitivanja, te povecalo
sigurnost
transfuzijskog lijecenja.

e-Delphyn nam

omogucava uvid u
povijest transfuzij-

skog lijecenja, te
rezultate prijetran-
sfuzijskog ispitiva-

nja provedenog u
bilo kojoj transfuzij-

skoj jedinici.

- /
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To je od iznimne vaZnosti za sigurnost
transfuzijskog lijecenja, jer koli¢ina pro-
tutijela u imuniziranih pacijenata ¢esto
vrlo brzo pada ispod praga osjetljivosti
metoda kojima se detektiraju.

Zbog toga nam se ranije imunizirani paci-
jenti u momentu prijetransfuzijskog ispi-
tivanja mogu prezentirati laZno negativ-
nim rezultatom IAT-a i kriZnih proba sto
u konacnici moze dovesti do izdavanje
antigen nepodudarne doze i nastanka
poslijetransfuzijske hemoliticke reakcije
(PTHR).

odredenog pacijenta istome zaista i pri-
mijenjena.

Ovo je od iznimne vaZnosti jer osigurava
provodenje odredbi definiranih Pravilni-
kom o sustavu sljedivosti krvnih pripra-
vaka i pracenju ozbiljnih Stetnih doga-
daja i ozbiljnih stetnih reakcija.

Taj Pravilnik obvezuje sve transfuzijske
jedinice u RH na uspostavu postupaka
verifikacije za svaku dozu krvnoga prip-
ravka izdanu za transfuziju, nadziruéi pri
tom da je svaka izdana doza transfundi-
rana namijenjenom primatelju.

dr. Hedi Ferencevic Verica, spec.transf. - TRANSFUZISSKA STANICA OB BJELOVAR

Ukoliko doze nisu primijenjene u lijece-

e-Delphyn®
LISTA PACIJENATA S ANTITIJELIMA

Antitijelo * (] Anti-A1
[ Anti-A2
[ Anti-c
[] Anti-D
[] Anti-E
[ Anti-c
[ Anti-e
[ Anti-f
[ Anti-cw
[ Anti-v
[ Anti-k
[] Anti-k
[ Anti-Kpa
[ Anti-Kpb
[ Anti-2sa

nju bolesnika, verificira se njihovo od-
laganje/unistavanje.

Racunalni program e-Delphyn imple-
mentiran je u OB Bjelovar u oZujku
2019.god. nakon sto je napokon krei-
ran, testiran i u nekim bolnicama imple-
mentiran interfejs izmedu bolnickog
dijela BIS-a i e-Delphyna ¢ime su ova
dva programa funkcionalno povezana, a
prvotna zamisao dobila svoj pravi smi-
sao.

MoZemo zakljuciti kako su najvaznije
prednosti e-Delphyna u odnosu na BIS

U svakodnevnom radu obvezni smo slije-
diti pravilo koje odreduje da jednom
identificirano antieritrocitno protutijelo
uvijek zahtijeva transfuziju pripadajuce
antigen negativne doze, bez obzira tko
je i kada identificirao prisutnost tog pro-
tutijela i bez obzira moze li se to protuti-
jelo trenutno dokazati u plazmi/serumu.

Na taj se nacin izbjegava razvoj PTHR
koji moZe nastati kontaktom primatelje-
va imunoloskog sustava s antigen pozi-
tivnom dozom.

Uvidom u povijest prijetransfuzijskog
ispitivanja ne samo u nasoj transfuzijskoj
jedinici vec i bilo kojoj drugoj unutar RH
mozemo izbjeci nastanak PTHR zbog pri-
sutnosti antieritrocitnog protutijela u
izrazito niskom titru.

Za razliku od racunalnog programa BIS
Klinicka transfuzija, e-Delphyn omoguca-
va potvrdu transfuzije kojom klinicar
potvrduje da je doza izdana za lijeCenje

Klinicku transfuziju:

- ispis svih dostupnih identifikacijskih
podataka o pacijentu na svakom nalazu,

- mogucnost uvida u rezultate prijetran-
sfuzijskog testiranja i dosadasnjeg tran-
sfuzijskog lijecenja provedenog u dru-
gim transfuzijskim centrima,

- potpuna sljedivost od davatelja, preko
uzete doze i proizvedenog krvnog prip-
ravka do bolesnika,

- mogucnost potvrde transfuzije.

Na taj je nacin omogucen prijenos poda-
taka iz BIS-a na radne liste, prijenos do-
bivenih rezultata u e-Delphyn, prijenos
rezultata nakon validacije i slanje istih u
BIS i na kraju pridruZivanje nalaza svim
ostalim nalazima u mapi “ARHIVA NALA-
ZA“.

Dogradnja i unapre-
denje e-Delphyna
provoditi ¢e se u bu-
ducnosti sukladno
zahtjevima njenih ko-
risnika, stoga su sve
primjedbe i sugestije
dobro dosle.

Dodatna prednost sas-
toji se u tome sto su svi
dijagnosticki aparati
informaticki povezani s
e-Delphyn programom.
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Odjel za dijetetiku i prehranu

Ljiljana Smolec mag.oec.

Odjel bolnicke prehrane sastoji se od
administracije, kuhinje, pripreme, skla-
diste |, skladiste Il i broji 15 djelatnika
( voditeljica odjela, jelovnicar, skladis-
tar/administrator, devet kuhara i tri
pomocne kuharice).

Kao dio zdravstvenog sustava, bolnicke
kuhinje imaju posebno vaznu ulogu u
odrZavanju zdravlja i lije¢enju bolesnika
koji borave u bolnici, $to znaci da je
prehrana vaZan ¢imbenik u procesu
lijecenja.

Svakom bolesniku u bolnici odreduje se

dijeta sukladno njenoj namjeni, a pre-
pisuje je lijecnik.

U nasoj bolnickoj kuhinji svakodnevno
se priprema izmedu 10 - 15 razlicitih
vrsta dijeta, a na godisnjoj razini i do
25 razlicitih vrsta dijeta jer su neke
rijetke i povremeno se pojavljuju.

Ovisno o broju pacijenata na odjelimai
broju pacijenata u dnevnim bolnicama,
dnevni prosjek pripremljenih obroka
krece se 700-800 (dorucak, uzina |, ru-
cak, uzina Il, vecera)obroka.

S obzirom da svaka od dijeta ima svoju
karakteristiku (namirnice koje pacijent

smije konzumirati, nacin pripreme, koli-

¢ina, broj i raspored obroka) prvi korak

je kreiranje dnevno-
tjednog jelovnika za
svaku dijetu, te obra-
¢un i narudzba namir-
nica.

Nas odjel je sa proved-
bom HACCP sustava krenuo djelomicno
2010. godine, a unazad 6 godina je u
potpunoj primjeni kada su steceni svi
uvjeti koji su bili potrebni, a da je tako
dokazuju pozitivni nalazi Zavoda za
javno zdravstvo koje 4 puta godisnje
uzima briseve sa suda i pribora za prip-
remu hrane, kotlova, masina i strojeva

/Od 01.01.2009. godine,\
prema Zakonu o hrani

za povrée i meso, rashladnih komora i (NN_.46/07_)5V" subjekti
hladnjaka , radnih povrSinaidr., te koji posl.u1u s h"’”‘{”?
obvezni su provoditi

uzorke gotove hrane.
HACCP sustav, a

razvijen je kao dio
sustava upravljanja
zdravstvenom
ispravnoscu namirnica,
s ciljem prevencije
rizika i sprecavanja
Sirenja bolesti koje se
prenose hranom.

Takoder, svake godine imamo nadzor
sanitarnog inspektora Ministarstva
zdravstva , a nadzor obuhvada sve pro-
storije i prostor na odjelu, uvid u svu
dokumentaciju koja je najvecim dijelom
vezana uz HACCP sustav i ostale doku-
mentacije koja se vodi na odjelu.
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Zanimljivosti sa Odjela za anesteziologiju, reanimatologiju i

intenzivno lijeCenje

Lidija Mlinac, bacc.med.techn.

Djelatnici Odjela za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lije¢enje su
vecinskim dijelom ¢lanovi drustva
HDMSARIST (Hrvatsko drustvo medi-
cinskih sestara anestezije, reanimacije,
intenzivne skrbi i transfuzije) koje sva-
ke godine organizira Medunarodni
kongres u hotelu Solaris u Sibeniku.

Tako je i ove godine, u razdoblju od 11.
do 14. travnja na spomenutoj lokaciji
odrzan Kongres kojemu su prisustvova-
le nase Cetiri djelatnice, dvije iz JIL-a i
dvije iz anestezije.

Kolegice Valentina Krklec, Lidija Janci,
Danica Sabolovic¢ i Nevenka Marusi¢
imale su prilike ¢uti predavanja sa aktu-
alnim temama, te razmijeniti iskustva
sa kolegama i kolegicama iz bolnica
diljem lijepe nase.

Osim struc¢nog dijela kongresa bilo je
trenutaka i za opustanje, tako da su
kolegice mogle nesto vremena posveti-
ti i sebi te napuniti baterije.

Ovakvu vrstu edukacije moZzemo zah-
valiti nasim dragim sponzorima, koji
uvidaju vrijednost kontinuirane eduka-
cije medicinskih sestara, pa im ovom
prilikom Zelimo i javno zahvaliti na po-
drsci bez koje ne bismo mogli uspjeti.

U svibnju, druga ekipa, Karlo Petek,
Jelena Kudeljnjak, Senka Jandrasin-
Cec, Mirela Gazié i Lidija Mlinac, pri-
sustvovali su jednodnevnom Tecaju
Il. Kategorije za medicinske sestre i
tehnicare ,,OdrZavanje disnih pute-
va“ koje se odrzava u Klini¢ckoj bolni-
ci Merkur u organizaciji Odjela za
anesteziju, reanimato-
logiju i intenzivno lijece-
nje i Zavoda za otorino-
laringologiju i kirurgiju
glave i vrata.

Osim poucnih i struc-
nih predavanja, imali
smo priliku na radionici ,,Uspostava
disnog puta” pokazati svoje vjestine i
znanje koje smo ponijeli sa sobom.
Mogli smo trenirati sa fleksibilnim
bronhoskopom, bonfilsom, video la-
ringoskopom, ezofagealnim tubusom,
laringealnom maskom, I-gel maskom i
obi¢nim endotrahealnim tubusom.
Mogu samo s ponosom reci da smo
bili odlicni.
| za ovu edukaciju koristili smo pomo¢
sponzora na ¢emu im takoder zahva-
ljujemo.

U lipnju nasa kolegica, Senka Jandrasincec, koja je ¢lanica Udruge vino-
gradara iz Velikog Trojstva, a u sklopu dana opcine Veliko Trojstvo u
spomen svog pokojnog supruga, organizira gulasijadu na kojoj vec tra-
dicionalno sudjeluje sve vise ekipa. Tako je bilo i ove godine sa ukupno

prijavljenih njih 40.

Od samih pocetaka sudjeluju djelatnici nase
ustanove, pri cemu je bila odrZana i vjeZzba ‘
spasavanja povrijedenih osoba sa sudjelova- |
njem vatrogasaca.

Gulasijada je zamislje-
na kao zabavno druZe-
nje ekipa i tako se odr-
Zava do danas.
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Simpozij Drustva za ortopediju i traumatologiju HUMS-a

i Drustva medicinskih tehnicara-gipsera

Ivkica Cukman, mag.med. techn.

U Bjelovarskom Domu kulture, 20.09.2019 god. odrzan Podrucje izrade i postavljanja imobilizacije je usko speci-

je zajednicki jednodnevni Simpozij Drustva za ortope-
diju i traumatologiju i Drustva medicinskih tehnicara-
gipsera.

Suorganizator simpozija je bila Opca bolnica
Bjelovar, a dogadaj je okupio sudionike iz
Citave Hrvatske i susjedne Slovenije.

Cilj simpozija je razmjena iskustva i znanja iz
podrucja ortopedije, traumatologije te
vjestine sadrene imobilizacije pacijenata.

jalizirano podrucje sestrinskog djelovanje koje trazi pose-

bne vjestine i znanje. /

Sudjelovanje na simpoziju dopri- ,\4.- I , '\

nosi kvalitetnoj sestrinskoj edu- | ? (- 4
oo A 57 q a ! ||

kaciji i poboljSanje sestrinske skr- 7

bi pacijenata.

. :
=} -

G

Odrzano je niz predavanja i pre-
zentacija iz podrucja ortopedi- -
je,traumatologije i &
imobilizacije paci- *
jenata, Sto je dop-
rinijelo vecoj povezanosti te razmjeni
znanja i iskustava svih sudionika simpozi-
ja.

Jedan od predavaca na simpoziju bio je i
djelatnik kirurske sluzbe, Tomislav Krejcir
sa temom Prijelomi lakta u djecjoj dobi,

ﬁestrinstvo bez granica

Sekuli¢ Nena, bacc.med.techn.

vaznijih svakako je bila dijabeticka retinopatija.

retina ili mrezZnica.

komplikacije i gubitak vida.

o

7. kongres Hrvatske udruge medicinskih sestara

| ove godine jo$ jedan u nizu odrZan je kongres Hrvatske udruge medicinskih ses- |
tara u trajanju od 13-16.lipnja.2019. u Opatiji. Kongresu su prisustvovale i medi-
cinske sestre sa nase oftamologije Ljiljana Sestani i Gordana Legac.

Posebno smo ponosni na to jer svaki kongres i edukacija pomaZze nam u napredo-
vanju, te nam omogucuje da educiramo i druge kolegice i pacijente. Od mnogobrojnih tema jedna od

Dijabeticka retinopatija je uzrok slabovidnosti i sljepoce kod oko 4,2 milijuna ljudi. Komplikacija je dija-
betesa kod koje dolazi do oStecenja unutarnjeg sloja oka koji je graden od Ziv€anih stanica a zove se

Dijabeticka retinopatija pojavljuje se kada je razina Secera u krvi povecana i utjece na krvne Zzile mrez-
nice. U nekim slucajevima te krvne Zile ¢e nateci ( edem makule) te ¢e se nakupljati tekucina koja istje-
Ce iz krvnih Zila-to moZe dovesti do blagog ili teZzeg gubitka vida.

Metode lijecenja dijabeticke retinopatije ne lijece bolest i nece vratiti vid ve¢ samo sprijeciti daljnje

Cuvajte svoje oci, cuvajte svoj vid!

)
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ObiljeZzavanje Svjetskog dana srca - svaki

otkucaj je dragocjen

Daliborka Vukmanic, mag.med.techn.

SVJETSKI
DAN SRCA

Src¢anozilne bolesti ukljucujuci bolesti da ¢ée biti aktivniji i prestati pusiti, te
srca te moZdani udar, jedan su od vo- obecanjima zdravstvenih djelatnika
decih javnozdravstvenih problema. da ¢e pomagati ljudima zZivjeti dulje,
bolje i sa zdravim srcem primarno se
fokusirajuci na prevenciju rizi¢nih
¢imbenika.

Svjetska zdravstvena organizacija obja-
vila je podatak da godisnje u svijetu od
bolesti srca i krvnih Zila umire 17,9 mili-
juna ljudi. Diljem svijeta organizirale su se broj-
ne aktivnosti koje su organizirali ¢la-

Svake godine 29.rujna obiljezava se Svjetski dan srca
WORID HEART kojeg Je Zoqq.godlne u'EemeIJ! !a SV{e.tskq kar_c.llolo.ska fe-'
©¥)) FEDERATION® deracija s ciljem da se Sto vedi broj ljudi u svijetu informi-
ra kako su sréane bolesti i mozdani udar vodeci svjetski
uzroci smrti.

Najcesci rizicni cimbenici za nastanak

sréanoilnih bolesti su novi i partneri Svjetske kardi-

oloske federacije.

* neuravnoteZena i nezdrava prehra- i . i .
Opca bolnica Bjelovar uklju-

na, y. .. ..
Cila se u akciju u kojoj su
* nedovoljna tjelesna aktivnost, djelatnici Sluzbe internisti¢-
% prekomjerna konzumacija alkohola i kih djelatnosti 1.listopada na
pudenje. Trgu Eugena Kvaterrnika

mnogobrojnim gradanima
grada Bjelovara mjerili krvni
tlak i Secer u krvi te savjeto-
vali o rizicnim ¢imbenicima
za nasta-
nak kardiovaskular-
nih bolesti.

Jedini nacin prevencije je izbjegavati i
lijeciti rizicne ¢cimbenike kako bi se spri-
jecila preuranjena smrtnost.

-

Ovogodisnja kampanja povodom
Svjetskog dana srca imala je za cilj po-
taknuti sve ljude da budu Heroji srca
obecanjima da ce kuhati i jesti zdravije,
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Svjetski dan mozdanog udara - #NeBudiTaj

Jasmina Marijan Stefokovi¢, univ.mag.admin.sanit.

Svjetski dan mozdanog udara obiljezava
se svake godine 29. listopada.

Hrvatska je zemlja s veéim brojem stari-
jeg stanovnistva. Poveéanje morbidite-
ta, mortaliteta i prezivljavanje veéeg
broja pacijenata nakon mozdanom uda-
ra s trajnim invaliditetom u narednom
vremenskom periodu najvjerojatnije ¢e
poprimiti epidemijske razmjere ukoliko
se pravovremenim i vjerodostojnim in-
formacijama ne pocne podizati svijest
gradana o mozdanom udaru, metoda-
ma lije€enja, te vainosti preventivne
medicine koja spasava ljudske Zivote i
resurse javnog zdravstva.

Hemoragijski CVI

Ishemijski CVI

Buduci da je moZdani udar medu vode-
¢im uzrocima smrtnosti u Republici Hr-
vatskoj te prvi uzrok invalidnosti, prven-
stveno se Zeli naglasiti vaznost prevenci-
je i poduzimanja aktivnosti promicanja
koncepta zdravlja te vecu dostupnost
trombolize.

Upravo te aktivnosti predstavljaju javno-
zdravstveni izazov, ali u konacnici najis-
plativiju investiciju kao nacin ustede re-
sursa.

Javnozdravstveno djelovanje uz preven-
tivne javnozdravstvene aktivnosti podra-
zumijeva i informiranje populacije o

mozdanom udaru, simptomima mozda-
nog udara te dostupnim metodama lije-
¢enja (trombolizom/trombektomijom)
gdje je vrijeme
odnosno vre-
menski okvir
glavni prediktor
primjene iste.

lako je svaki Cetvrti pojedinac u riziku
od mozdanog udara, ne smijemo zabo-
raviti da je vec¢ina mozdanih udara ipak
preventabilna i to pomocu nekoliko vrlo
jednostavnih koraka!

Upravo je u tom duhu osmisljen i ovogo-
disnji slogan koji prati kampanju Svjets-
kog dana mozdanog udara, a glasi
#NeBudiTaj#.

Nemoj biti 1 od 4 koji ¢e imat mozdani
udar!

Prvi korak u prevenciji jest identificirati i
razumjeti vlastite rizicne cimbenike.

10 je kljucnih riziénih, odnosno zastitnih
faktora: hipertenzija, tjelovjezba, preh-
rana, tjelesna teZina, fibrila-
cija atrija, pusenje, alkohol,
kolesterol, dijabetes, dep-
resija i stres.

Uvidjevsi potrebu preven-
tivnog djelovanja, djelatni-
ci Odjela neurologije Opce
bolnice Bjelovar proveli su
javnozdravstvenu akciju na
Korzu grada Bjelovara, obi-
ljezavajudi ujedno i Svjetski
dan moZdanog udar 29.listopada.

Javnozdravstvena akcija ukljucivala je
mjerenje krvnog tlaka, Sec¢era u krvi te
podjelu edukativnih letaka o moZzdanom
udaru.

Unatoc nepovoljnim vremenskim uvje-
tima odaziv gradana je bio iznenadujuce
dobar, Sto nam je dalo vjetar u ledai za
buduce javnozdravstvene akcije, a s ci-
liem unaprjedenja zdravlja kroz bolju
informiranost opce i rizicne populacije.

DON'TBE
THE ONE

World Stroke Day: October 29th

Procjenjuje se da u
Hrvatskoj godisnje
vise od 15.000 osoba
dobije moZdani
udar, a racuna se da
ih oko 80.000 Zivi s
njegovim posljedica-
ma.

Prema Svjetskoj zdrav-
stvenoj organizaciji
mozdani udar godisnje
pogada oko 17 miliju-
na ljudi na svijetu, a
od toga ih 6,2 milijuna
ljudi umre od posljedi-
ca mozZdanog udara.
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Nakon provedenog postupka, te misljenja
strucnog povjerenstva, Fakultetsko vijeée
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu,
na temelju ¢lanka 55. Statuta SveuciliSta u
Splitu i ¢lanka 55. Statuta Medicinskog fakul-
teta u Splitu, donijelo je odluku o ponovnom
izboru u znanstveno nastavno zvanje:

doc. dr. sc. Vesna Lovcic, dr. med.

ponovno se izabire u znanstveno nastavno
zvanje naslovnog docenta za znanstveno
podrucje biomedicine i zdravstva, polje kli-
nicke medicinske znanosti, grana interna
medicina u Katedri za internu medicinu.

- "\\ / -
\ /
\ [
| |

Strucno vijece Veleucilista u Bjelovaru na svo-
joj 10. sjednici u akademskoj godini 201-
8/2019 godini odrzanoj 16. rujna
2019.godine donijelo je odluku o izboru u na-
slovno nastavno zvanje viSeg predavaca:

prim.mr.sc.Davorin Dikli¢, dr.med.

izabire se u naslovno nastavno zvanje viseg
predavaca za znanstveno podrucje biomedi-
cine i zdravstva, polje klinicke medicinske
znanosti na VeleuciliStu u Bjelovaru.

Opca bolnica Bjelovar je sudjelovala
u projektnoj aktivnosti pokazatelja
DLI6 (Foundations are in place for
accelerated implementotion of hospi-
tal accreditation) u okviru

Programa poboljsanja kvalitete i

djelotvornosti pruzanja zdravstve-
nih usluga (Zajam Svjetske banke),

stva i zadovoljila potrebne kriterije
uspostavijenosti sustava kvalitete
zdravstvene zastite.

CESTITAMO!

KLASA : 501-01/19-01/10
URBROJ: 534-03-5-1/6-19-11

Zagreb, 1. Mstopada 2019

POTVRDA

kojom se potvrduje da je

OPCA BOLNICA BJELOVAR

prof. dr, sc. Miln Kujundix, dr. med

\\
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U spomen - Andelko Visic, dr.med.

Marinko Lukié, dr.med.

Prije 28 godina, 13. studenog 1991.
godine nestao je iz nase sredine nas
uvazeni gradanin, kolega, suradnik, i
prijatelj Andelko Visi¢, dr.med.

U maglovitom jesenjem sutonu u bes-
puc¢ima hladnoga Papuka izgubio je svoj
mladi Zivot, vr$eci svoju posljednju hu-
manu lije€ni¢ku duznost. Nestao je tiho
iz nase sredine u Zelji da pomogne ra-
njenim i unesreéenim.

Tesko je i danas prihvatiti svaku neugo-
dnu istinu, pogotovo smrt, koja, osim
sto je teska istina, uvijek dolazi prerano
i iznenada, u svojstvu neugodna posje-
tioca i nepobitni je dokaz da je sve zavr-
Silo, da je nestala i posljednja nada i da
je svemu dosao kraj.

Visiceva strucnost, zalaganje i poZrt-
vovnost tijekom Domovinskog rata,
potaknuli su ideju o organiziranju gas-
troenteroloskih sastanak Hrvatske u
spomen na dr. Andelka Visiéa.

Ta ideja je zazZivjela tako Sto je 12. i
13.11.1993.godine u Bjelovaru odrzan
1. Strucni gastroenteroloski sastanak
dr.Andelka Visic¢a.

Na tom sastanku je dogovoreno da taj
sastanak prijede u tradiciju, te da se
odrzava svake druge godine u organi-
zaciji Hrvatskog gastroenteroloskog
drustva, njemu u spomen.

Ovih dana nase misli vezane su uz nje-
gov lik, a na nasSim sastancima ponovo

Unatoc cinjenici da se danas Zivi brzo, umire iznenada, kada Zivot ne
vrijedi mnogo, ipak osjecamo da je i nas cijenjeni kolega otisao pre-
rano. Nama, njegovim najbliZzim suradnicima ostaju samo uspomene
na njegov kratak Zivot i dijela koja nam je ostavio.

Dana 13. studenog 1991. godine, nakon
oslobodenja sela Bastajski Brdani, ne-
daleko od Grubisnog Polja, s prve linije
bojista stigla je dojava kako ima ranje-
nih hrvatskih branitelja kojima je hitno
potrebna pomod.

Kolega Andelko Visic s kolegama je sjeo
u sanitetsko vozilo i Zurno krenuo u
pomoc ranjenim pripadnicima Zbora
narodne garde iz Bjelovara i GrubisSnog
Polja.

Nakon saniranja ranjenika, sanitetsko
vozilo krenulo je prema bazi, a potom
su naisli na neprijateljsku zasjedu.

Vozilo je izreSetano mitraljeskim meci-
ma, a dr.Visi¢ je poginuo na licu mjesta,
te je dr. Visi¢ postao prvi lijecnik koji je
poginuo na prvoj liniji bojisnice u Do-
movinskom ratu.

Samo deset dana prije tragi¢ne pogibi-
je, tocnije 4. studenog, dr.Visi¢ je dra-
govoljno pristupio 55. samostalnom
bataljunu Bjelovar, a ve¢ iduceg dana je
s braniteljima otiSao na ratiste u lvano-
vo Selo nedaleko Grubisnog Polja.

govorimo o njemu,drzeci se mota da
mrtvi Zive dotle dok ima Zivih koji misle
na njih.

Iza njega ostaje njegova obitelj i njego-
vi profesionalni rezultati. Iza njega os-
tajemo mi, njegovi suradnici, Zalosni
zbog gubitka koji nas je zadesio.

U nasem svakodnevnom radu, u koji je
ugradio znacajan dio svog Zivota, kao i
u nasim buduéim savjetovanjima, ne-
dostajat ¢e nam nas poginuli kolega.

Nasa ljubav u srcu, nosena ¢itavom
povorkom divnih, nezaboravnih slika
vezanih uz njegov Zivot i rad, bit ¢e
snazan motiv sjecanja, bit ¢e zapreka
svakom zaboravu.

Zato ce put kojim je otisao
jos dugo, dugo svijetliti.

Andelko Visi¢, dr.med. se
rodio 1948. godine u Bje-
lovaru, gdje je i pokopan

na groblju Svetog Andrije.

Osnovno i srednje obra-
zovanje stekao je u svom
rodnom gradu, a Medi-
cinski fakultet zavrsio je
1971. godine u Zagrebu.
Od tada stalno radi u Me-
dicinskom centru Bjelo-
var.

U veoma kratkom i rekor-
dnom roku poloZio je ispit
iz interne medicine, a
ubrzo nakon toga postdi-
plomski studij iz gastroen-
terologije i hepatologije.

Bio je vrstan dijagnosticar
i nadahnuti prakticar, pa
je pripadao u onu grupu
lijec¢nika koji su bez mno-
go tehnickih pomagala
uspijevali postaviti brzu i
toc¢nu dijagnozu.

Imao je status strucnog
suradnika istraZivaca, jer
se bavio endoskopskim
istrazivanjima patoloskih
stanja na sluznici probav-
nog trakta, kao i djelot-
vornim u¢inkom novoot-
krivenih medicinskih prip-
ravaka.

Objavio je oko 20-tak
strucnih radova, te nastu-
pao na medicinskim znan-
stvenim skupovima.
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RIJEC UREDNISTVA

Postovani,

pred Vama je treci, posljednji ovogodisnji broj naseg casopisa, a nadolazeca godina je jos jedna
prilika da ucinimo sve puno bolje!

Dolazi nam BoZzic, simbol radosti i Zivota i neka nas podsjeti na istinske vrijednosti, te bude poti-
caj za zajednistvo, razumijevanje, solidarnost i povjerenje. Otvorimo svoja srca, suosje¢ajmo, podije-
limo ljubav i toplinu svog srca s onima kojima je to potrebno.

Dani pred Vama neka budu ispunjeni osobnim mirom, zadovoljstvom i srecom u krugu vasih naj-
milijih, neka ispune Vase obiteljske domove zajednistvom, medusobnim poStovanjem i ljubavlju.

Najtoplije zahvaljujemo svima na dobroj suradnji i povjerenju Sto ste nam ustupili svoje radove
za objavljivanje u nasem casopisu. Puno Vam hvala, uZivajte u blagdanima! Veselimo se daljnjoj su-

radnji i novim autorima!

» w M
Urednistvo - N

Od srca Vam Zefimo radostan i blagoslovifen BoZic i sretnu

Novu godinu ispunjenu smijehom, zdravijem i uspjehom!
Urednistvo
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19.01. NAC.DAN BORBE PROTIV RAKA VRATA MATERNICE  23.03. DAN NARCISA 08.05. DAN FIZIKALNE TERAPUE
04.02. SVIETSKI DAN BORBE PROTIV RAKA 26.03. LUBICASTI DAN 01.10. SVIETSKI DAN STARIH OSOBA
11.02. DAN BOLESNIKA 07.04. SVIETSKI DAN ZDRAVLIA 08.10. DAN RADIOLOGUE

14.02. NACIONALNI DAN EPILEPSUE 15.04. DAN MED.LAB. DIELATNIKA 20.11. SVIETSKI DAN DJECE

26.02. HRVATSKI DAN LUECNIKA 05.05. DAN PRIMALIA 03.12. DAN OSOBA SA INVALIDITETOM
14.03. SVIETSKI DAN BUBREGA 12 05. DAN SESTRINSTVA 05.12. DAN VOLONTERA
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