[.godine

ORTAL

Casopis Opce bolnice Bjeloxr

|

wva:obbj.hr ik




Donosimo:
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novosti iz rada bol-
nice

zanimljivosti iz me-
dicine
predstavljanja rada

djelatnosti

zanimljivosti iz od-
jela
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C19 SPACE (Skills Pre-
pAration CoursE)

Jeste li se prijavili za
cijepljenje?

lzdvajamo:

PCR, seroloski testo-
..5to je to?

8

Tjedan oftalmologije =~ 21

28

Znatan dio Casopisa je
usmjeren na novosti i
aktivnosti koje su ve-
zane uz COVID - 19 jer
nazalost, pandemija
COVID-19, izazvana
novim korona viru-
som, SARS-CoV-2 jos

uvijek traje.

Casopis Opce bolnice Bjelovar %

TEME BROJA:

CoVID 19

Predstavljamo Vam no-

ve usluge: PCR i serolos-
ke testove koji se odne-

davno rade u laboratori-
ju nase bolnice.

Nasi djelatnicu su uklju-
¢eni u C19 SPACE - onli-

ne program edukacije za

medicinsko osoblje

IZDVAJAMO

( sponzorira Europska
komisija, obuhvaca svih
27 ¢lanica EU i Veliku
britaniju), koje inace ne
radi u JIL-u, ali zbog tre-
nutne pandemije moze
do¢i do potrebe njiho-
vog angazmana u pod-

rucju intenzivne skrbi.

PCR, seroloski testovi....Sto je to?

PCR test
(engl.Polymerase Chain
Reaction; hrv. lan¢ana
reakcija polimeraze) se
smatra najpouzdanijim
nacinom za otkrivanje
infekcije koronaviru-
som. To je molekularno
bioloSka metoda koja

omogucuje kopiranje

kratkih dijelova DNK
pomocdu enzima DNK
polimeraze u veliki broj
identi¢nih kopija. Svrha

PCR-a je da se stvori

dovoljno genetskog ma-

terijala koji bi se mogao

detektirati i analizirati.

Kada govorimo o sero-

loskim testovima, misli-

mo na testove za koje
se uzima krv ispitani-
ku, te se u krvi
(serumu ili plazmi),
traZe specifi¢na antiti-
jela koja je organizam
proizveo kao imunolo-
Ski odgovor na infekci-
ju virusom SARS-CoV-
2.



P O RTA L RIJEC RAVNATELJA

Obzirom da Uskrs predstavlja
blagdan proljeca, novog Zivota,
blagdan svjetla i veselja, nadamo
se da ¢e nam ovaj nadolazeci od-
nijeti Coronu i sve one teske tre-
nutke povezane s Coronom.

Uskrs docekujemo sa Zeljama za zdravlje nasih obitelji,
nasih bliznjih, prijatelja, znanih i neznanih ljudi, puni na-
de, zajednistva i vjere u uspjesno svladavanje pandemije
COVID-18.

Zelimo Vam da predstojece blag-
Portal — ¢asopis Opce dane provedete u zdravlju i sreci sa
bolnice Bjelovar najuZom obitelji, a u mislima sa svo-
jim susjedima i prijateljima.
Ucestalost izlazenja:

tromjesecno Sretan Uskrs!
Kontakt: prim. Ali Allouch, dr.med., spec.kirurg
jedinicazakvalitetu@obbj.hr subspec. traumatologije i ortopedije
Urednistvo: Postovani,

pred nama je jos jedan blagdan Uskrsa obiljezen
Ivana Cindri¢ Coronom.
Ivkica Cukman Proteklo vrijeme nam je donijelo nove izazove,

promijenilo nacin Zivota, stvorilo novo poimanje Zi-
votnih vrijednosti.
Marina Kljaic Nadolazeci Uskrs neka nam bu-

de dodatno nadahnuée za solidar- |
nost i ljubav prema drugima. ‘

Jadranka Kicivoj

Emanuel Modri¢
Goran Pavlovi¢ .
Provedimo Uskrs odgovorno,
Goran Povh cuvajuci sebe i svoje zdravlje, a
time i zdravlje svojih najbliZih.

Daliborka Vukmanic

Sretan Uskrs!

Urednistvo



PCR, seroloski testovi....Sto je to?

Tamara Devcic Ljubi¢, mag.med.biochem.

Pandemija COVID-19, izazvana novim ko-
rona virusom, SARS-CoV-2 i dalje traje.

Svakodnevno slusamo o ,,pozitivnima“ i
,hegativnima“, razlic¢itim testiranjima —
PCR i seroloskim testovima.

Sto je to zapravo, za $to se koriste i kakve
informacije nam daju?

PCR test (engl.Polymerase Chain Reaction;
hrv. lancana reakcija polimeraze) se smat-
ra najpouzdanijim nacinom za otkrivanje
infekcije koronavirusom.

To je molekularno bioloska metoda koja
omogucuje kopiranje kratkih dijelova DNK
pomocu enzima DNK polimeraze u veliki
broj identi¢nih kopija.

Tako SARS-CoV-2 ima samo RNK, medu-
tim to ne predstavlja analiticki problem
jer postoje enzimi koji RNK prepisuju od-
nosno pretvaraju u DNK.

Vrsta PCR testova koji koriste tu reakciju
zovu se RT-PCR (engl. reverse transcrip-
tase — PCR).

Dodatno, PCR testovi kojima otkrivamo
korona virus, sadrze i fluorescentne son-
de (npr. FAM,VIC) koje su usmjerene na
odredeni ciljni gen u korona virusu (npr.
N gen i ORFlab gen) i tek kad se sonda
veze za ciljni gen, pocinje fluorescirati,a
mi mozZemo izmjeriti fluorecenciju i na taj
nacin vidjeti jesu li geni virusa prisutni u
uzorku ili ne.

(¥

Metodu kojom se in vitro umnozava DNA bez kloniranja i to iz
malih kolicina, 1983. je razvio americki biokemicar

Kary Mullis

za koju je 1993. dobio Nobelovu nagradu za kemiju.
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Izolirani genetski materijal zajedno sa raz-
nim enzimima i dr. komponentama stavlja
se u uredaj koji moZe zagrijavanjem i hla-
denjem reakcijske smjese u odredenom
broju ciklusa, na nacin na koji je prethod-
no programiran, povecati broj odredenih
dijelova nukleinskih kiselina odnosno nas-
ljednog materijala.

Originalno, PCR je bio metoda amplifikaci-
je dijelova DNK, a kasnije je razvijenai
inacica koja amplificira RNK.

Svrha PCR-a je da se stvori dovoljno ge-
netskog materijala koji bi se mogao detek-
tirati i analizirati.

Obje ove molekule, i DNK i RNK, predstav-
ljaju nasljedni materijal, ali s odredenim
razlikama u strukturi.

Ljudi u svojim stanicama imaju i DNK i
RNK,ali virusi imaju samo ili DNK ili RNK.

Buduci taj proces mozemo pratiti u stvar-
nom vremenu, ovaj oblik PCR-a naziva se
,real time“ PCR.

Ovu metodologiju pocetkom veljace
2021. godine poceli smo koristiti i u na-
Sem medicinsko biokemijskom laborato-
riju.

[ N

Svrha PCR-a je da se
stvori dovoljno ge-
netskog materijala

koji bi se mogao de-

tektirati i analizirati.
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SARS-CoV-2 ima sa-
mo RNK, medutim,
postoje enzimi koji

RNK prepisuju, odnos-
no pretvaraju u DNK.
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[ RT - PCR }




Do izdavanja rezultata PCR testa, Sto uk-
ljuuje uzimanje nazofaringealnog brisa,
izolaciju virusne RNK, te sam proces lan-
¢ane polimerazne reakcije potrebno je 3 -
4 sata.

Temeljni uvjet za uspjesnost PCR testa je
izolacija RNK visoke Cistoce.

Poteskoce u izolaciji ¢ini kontaminacija s

Izolacija nukleinskih kiselina

ribonukleazama (RNaza) vrlo aktivhim i
stabilnim enzimima koji razgraduju RNK,
a ima ih posvuda (na rukama, laboratorij-
skom priboru,..).

Danas je izolacija RNK dostupna ponu-
dom manije ili vise sloZzenih komercijalnih
kitova.

zapocinje proizvodnja IgM i IgG antiti-
jela na SARS-CoV-2.

IgM At se javljaju vec tijekom bolesti i
ostaju i u periodu kada se bolesnik opo-
ravlja, dok se IgG At javljaju tek u opo-
ravku i ostaju i nakon toga, te bi nam
trebala pruziti dugotrajniji imunitet.

Unatoc vrlo razli¢itom interindividual-
nom odgovoru (vremenskom i kon-
centracijskom), medijan seroloskog
odgovora uglavnom je primijecen 2
tjedna nakon infekcije.

Kvantifikacija antitijela korisna je za
odredivanje specificnog titra antiti-
jela i longitudinalnog seroloskog
odgovora u pojedinaca, a sigurno
¢e nadi svoju primjenu u pracenju
uspjeha cijepljenja.

Testiranja su vazna jer ne samo da
otkrivaju zaraZzene osobe, nego pokazu-
juidalije neka osoba preboljela infek-
ciju, pa bi u narednom periodu korisno
bilo testiranje populacije da se precizni-
je utvrdi broj oboljelih i procijeni posto-
tak populacije koji je obolio, bio
,prokuzen” virusom, te potencijalno

moZzda stekao imunitet.

PCR kabinet

Kada govorimo o seroloskim testovima,
mislimo na testove za koje se uzima krv
ispitaniku, te se u krvi (serumuiili plazmi),
traZe specificna antitijela koja je organi-
zam proizveo kao imunoloski odgovor na
infekciju virusom SARS-CoV-2.

U nasem laboratoriju poceli smo sa odre-
divanjem antitijela imunokemijskim
kvantitativnim testom krajem sijecnja
2021.godine.

Prilikom infekcije organizma virusom,

Ovo ce se raditi seroloskim
testovima, a ta vrsta testi-
ranja ¢e pokazati i udio
asimptomatskih prenosio-
ca, osoba koje su imale vrlo
blage simptome ili nisu ni
osjetile da su zaraZene u
odnosu na osobe verificira-
ne pozitivnim nalazom.

Osim procjene koliko je po-
pulacije prokuzeno novim
virusom, nova saznanja promijenit ¢e i
udio teskih i smrtnih sluc¢ajeva na uku-
pan broj slucajeva.

/Uvod‘enjem molekularne\
dijagnostike (koja je done-
davno bila rezervirana za
tercijarnu zdravstvenu zas-
titu) u nasu rutinu, Zeljeli
smo osigurati pacijentima
OB Bjelovar i svima koji
gravitiraju nasoj bolnici da
brze i lakse dodu do rezul-
tata testiranja.

- /

KRaz/ic”iﬁ imunokemijski\
testovi vec¢ dugo su dio
svakodnevne rutine me-
dicinsko biokemijskog
laboratorija, a novo uve-
dena metoda, PCR, uvo-
di nas u podrucje mole-
kularne dijagnostike, te
¢e nam, nadamo se u
buducnosti, dijagnostiku
malignih bolesti, nasljed-
nih bolesti, endokrinolo-
skih bolesti, pracenje
terapija i odgovora na
terapiju, i dr., uciniti dos-
tupnijom.

Imunokemijski analizator



Multisistemski upalni sindrom u djece (MIS-C)

Ina Valpoti¢, dr.med.

Posljednjih mjeseci nasu svakodnevicu
¢ini pandemija COVID-19 koju izaziva ko-
rona virus SARS-CoV-2.

lako se u pocetku govorilo kako su djeca
postedena ove bolesti, ono $to danas zna-
mo je da to nije u potpunosti to¢no.

Naime, velika americka studija provedena
medu pedijatrijskom populacijom pokaza-
la je da je od ispitivanog uzorka 4% bilo
zarazeno koronavirusom, no veéinom je
to bila blaga klinicka slika koji se ne razli-
kuje bitnije od neke druge virusne bolesti
koja primarno zahvadéa disni sustav ili je
prosla posve asimptomatski.

Unato¢ navedenom, vrlo rano s pojavom
COVID-19 infekcije, medu djecom je zami-
jeéen porast broja oboljelih od sindroma
koji nalikuje Kawasakijevoj bolesti, a koji
se u djela djece pokazao potencijalno
smrtonosnim.

Prvi put se navedeni sindrom pojavio u
literaturi sredinom 2020.g., pod nazivom
multisistemski upalni sindrom u djece, u
strué¢nim krugovima poznat kao MIS - C.

Bolest vrlo Cesto posve iznenada pogada
naizgled zdravu djecu i mlade, ispod 21
godine, tri do Cetiri tjedna nakon infekci-

je SARS-CoV-2 virusom.

Primoinfekcija virusom u djece najéesée
prode bez tipicnih respiratornih sim-
ptoma, da bi potom, nakon svega neko-
liko tjedana, doslo do burne upalne rea-
kcije u tijelu, koja u preko 70% slucajeva
zahtjeva intenzivni nadzor i lijecenje.

Rijec je o imunoloski posredovanom
sindromu, ¢ija klinic¢ka slika mozZe varira-
ti od blage do vrlo teske i Zivotno ugro-
Zavajuce.

Prema nekim podacima, u gotovo 60%
djece dolazi do razvoja krvnog urusaja
(Soka), a oko 20% oboljele djece zahtije-
valo je mehanicku ventilaciju.

MIS-C (multisistemski upalni sindrom) je
ozbiljno klincko stanje, koje zahvada
vedi broj organskih sustava, no prezen-
tacija nije jednoli¢na i znacajno se razli-
kuje od pacijenta do pacijenta.

Istrazujudi dostupnu literaturu zamije-
¢eno je da su svi oboljeli u trenutku pre-
zentacije imali povis§enu tjelesnu tem-
peraturu u trajanju od 24 ili vise sati, a
u velikog broja oboljelih, kao drugi sim-
ptom pojavili su se bolovi u trbuhu, pro-
ljev ili povracanje.

Osim zahvadenosti probavne cijevi
bolest je vrlo ¢esto udruzena sa sim-
ptomima od strane

* kardiovaskularnog sustava
(porast sr¢anih markera, promjene
u EKG-u, hipotenzija),

* respiratornog sustava (plué¢na
embolija, respiratorna insuficijenci-
ja...),

* neuroloskim ili hematoloSkim
zbivanjima, kao i

* pojavom konjuktivitisa ili nespeci-
fiénih osipa po kozi.

Od prve pojave ove
bolesti krajem
2019.g. u Kini pa sve
do danas svakodnev-
no se susrecemo s no-
vim, rastucim brojka-
ma oboljelih i umrlih,
a posebice zanimljivu
populaciju u zarazi

igraju djeca.
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Ovaj sindrom u velikoj se mjeri preklapa
s od ranije poznatim sindromima
(Kawasakijeva bolest, sindrom toksi¢nog
Soka...), Sto ponekad oteZava postavlja-
nje dijagnoze.

Upravo iz tog razloga, kod sumnje na
razvoj ovog sindroma, preporuca se pri-
mitak djeteta u zdravstvenu ustanovu i
procjena u skladu s dostupnim dijagnos-
tickim kriterijima (WHO i CDC) te pra-
vovremena primjena terapije.

Djeca kod koje se prati razvoj ovog sta-
nja, u nalazima imaju povisene upalne
parametre (sedimentacija eritrocita, C-
reaktivni peptid, prokalcitonin), uz povi-
Sene vrijednosti D-dimera, fibrinogena,
feritina, laktatdehidrogenaze i interleu-
kina 6, te nesto niZe vrijednosti albumi-
na u plazmi.

Takoder, u krvnoj slici se moZze zamijetiti
neutrofilija, uz sniZene vrijednosti limfo-
cita.

Prema vazedim kriterijima, pozitivan se-
roloski, antigenski ili PCR nalaz na SARS
CoV-2 virus nije nuZan ukoliko postoji
epidemioloski podatak o kontaktu sa
zarazenom osobom unutar 4 tjedna od
pocetka simptoma bolesti.

e
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Povisena tjelesne temperatura je i inace
vodeci simptom dolaska u hitnu pedijat-
rijsku ambulantu, a iz svega ranije nave-
denog je vidljivo da postavljanje dijagno-
ze MIS-C nije uvijek jednostavno i jedno-
znacno, no svakako treba misliti na bo-
lest kod djece s febrilitetom i pozitivnom
epidemioloskom anamnezom.

Nerijetko se dogada da djeca u pocetku
izgledaju posve dobro ili tek blaZe naru-
Senog opceg stanja, a vec¢ nakon nekoli-
ko sati vracaju se pod klinickom slikom
znacajnog pogorsanja koje zahtjeva

intenzivno lijecenje.

LijeCenje oboljelih je sloZen postupak,
koji zahtjeva multidisciplinarni pristup, a
Cesto i najsuvremenije metode medika-
mentoznog i potpornog lijecenja.

Na sreéu, pravovremenom primjenom
terapije (imunoglobulini, glukokortikoi-
de, prema potrebi bioloska terapija)
moze se utjecati na brzinu oporavkai
poboljsanje klinickog tijeka i ishoda
oboljelog.

Za kraj treba napomenuti da je MIS-C
multiorganska bolest koja zahtjeva
hitnu terapijsku intervenciju, no otpust
iz bolnice ne znadii kraj skrbi za pacijen-
ta.

Naime, navedeno stanje ¢esto dovodi
do komplikacija kod oboljele djece gdje
se prvenstveno misli na promjene kardi-
ovaskularnog sustava u vidu aneuriz-
matskih prosirenja koronarnih krvih Zila
te utjecaj na smanjenje ejekcijske frak-
cije lijeve klijetke zbog Cega je nuzna
kardioloska kontrola po otpustu iz bolni-
ce uz daljnje kontrole ovisno o klinickoj
slici.

Nerijetko se dogada
da djeca u pocetku
izgledaju posve dob-
ro ili tek blaZe naru-
senog opceg stanja,
a vec nakon nekoliko
sati vracaju se pod
klinickom slikom zna-
¢ajnog pogorsanja
koje zahtjeva inten-
zivno lijecenje.
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C19 SPACE (Skills PrepAration CoursE)

Emanuel Modric, dr.med.

C19 SPACE je online program edukacije
za medicinsko osoblje koje inace ne radi
u JIL-u, ali zbog trenutne pandemije mo-
Ze dodi do potrebe njihovog angazmana
u podrudju intenzivne skrbi.

Cilj ovog programa edukacije je steci
znanje i vjestine, koje bi nas osobo-
sobile da pomaZemo u jedinicama
intenzivog lijecenje u slucaju da to
toga dode.

o
Kao lijecnik, pribliZit ¢u vam lijecnicki
dio edukacije, koja se sastoji od:

* online predavanja (C19_SPACE Self-
Learning),

J

* online vjezbi putem VR (Virtual
Reality) naocala (C19_SPACE VR Onli-

-

ne)i

* edukacije uzivo u mati¢noj ustanovi
(C19_SPACE Local Training).

Online predavanja su sazeta i izvrsno
koncipirana, predavaci su istaknuti eu-
ropski lijecnici iz podrucja intenzivne me-
dicine.

Predavanja su organizirana u vi§e modu-
la (donja slika):

Funded by the
European Union

Module 1 - Personal Safety,
Donning and Doffing of PPE

Module 2 - Introduction to ICU

Module 3 - The ICU Patient: General
Aspects & Admission Sequence

Module 4 - Basics of Respiratory
Support

Module 5 - Basics of hemodynamic
monitoring

Module 6 - Sepsis and infections

Module 7 - Other Aspects of ICU
Care

[- feemese

(D cClosing Message

Nakon svakog zavr§enog modula pristu- Program sponzori-

pa se ispitu, a nakon polozenog ispita

v ra Europska komi-
pocinje sljede¢i modul.

sija, obuhvaca svih
27 ¢lanica EU i Ve-
liku britaniju, a u

Nakon zavrsenih svih 8 modula i polozZe-
nog zavrsnog ispita dobiva se certifikat
(C19 SPACE Certicate of Attendance) i
potom se nastavlja s online viezbama i

edukacijom uzivo u mati¢noj ustanovi. program se mogu

ukljuciti svi lijecni-
ci i medicinske ses-

_ /

C19,SPACE

COVID-19 | Skus PrepAration CoursE

tre.
Certificate of attendance

C19_SPACE Self-Learning

has been accredited by the European Accreditation Council for Continuing
Medical Education (EACCME®), and EBAC Medicine (European Board for
Accreditation in Cardiology) for inter-professional Continuing Education

for a maximum of 17 European CME credits

Emanuel Modri¢ Croatia

Online vjezbe koristenjem
VR naocala, mobitela i mo-
bilne aplikacije moderan je
i neuobicajen nacin eduka-
cije, na koji smo primorani s
obzirom na situaciju.

~

KSvi mi polaznici ovog programa (ukljucujuci i mene), nadamo
se da nece biti potrebe za nasim angaZzmanom i ispomoci u
jedinicama intenzivnog lijecenja.

Bez obzira na to, sadrZaj ovog programa koristit ce nam u na-
Sem svakodnevnom radu jer nas je podsjetio na dio medicine
koji smo zaboravili jer se bavimo iskljucivo svatko svojim spe-

cijalnostima.

\ /




Terapija kisikom

Daliborka Vukmani¢, mag.med.techn.

LijeCenje kisikom (oksigenoterapija) po-
drazumijeva primjenu kisika u koncen-
traciji vecoj od koncentracije u zraku
(21%) a poduzima se s ciljem sprecava-
nja ili smanjenja hipoksije tkiva.

Hipoksija je medicinski termin za sta-
nje smanjene razine kisika u tijelu
(zasicenje kisikom (Sp02) < 90%).

Stanja koja najcesce uzrokuju hipoksiju:

* kronic¢ne pluc¢ne bolesti (astma i kroni-
¢na opstrukcijska bolest pluca),

* cisti¢na i druge fibroze,
* cirkulacijski poremedaji,
* popustanje srca i drugi ¢imbenici.

Arterijska hipoksemija (manjak kisika u
krvi) osnovna je indikacija za primjenu
kisika.
Prvi simptomi manjka kisika u organiz-
mu su:

* umor, slabost,

* osjecaj hladnoce,

* slabljenje pamdéenja i koncentra cije,

lupanje srca,

.....

%
*
* bljedilo,
* vrtoglavica,
* razdraZljivost,
* Ceste infekcije.
U klini¢koj slici bolesti Covid -19 akutna
respiratorna insuficijencija najcesdi je
razlog primjene kisika.
Nacin primjene i koncentracija (protok)
kisika ovise o :

* klinickom stanju bolesnika,

* uzronom mehanizmu i

* brzini nastanka hipoksemije.

Kod bolesnika koji razviju takvo zataje-
nje, odabir respiratorne potpore ovisi o
respiratornoj mehanici.

Pravilnom primjenom kisika sprijecava-
mo ili smanjujemo hipoksiju tkiva.
Terapija kisikom mozZe doprinijeti paci-
jentu, no isto tako ukoliko nije pod nad-

zorom, moze biti opasna za pacijenta.

Nadzor podrazumijeva kontrolu ABS-a
(acidobazni status arterijske krvi) i Sp0O2 Standardizirani pos-
kako bi se procijenila uspjesnost terapi-
je kisikom, korigirala kolicina isporuce-
nog kisika ili promijenio nacin primjene

tupak primjene kisika
u terapijske svrhe

kisika, te na vrijeme uodile eventualne provodi medicinska
komplikacije. sestra/tehnicar, a
Postoje razliciti oblici sistema za primje- prema pisanoj odred-

nu kisika, od kojih svaki dovodi do paci-
jenta razli¢itu koncentraciju kisika. Svaki
pacijent zahtjeva drugaciji nacin primje- \ /
ne kisika te ovisno o tome, odabiremo

nacin primjene.

bi lijecnika.

Nacini primjene kisika putem:

* nosnih katetera koji su jednostavni
za uporabu. Protok od 2 |/min omo-
gucava koncentraciju kisika u hipofa-
rinksu od 25 do 30 %

Svaki pacijent zah-
tjeva drugaciji na-
Cin primjene kisika
te ovisno o tome,
odabiremo nacin
primjene.

" /

source

\

\ A
e \ \\Fxorn oxygen
\
\\

* jednostavne maske za kisik koja
omogucava koncentraciju kisika u
udahnutom zraku u jednom interva-
lu od 35 % do 60 % kisika kod proto-
ka od 51/min do 10 I/min

p




* Venturi maske kojom dosezemo kon-
centraciju kisika u udahnutom zraku u
jednom intervalu od 24 % do 60 %
kisika kod protoka od 2 I/min do 15 I/
min. SluZi za ,,osjetljivu” regulaciju
protoka kisika

* Maske visoke inspiratorne koncentra-
cije s vrec¢icom (spremnikom za kisik)
kojima se doseze koncentracija kisika
od 60 % do 95 %

High Flow

Osim dobro poznate i standardizirane
terapije kisikom, u svrhu rjeSavanja par-
cijalne respi-
ratorne insu-
ficijencije
moguce je
primijeniti
terapiju vi-
sokim proto-
kom kisika -
“High Flow*,
koja zbog
toplog i vlaz-
nog zraka
ima i vaznu
ulogu u eli-
miniranju sekreta.

Specijalizirani aparati za visokoprotocni
kisik koji zagrijava i vlaZi zrak omoguca-
va primjenu kisika u vrlo visokim proto-
cima, sve do 80 litara po minuti, uz toc-
no podesavanje koncentracije kisika od
21 % do 100 % (ovisno o potrebama
samog pacijenta) .

NIV

Ukoliko je doslo do razvoja globalne
respiratorne insuficijencije, potrebno je
primijeniti neku od oblika mehanicke
ventilacije, s tendencijom primjene ne-
invazivne mehanicke ventilacije kada
god je to mogude.

Pravilnom primje-
nom kisika spreca-

vamo ili smanjuje-
mo hipoksiju tkiva
stoga su sestrinske
dijagnoze i inter-
vencije usmjerene

prema:

Prije primjene terapije kisikom medi-

. . I * S ju di-
cinska sestra/tehnicar treba procijeniti: olaksavanju di

*  psihofizicko stanje pacijenta, sanja pacijenta,
— ) * pomoCi i potpori
* prohodnost nosne Supljine paci-

jenta, tijekom primje-

* prohodnost diSnih puteva, ne terapije kisi-

kom.

. /

* ispravnost izvora kisika i

* prohodnost katetera.

Da bi terapija bila uspjesna kateteri mo-
raju biti postavljeni dovoljno duboko u
nosnice dok maske moraju dobro prija-
njati uz lice.

Posebnu paznju treba posvetiti ovlaZzi-
vanju jer je medicinski kisik suh i hladan
plin koji moze jako nadraZiti sluznicu
respiratornog trakta i znacajno usporiti
mukocilijarni transport, a time izazvati
dodatne poteskoce u lijecenju.
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Znanje zdravstvenih djelatnika o COVID-19 i povezanost s

njihovom percepcijom stresa u vremenu epidemije

Ivan Jurisié, mag.med.techn.

Zbog novonastale situacije s epidemijom
COVID-19 svijet se suoCava s novim izazo-
vom i neprijateljem.

Suoceni s ovim virusom, zdravstveni djela-
tnici se nalaze na prvoj crti borbe protiv
njega. To iziskuje od njih da sad budu
spremni na nove scenarije i nove situacije
s kojima se jo$ nisu susreli.

Promjene radnog vremena, radnog mjes-

ta, navika u nosenju zastitne opreme i pri-
stupa pacijentima samo su neki od izazo-

va.

Proveli smo istraZivanje o znanju zdrav-
stvenih djelatnika o COVID-19 i poveza-
nosti s njihovom percepcijom stresa u vre-
menu epidemije.

U radu je sudjelovalo 304 medicinskih ses-
tara i tehnicara koji rade na razlic¢itim od-
jelima i zdravstvenim ustanovama u sa-
mom jeku trajanja epidemije, u mjesecu
svibnju i lipnju 2020. godine.

Koristeni su profesionalni alati za procjenu
skora anksioznosti (GAD-7), depresije
(PHQ-9), nesanice (Insomnia Severity In-
deks) i samog stresa sudionika.

Dobiveni rezultati ukazuju da znanje o no-
voj COVID-19 bolesti medu medicinskim
sestrama i tehnicarima je prosjecno odno-
sno imaju srednje znanje o COVID-19.

Prosjecan sudionik ima rezultat koji
ukazuje na blagu nesanicu, blage anksi-
ozne simptome, blage simptome depre-
sije te umjeren stres.

Medutim, razine stresa variraju. Jedna
Cetvrtina sudionika nema simptome
stresa (20,7%), druga Cetvrtina osjeca
blagi stres (26,6%) te jednak broj sudio-
nika osje¢a umjeren (23%) i teski stres
(29,6%).

Reakcije na stres ovisne o subjektivnoj
spoznaji i procjeni stupnja ugrozenosti i
mogucénosti suceljavanja sa stresom.
Zdravstveni djelatnici sa manje godina
radnog staza u zdravstvu izraZavaju ve-
¢e razine stresa te su anksiozniji.

Razlog moze biti da radnici sa manje
radnog staza prijavljuju vedi stres na
poslu jer se josS uvijek uce uklopiti u rad-
no okruzenje ili to da su stariji radnici
otporniji na promjene u radnom okru-
Zenju.

Takoder je moguce da se mladi radnici
suocavaju s ostrijim uvjetima
rada, dok stariji imaju vecu auto-
nomiju u radu.

Zdravstveni djelatnici s viSe zna-
nja o COVID-19 imaju pozitivniju
percepciju situacije, dok isto ta-
ko oni koji imaju pozitivniju per-
cepciju imaju i manje problema's
nesanicom i anksioznoséu.

Ovim istrazivanjem je uoceno da
sudionici koji su radili na COVID-
19 odjelu pokazuju podjednake

razine stresa, depresije, anksioz-
nosti i nesanice kao i njihovi ko-
lege s drugih odjela.

Zdravstveni djelatnici
se nalaze na prvoj crti
borbe protiv COVID-
19, sto utjece na sa-
mog zdravstvenog
djelatnika te se javlja
stres koji je neizbje-
Zan faktor i rezultat
borbe s epidemijom.

Promjene radnog vre-
mena, radnog mjes-
ta, navika u noSenju

zastitne opreme i pri-

stupa pacijentima
samo su neki od iza-
zova.
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Primjena opreme za osobnu zastitu zdravstvenih djelatnika

u kontaktu s pacijentima oboljelima od COVID - 19

Josipa Sarié, mag.med.techn.

U tijeku epidemije koronavirusom
(SARS-CoV-2) zdravstveni djelatnici su-
oCeni su s novim izazovnim okolnosti-
ma, a istovremeno prezasi¢eni brojnim
informacijama iz kojih je tesko iscitati
ono §to je doista vazno i korisno u sva-
kodnevnom radu sa oboljelima od CO-
VID-19 infekcije i bolesnicima kod kojih
je postavljena sumnja na postojanje
COVID-19 infekcije.

Radi $to bolje zastite zdravstvenih dje-
latnika i sigurnosti pacijenata zelimo
istaknuti aktualne preporuke vodecih
svjetskih znanstveno-strucnih profesio-
nalnih organizacija, poput Svjetske
zdravstvene organizacije [engl. World
Healtg Organization-WHOQ], Americkog
Centara za kontrolu i prevenciju bolesti
[Control Disease Centre-CDC], Europs-
kog centara za prevenciju i kontrolu
bolesti [European Centre for Disease
Control- ECDC].

Sve osoblje zdravstvene ustanove, bez
obzira na stupanj rizika, mora nositi
zastitne kirurske maske i jednokratne
rukavice.

Osobna zastitna oprema osoblja u kon-
taktu s pacijentima oboljelim od Covida
-19 ovisi o radnom mjestu:

l. stupanj zastite — odnosi se na trijazu
i opce izvanbolnicke odjele.

Osoblje koje radi na tim radilistima mo-
ra nositi jednokratne kirurske kape,
jednokratne kirurske maske, radnu uni-
formu, jednokratne kirurske rukavice i
prema potrebi jednokratnu izolacijsku
odjecu.

Il. stupanj zastite — odnosi se na osob-
lje koje radi na izvanbolni¢kim odjelu za
infektivne bolesti, hitnom prijemu, iz-
vanbolnickom odjelu za respiratorne
bolesti, izolacijski odjeli, nerespiratorne
dijagnosticke pretrage potencijalnih
bolesnika, slikovne pretrage potencijal-
nih bolesnika, dezinfekcija kirurskih
instrumenata potencijalnih bolesnika.

Osobnu zastitnu opremu cine jednokra-
tna kirurska kapa, medicinska zastitna
maska (FFP2), radna uniforma, jednok-
ratna medicinska zastitna odjeca, jedno-
kratne lateks rukavice i zastitne naocale.

Ill. stupanj zastite — zdravstveno osob-
lje koje provodi postupke prilikom kojih
se izlaze sekretu iz diSnih puteva, krvi ili
drugim tjelesnim teku¢inama (npr. tra-
healna intubacija, traheotomija, bron-
hofiberskopija, laringoskopija, gastroen-
doskopija itd.), kod autopsije ili operaci-
je zarazenog i/ili potencijalno zarazenog
bolesnika.

Osobnu zastitnu opremu cine: jednok-
ratna kirurska kapa, medicinska zastitna
maska (FFP3), radna uniformna, jednok-
ratna medicinska zastitna odjeca, jed-
nokratne lateks rukavice i full-face
respiratory protective devices ili respi-
rator za pro-
¢is¢avanje
zraka.

U prevenciji i Sirenju
bolesti vazna je

* higijena ruku,

* dezinfekcija povrsi-
na

* pravilno koristenje
osobne zastitne
opreme.

- /

Slika 1. Postupak oblacenja
zasStitne opreme

»
1. Prvo obucite posebnu -

Prilikom uzi-
manja uzo-
raka iz dis-
nog sustava
kod suspek-
tnih bolesni-
ka osoblje
mora nositi
vizire na te-
melju Il. stu-
pnja zastite.

7. Stavite jednokratne
rukavice od lateksa

6. Stavite zaititne

naotale | odijelo

nitrilne/lateks rukavice

radnu odjecu | radne cipele

=
‘/N‘/f\—
| g

2. Operite ruke

3. Stavite jednokratnu
Kirurdku kapu

4. Postavite medicinsku
aititnu masku (N95)

\

/I\/Iedicinska ili kirurska maska je sastavni dio osobne zastitne
opreme kod svake kaplji¢ne izolacije, a kada postoji rizik od
prskanja tjelesnih tekucina i zastitne opreme u sklopu
standardnih mjera predostroZnosti.

Nose ju zdravstveni djelatnici kako bi zastitili druge od viasti-
tih mikroorganizama, bilo da imaju simptome ili su asimpto-
matski kliconosSe i kako bi zastitili sebe kod bliskog kontakta
sa drugima koji su oboljeli ili su asimptomatski kliconose.

~

/
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Pravilno nosenje maske ukljucuje oba-
veznu dezinfekciju ruku kod svakog
dodirivanja maske.

KirurSka maska stiti u rasprsivanju veli-
kih cestica kod prskanja kapljica koje
mogu sadrZavati viruse i bakterije.

No kada su u pitanju manje Cestice koje
se nalaze u zraku, a nastaju kihanjem,
kasljanjem, ili prilikom izvodenja nekih
visoko rizi¢nih medicinskih postupaka
koji stvaraju aerosol ili se ocekuje prs-
kanje tjelesnih tekucina, kirurska maska
ne blokira tako sitne Cestice te je u
takvim okolnostima potrebno koristiti
masku sa visokim stupnjem zastite,
respirator masku FFP3 ili ekvivalent
N99, KN99, P3 masku koja filtrira
>98% aerosola .

Svaka maska je namijenjena jednokrat-
noj upotrebi, skida se kada je oStecena,
zaprljana, ukoliko postane vlazna, uko-
liko smo je dirali rukama, ukoliko smo
je spustili ili skinuli s lica.

Maska se skida na nacin da ne dodiru-
jemo kontaminirani vanjski dio, vec je
hvatamo za gumice ili vezice i skidamo
od lica te odlazemo u infektivni otpad i
nakon toga obavezno peremo ruke ili ih
dezinficiramo alkoholom.

Protokol oblac¢enja Slika (1) i skidanja
zastitne opreme Slika (2) prikazan je
prema aktualnom protokolu za koriste-
nje osobno zastitne opreme u Klinici za
infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevic¢”.

Ne postoji jedinstveno pravilo u pravil-
nom oblacenju i skidanju osobne zastit-
ne opreme, postoje razlic¢ite smjernice

stoga je protokol ustanove vazno prila-
goditi opremi kojom raspolazemo.

Vazno je naglasiti da trebamo maksi-
malno iskoristiti prednosti opreme ko-
juimamo i prilagoditi se moguénosti-
ma, a da pritom improvizacija kod kori-
Stenja osobne zastitne opreme ne po-
veca rizik kontaminacije okoline i prije-
nos infekcije na zdravstveno osoblje.

Kod skidanja osobne zastitne opreme

\

<

potreban je poseban oprez, ne treba
Zuriti, ne raditi nagle pokrete kako se
ne bi dodatno stvarao aerosol i dezinfi-
cirati ruke na pravilan nacin.

Izmedu postupaka skidanja zastitne op-
reme uvijek dezinficirati ruke tijekom
30 sekundi.

Zastitna oprema se skida na prethodno

oznacenom otvorenom dijelu balkona il
unaprijed dogovorenom prostoru ukoli-
ko nema balkona.

: Zam‘ijerﬂte vanjské
rukavice sa novima

<
6. Skinite unutarnje
ednokratne lateks rukavi

Pravilno koristenje zastitne opreme zna-
¢ajno pomaze u zastiti zdravstvenih dje-
latnika pri radu sa COVID-19 pozitivhim
bolesnicima.

Nadalje, osim koriStenja osobne zastit-
ne opreme izuzetno je vazna higijena
ruku i dezinfekcija prostora.

Sto se ti¢e higijene ruku treba se drzati
zlatnog standarda za dezinfekciju ruku
»pet trenutaka za higijenu ruku“ koji
osim $to je brz i jednostavan za primje-
nu vrlo je ucinkovit u sprec¢avanju Sire-
nja infekcija.

A

Tijekom cijelog bo-

niti u jednom tre-
nutku se ne smije

ravka u izolaciji,

doticati
lice/glava!!!

{
2. Skinite zaititno odijelo

Z

o

anjedno sa vanjskim rukavicam

3. Skinite
zastitne naocale

-

\

zdravstveno osoblje

Vazno je da

koje radi sa COVID-19

bolesnicima ima
dostupnu osobnu
zastitnu opremu, da

ju racionalno koristi u
skladu sa zahtjevima i

mogucnostima,
postujuci pri tome

vaZeci protokol u cilju

sprjecavanja sirenja
infekcije.

)
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VAC- Vacuum Assisted Closure

Ivana Cindric, dr.med.

VAC (Vacuum Assisted Closure) ili
NPWT (Negative Wound Pressure
Therapy) je metoda lijecenja rana ne-
gativnim tlakom.

Za vrijeme terapije uredaj smanjuje
pritisak zraka u rani Sto pomaZe u br-
Zem i ucinkovitijem cijeljenju rana.

/ Smanjenje pritiska u rani ima\
nekoliko prednosti:

* upija tekucinu iz rane,

* smanjuje otok,

* pomaZze u boljem c¢isS¢enju rane i
smanjenju broja bakterija,

* te potiCe stvaranje novog zdra-
vog tkiva Sto pomaZe u zatva-

ranju rane.
\_ /

Kroni¢ne rane i rane koje tesko cijele su
uvijek bile izazov i ¢esto problem klini-
Cara za zbrinjavanje jer zahtijevaju zna-
nje i iskustvo.

Razli¢iti uzroci kao Sto su traumai in-
fekcija mogu dovesti do nastanka akut-
nih ili kroni¢nih rana.

Zbrinjavanje takvih rana ovisi o :
* velicini rane,

* vrsti eksponiranih tkiva i

* komorbiditetima pacijenta.

Sam sustav se sastoji od nekoliko dije-
lova:
* od spuzve koja sluZi za ispunjavanje

ound vacuum

svih Supljina i defekata rane,
* potom od drenazne cijevi koja
je spojena na spuzvu,
* zastitnih folija koje prekrivaju
spuzvu
od prijenosne vakuumske
pumpe.

Pumpa je zaduZena za odvodenje zraka
iz rane kontinuirano ili isprekidano

Sama spuzva se mijenja svakih 5 -7 da-
na, dok se u slu¢ajevima kad se postav-
lija na koZne reznjeve taj period moze
produZiti i na 10 dana.

S druge strane, zamjena spuZve se mo-
Ze i ubrzati ukoliko pacijent ima nekon-
trolirane razine glukoze rezistentne na
terapiju, visoku temperaturu koja je
uslijedila nakon afebrilne faze, ako se
drasti¢no povecava broj eksudata, ako
se u karnisteru pojavi nekroti¢no tkivo,
ako postoji curenje oko folije ili u sluca-
ju maceracije okolne koze.

Najcesce indikacije su kroni¢ne rane,
traumatske rane, dehiscirane rane, kod
postavljenih koznih presadaka ili opsez-
ne rane.

Kontraindikacije za ovakvu vrstu terapi-
je su fistule s organima ili tjelesnim Sup-
liinama, nekroti¢no tkivo, nelijeceni os-
teomijelitis i malignitet u rani.

Idealno vrijeme za postavijanje VAC-a
je faza cijeljenja u kojoj se pojavljuju
granulacije u rani.

Iznimka od ovog pravila je nekrotiziraju-
Ci fasciitis gdje je postavljanje VAC-a
moguce i prije pojave granulacija.

vacuum pump ——%

dressing foam

tubin
e ]

LijeCenje rana negativ-
nim tlakom je bila poz-
nata metoda jos u Rusiji
u 80-tim i 90-tim godina-
ma, ali je sama VAC teh-
nika popularizirana u
Americi 1997.g. kad su
objavljena iskustva na
300 rana u svim podruc-
jima kirurgije.

U zadnjih nekoliko godi-
na postala je vrlo ras-
prostranjena metoda

lijecenja kronicnih rana.

/

Postoje obecavajuce
studije koje su prouca-
vale primjenu ove vrs-
te terapije kod entero-

kutanih fistula.
- J

/Postavlja se pitanje da li je lijecenje VAC-om isplativo s obzirom na cijenu dijelova koji se moraju mijenjati t'ije—\
kom lijecenja u odnosu na standardni prevoj rane.

Dosadasnje su studije pokazale da su koristi ovakvog lijecenja brojne: ubrzano cijeljenje i zatvaranje rana u
odnosu na standardno “vlazno” lijecenje, smanjuje se veli¢ina rane u odnosu na standardne prevoje.

Sve navedeno sluZi kao snaZna preporuka za terapiju negativnim tlakom kod dugotrajnih iscrpljujucih rana i za

klini¢ara i za pacijenta jer su to rane koje se zbog svoje prirode (kroni¢nost, sporost cijeljenja) ¢esto uzimaju

zdravo za gotovo i ne poklanja im se dovoljno vaznosti, a u isto vrijeme se paznja usmjerava na druge komorbi-
Kditete jer su to cesto pacijenti koji ih imaju bar nekoliko.

/
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Kirursko lijecenje preponskih kila u Opcoj bolnici Bjelovar u
periodu od 2015. do 2019. godine

Melita Laus, bacc.med.techn.

Rije¢ "hernija" potice od latinske rijeci
"rupture”, a to je izbocenje peritoneu-
ma kroz kongenitalni ili steceni otvor,
koje trajno ili prolazno sadrZava dijelo-
ve trbusnih organa.

Kile trbusnog zida su uvijek bile predmet
rasprava, od samih pocetaka kirurske
povijesti.

Napredak u lijecenju kila je paralelan s
napretkom u razumijevanju anatomije
¢ovjeka i razvijanju novih tehnika koje su
omogucile modernu kirurgiju.

Postoje tri pristupa u lijecenju kile:

* ekspetativni— iSCekivanje eventual-
nog spontanog izljecenja npr. kod po-
Cetne preponske kile

* konzervativni — primjenjujemo ako je
opce stanje bolesnika lose ili postoje
neki razlozi zbog kojih je nemoguce
izvesti op zahvat. Pacijentima se pre-
porucuje nositi pojas

* kirurski — zatvaranje kilnog otvora
operativnim putem kako bi se sprijeci-
le buduce komplikacije

Kirurska metoda je najcesce koristena

metoda i trenutacno je zlatni standard

lije¢enja kila koju u modernu kirurgiju
uvodi Lichtenstein.

To je kirurSka procedura koja

Metoda je vrlo jednostavna, ucinkovita
te je povezana s vrlo niskim stopama
recidiva.

Zbog ove vazne prednosti, trenutno je

preferirana metoda za plasti¢nu rekon-
strukciju preponskih kila kod veéine ki-
rurga.

Kriteriji Americkog druStva za anestezio-
loge (ASA) obicno se koriste za ocjenji-
vanje pacijenata prije kirurskih zahvata,
a prethodne studije pokazale su njego-
vu korisnost kao prediktora ishoda bole-
snika.

Jednodnevna ili ambulantna kirurgija
(JDK - JK; eng. One-day, Ambulatory
surgery) oznacava pruzanje dijagnostic-
kih i terapijskih kirurskih postupaka bez
potrebe za hospitalizacijom.

Nacin je operacijskog lijecenja koji redo-
vito traje duZe od 6, a krace od 24 sata.

Zahvate jednodnevne kirurgije pacijenti
Cesto preferiraju, jer

*  poticu ranu mobilizaciju

* umanjuju rizik od bolnicke infekcije.

[Anatomija preponskog kanala ]

U istraZivanju, provede-
nom u Bjelovaru, sudje-
lovalo je 865 ispitanika
koji su podvrgnuti ope-
raciji kile.
Najcesca vrsta kile u
ovom istrazivanju bila je
preponska sa 85,7 %
ispitanika, od toga ih je
vecina muskog spola
(89,3 %), kao i u pretho-
dnim istraZivanjima.
Razlog tome je vec
prethodno naveden, a
to je anatomija muskog
tijela.

Druga najcesca vrsta
kile u ovom istrazivanju
bila je umbilikalna, a
potom ventralna.

Najmanje je bilo femo-

/

ralnih kila.

se moze izvesti pod lokal-
nom ili regionalnom aneste-
Zijom.

Pacijent je smjesSten u lezedi
poloZaj. Prepone se pripre-
maju na uobicajeni nacin.
Sam operativni tok ima dvije
faze.

Prednosti ove tehnike su
brojne, zbog cega je i progla-
Sena zlatnim standardom.

Postoperativna bol je mini-
malna, kao rezultat tehnike
bez napetosti.

AR

15



Kada usporedujemo ucestalost preponskih
i femoralnih kila, kao Sto je to bilo u Bur-
charovom istrazivanju, u ovom je omjer
71:1 u korist preponskih kila, Sto je znacaj-
no vise.

No, kada govorimo o ucestalosti femoralnih
kila u Zena, tu su rezultati ovog i Burcharot-
vog istrazivanja gotovo jednaki.

U oba je prevalencija femoralnih kila oko
70 % za Zene. Vedina kila su bile jednostra-
ne, njih ¢ak 96,9 %.

Nadalje, samo je 11,3 % operacijskih zahva-
ta bilo hitno, dok ih je 88,7 % bilo elektiv-
nih.

Gledajuci ukupno svih pet godina istraZiva-
nja, samo je 14 % operativnih zahvata
obavljeno u sklopu jednodnevne kirurgije.

No, zanimljiv je podatak da je broj jednod-
nevnih zahvata biljeZio porast kroz pet go-
dina istraZivanja, pa je takosa 1,9 % u
2015. godini, porastao do 37 % u 2019. go-
dini.

Naposljetku, gotovo su svi operativni zah-
vati bili primarni (98,6 %).

Burchartova studija utemeljena na nacio-

nalnoj evidenciji pruzila je opsezne dokaze
za raspodjelu preponske kile prema dobi i

spolu.

Popravak preponskih kila pokazao je visoku
prevalenciju u ranom djetinjstvu i starosti
za oba spola, no izrazeniji je u muskaraca
nego u zena.

Muskarci su imali vecu ucestalost poprav-
ljanja preponskih kila u usporedbi sa Zena-
ma u svim dobnim skupinama.

Prevalencija popravljanja kile se stalno po-
vecavala s godinama tijekom Zivota u oba
spola. Jednaka situacija je prisutnaiu
ovom istraZivanju.

Prema rezultatima istraZivanja se, medu
ispitanicima odrasle dobi, s starenjem po-
vecava i ucestalost preponskih kila.

Kada govorimo o dobnim usporedbama,
valja naglasiti kako su sva djeca u ovom
istrazivanju imala preponske kile, a sve su
popravljene u elektivnhom operacijskom
zahvatu.

Pohvalno je to $to je petina operativnih
zahvata na djeci odradena u sklopu jednod-
nevne kirurgije, Cije su prednosti ve¢ pret-

hodno opisane.

Medutim kod odraslih je situacija malo
drugacija. Kod njih je takoder prepon-
ska kila najceséa, ali postoje dobne
skupine u kojima ih je ¢ak cetvrtina
operirana hitno, odnosno daje se zak-
ljuiti da s porastom dobi, raste i rizik
za hitne operacije.

Nasuprot tome, s porastom dobi, pada
ucestalost podvrgavanju pacijenata
jednodnevnim zahvatima, odnosno
produljuje im se boravak u bolnici na-
kon operativnog zahvata.

Zanimljiv je podatak da se prema vrsti

kile dosta razlikuju hitni slucajevi. Pa je
tako kod ventralnih kila znacajno veci
broj hitnih slu¢ajeva nego kod ostalih

kila.

Rezultati pokazuju da su preponske
kile najcesce u svim dobnim skupina-
ma, te da ih muskarci dobivaju puno
CeSce od Zena.

Sve su kile preteZzno jednostrane, pri-
marne i operirane elektivnim opera-
tivnim zahvatima. Nadalje, dolazi do
porasta ucestalosti elektivnih operacij-
skih zahvata, te do porasta rada u jed-
nodnevnoj kirurgiji, te operacija u lo-
kalnoj analgeziji po metodi Lichtenste-
in.

Metoda bez napetosti postala je zlatni
standard za zbrinjavanje velike vecine
preponskih kila.

Pacijent se ujutro zaprima na odjel, a
tijekom dopodneva operira u lokalnoj
analgeziji.

Nakon operacije rano se mobilizira iz
kreveta, te odlazi kudi istog dana.

Vazno je naglasiti da su se tom meto-
dom postigli puno bolji rezultati lijece-
nja, nize stope recidiva te znatno brzi
oporavak pacijenata i njihov povratak
svakodnevnim aktivnostima.

Samim time administrativni posao je
laksi (toCan termin operacije; maniji
rizik od otkazivanja kao rezultat hitnog
procesa), te troskovi za postupke u
jednodnevnoj kirurgiji su manji u odno-
su na iste zahvate izvedene u okviru
bolnickog lijecenja.

Ovo je istraZivanje po-
kazalo ucestalost pre-
ponskih kila u pacijena-
ta lijecenih na Kirurgiji
OB Bjelovar u periodu
od 2015. do 2019. godi-

k nes /

Uloga medicinske ses-
tre vrlo je vazna jer je
ona osoba koja je pisu-
tna u trenucima borav-
ka bolesnika u zdrav-
stvenoj ustanovi.
Ona je vazna karika u
predoperativnoj pripre-
mi kao i postoperativ-
noj zdravstenoj njezi.
Svojim znanjem, iskus-
tvom i spretnoscu mo-
Ze uvelike pridonjeti
pozitivnom ishodu lije-
cenja.

- /

Metoda po Lichtensteinu
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Hormonsko nadomjesno lijecenje

Goran Pavlovié, dr.med.

Tijekom generativne dobi Zene glavni
spolni hormoni su estrogen i progeste-
ron.

Oni se ritmicno i ciklicki izmjenjuju u
menstruacijskom ciklusu sa svrhom osi-
guravanja svih uvjeta za normalnu repro-
dukciju.

Spolni hormoni se proizvode u jajnicima,
a starenjem se smanjuje zaliha folikula
koji su zaduZeni za njihovu proizvodnju.

Drugim rije¢ima, uz neizbjezan proces
starenja, funkcija proizvodnje spolnih
hormona estrogena i progesterona poci-
nje slabiti.

Prijelazno razdoblje prvih simptoma po-
pustanja funkcije jajnika nazivamo peri-
menopauza (klimakterij) koje karakterizi-
raju.

neredovita mjesecna krvarenja,
osjecaji vrucine (valunzi),

nocno znojenje,

nesanica i

promjene raspolozZenja.

* K ¥ % *

Navedene tegobe pripadaju ranim sim-
ptomima.

Kasnije smetnje su.
* bolnost pri spolnim odnosima
kao posljedica suhoce rodnice,
* kosa postaje suha i lomljiva,
* koZa neelasti¢na.

Generativna dob zavrsava posljed-
njom menstruacijom — menopauzom.

Razdoblje godinu dana nakon posljed-
nje menstruacije nazivamo postmeno-
pauzom.

Upravo su najdugotrajnije i najteze po-
sljedice smanjene koncentracije estro-
gena najcesce bez simptoma.

U razdoblju postmenopauze jajnici pro-
izvode izrazito oskudne kolicine spolnih
hormona, a dominiraju muski spolni
hormoni (androgeni).

S obzirom da su ranije spomenuti es-
trogeni izrazito vaZzni za odrzavanje mi-
neralne gustoce kostiju, njihov nedos-
tatak vodi u osteoporozu i poveéava
rizik za lomljivost kostiju.

Pocinje rasti koncentracija lipida u krvi

Sto dovodi do koronarne sréane bolesti.

Svrha hormonskog nadomjesnog lijece-
nja je, kao Sto samo ime kaze, nadom-
jestiti Zenske spolne hormone i time
sprijeciti tegobe potkraj reprodukcij-
skog razdoblja.

Prije pocetka uzimanja HNL-a potreb-
no je:
* utvrditi smetnje,
* izmjeriti tjelesnu teZinu, krvni tlak,
* uciniti ginekoloski pregled s PAPA
testom, u
* |trazvukom odrediti debljinu sluzni
ce maternice,
* uciniti pregled dojki i mamografiju.

Hormonsko nadomjesno lijecenje mo-
Ze biti:

* sistemsko,

* oralno

* transdermalno,

* |lokalno.

Zene Zive gotovo treci-
nu Zivota u menopauzi
Sto istice vaznost HNL-
a u ocuvanju zdravlja i
kvalitete Zivota tije-
kom procesa starenja.

- /

NajbrZze napredo-
vanje aterosklero-
ze | osteoporoze
biljeZimo u prvih
5- 7 godina pos-
tmenopauze.

- /

S primjenom hormo-
na treba zapoceti sto
ranije, najkasnije 2-3
godine nakon meno-
pauze jer se samo ta-
ko moZe ocekivati po-
zitivan ucinak HNL-a.

Ako se s terapijom
zapocinje 5 godina
nakon menopauze
tada je upitna korist
HNL-a zbog smanje-
nja broja estrogen-
skih receptora.

- J
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Oralna primjena je najjednostavniji i naj-
¢es¢i nacin primjene, losa strana primje-
ne metaboliziranje kroz jetru te nesto
ceséa pojava zucnih kamenaca.

Transdermalna primjena sve vise nalazi
mjesto u primjeni zbog zaobilaZenja gas-
trointestinalnog trakta uz nesto niZze nus-
pojave.

Nazalna primjena ucinkovito reducira
simptome menopauze uz takoder zaobi-
laZenje prolaza kroz jetru, a vaginalna
primjena uspjesno rjesava suhodu rodni-
ce, bolne spolne odnose i uc¢estalo mok-
renje.

Kombinirano hormonsko nadomjesno
lijecenje koje sadrZi estrogen i progeste-
ron, namijenjeno je Zenama koje imaju
maternicu.

Postoji velik broj preparata koji se razli-
kuju po vrsti estrogena kao i vrsti gesta-
gena Sto daje mogucnost lijecniku na in-
dividualizaciju pristupa pacijentici.

Skupina HNL-a sa samo estrogenom je
za Zene kojima je maternica operativno
odstranjenaili je sluznica zasti¢ena intra-
uterinim hormonskim uloskom.

Gestagenska skupina primjenjuje se bilo
kada u reproduktivnoj dobi Zene ako pos-
toji prekomjerna estrogenska stimulacija
ili manjak progesterona sa simptomima
PMS-a.

Primjena HNL-a ne preporucuje se bez
jasne indikacije.

Odluka o uvodeniju terapije donosi se
individualno , na temelju ravnoteze po-
tencijalnih rizika i dobrobiti, te ovisno o

zdravstvenom stanju.

Vaini faktori koji se uzimaju u obzir su:
* dob Zene,
* tip HNL-a,
* vrijeme koje je proslo od nastupa
menopauze,
* uCinak simptoma na kvalitetu Zivlje-
nja,
* obiteljska povijest bolesti.
Prema istrazivanjima, za Zene kod kojih
se simptomi pojavljuju u kasnim 40-tim i
ranim 50-tim godinama, dobrotvorni
ucinci HNL-a premasuju eventualne rizi-
ke.

RavnoteZa izmedu dobrobiti i rizika ne-
povoljnija je za Zene kod kojih u anam-
nezi postoji koronarna sréana bolest,
cerebrovaskularni incident, duboka ven-
ska tromboza ili rak dojke.

Zene koje u postmenopauzi koriste HNL
sporije dobivaju na teZini te je prema
studijama debljanje u korisnica HNL
dvostruko manje.

Rak dojke i visok rizik za nastanak raka
dojke jedina su stvarna kontraindikaci-
ja za primjenu hormonskog nadomjes-
nog lijecenja.

Aktivna venska tromboembolija je priv-

remena kontraindikacija i davanje hor-

mona nije primjereno dok se ne saniraju
posljedice VTE te ne utvrdi uzrok.

Rak endometrija (sluznice maternice) je
takoder privremena kontraindikacija.

U pacijentica sa kolelitijazom, bolestima
jetre i Zu¢njaka, mogu se primijeniti
transdermalni pripravci.

Ne postoji idealan nacin prekida primje-
ne HNL-a, studije su pokazale prednost
postepenog nad naglim prekidom hor-
monskog lijecenja iako je naglasak na
postivanju individualne Zelje.

N

Prilikom propisivanja
terapije treba uvaZiti
sve rizike, tegobe, Ze-
lje i stanje zdravlja
pacijentice.

Danas postoje brojne
alternativne HNL-u,
ispitivanja ekonomske
isplativosti pokazuju
da je paZljivo odabra-
na hormonska na-
domjesna terapija u
skladu s potrebama
Zene trenutno najdje-
lotvornija terapija
kojom se Zeni moZe
pomodi u otklanjanju
tegoba klimakterija.

)

Lijecenje treba provo-

diti najnizom ucinko-

vitom dozom te veci-

na istraZivanja sugeri-

ra ne provoditi lijece-
nje dulje od

pet godina.
o 4
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Tjedan oftalmologije
Kristina Kos¢ak Cale , dr.med.

Od prvog Svjetskog dana glaukoma 08.
ozujka 2008. diljem Hrvatske obiljezavana
je borba protiv glaukoma.

Bjelovar od 2010. godine aktivno sudjelu-
je u obiljezavanju dana glaukoma.

Kroz godine aktivnosti su prerasle u naci-
onalnu kampanju kada je zajedno sudje-
lovalo 24 grada u Hrvatskoj medu koji-
ma je i Bjelovar, $to je u svijetu prepoz-
nato kao najveca kampanja jedne driave
u borbi protiv glaukoma.

Aktivnosti u Hrvatskoj uvijek su bile ocije-
njene kao iznimno uspjesne i najvece
kampanje medu zemljama sudionicama.

Tijekom dana otvorenih vrata u oftalmo-
loskim ambulantama, odjelima i klinika-
ma, ali i na javnim prostorima, provode se
javnozdravstvene akcije besplatnog mje-
renja oc¢nog tlaka za gradane u 24. gra-
da u Hrvatskoj te ih se educira i dijele
edukativne brosure o glaukomu.

Od 2014. godine svake godine aktivno
obiljezavamo, kao bolnica i Odjel, Svjets-
ki tjedan glaukoma organiziranjem Tjed-
na oftalmologije.

| ove godine pridruZit ¢emo se zemljama

svijeta u borbi protiv glaukoma obiljeza-

vanjem Svjetskog tjedna glaukoma od 07.
do 13. oZujka 2021. godine.

Referentni centar za glaukom Ministar-
stva zdravlja RH i Glaukomska sekcija
Hrvatskog oftalmoloskog i optometrij-
skog drustva aktivno ¢e poduprijeti obi-
ljiezavanje ove manifestacije i sudjelovati
u realizaciji raznih aktivnosti diljem Hr-
vatske u skladu sa epidemioloskom
situacijom.

Tijekom ovih godina samim preven-
| tivnim pregledima otkriveno je oko
8 % novih slucajeva ocne hiperten-
zije odnosno glaukoma.

Dosadasnjih godina obiljezavanje
Tjedna oftalmologije imalo je hu-
manitarni karakter.

Prikupljala su se sredstva za kupnju
aparata za dijagnostiku slabovid-
nosti u djece, OCT dijagnosticki ure-
daj, dio kirurskog instrumentarija
te YAG laser.

Dio sredstava skupili smo donacijama,
no vecinu potrebnih sredstava je dala
nasa Opca bolnica Bjelovar da bi nasa
dijagnosticka i terapijska ambulanta bila
potpuna. Time se rasteretio odlazak paci-
jenta u Zagreb kojima je bila potrebna
takva dijagnostika odnosno terapija.

Odrzan je velik broj predavanja o
glaukomu koja su bila namijenjena
gradanima, kao i lije¢nicima obi-
teljske medicine.

Medijske kampanje - koje su uklju- |
¢ivale tekstove u dnevnom tisku,
edukativne brosure, emisije na
radiju i televiziji i potporu pozna-
tih osoba iz javnog Zivota - trebale
su ,,pribliziti“ glaukomsku bolest
hrvatskoj javnosti i ukazati na vaz-
nost ranog otkrivanja i pravovre-
menog lijecenja ove bolesti.

Glaukom je drugi naj-
Cesci uzrok sljepoce u
razvijenom svijetu.
Nije smrtonosan, me-
dutim kada se radilo
jedno veliko ispitiva-
nje, koja bolest ili sta-
nje najvise zabrinja-
vaju ljude, tu su nave-
deni rak, bolesti srca i
strah od sljepoce.

Bas zato Sto uzrokuje
sliepocu, ako se ne
prepozna ili ne lijeci

na vrijeme, glaukom

postaje javno zdrav-
stveni problem.

N J
(o0 o)

Ove godine iznos priku-
pljienih sredstava biti ce
namijenjen kupnji ul-
trazvucne sonde za
PHACO uredaj kojim se
operira siva mrena.

Tokom cijelog tjedna
putem nase facebook
stranice odgovaramo
na pitanja o glukomu.

Vazno je naglasiti da
pacijenti cesto ne zna-
ju da imaju glaukom
jer je to bolest bez sim-
ptoma, a da se pravo-
dobnim otkrivanjem
bolesti steta moze

sprijeciti. /
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Glaukom je bolest od koje boluje oko 65
milijuna ljudi u svijetu.

Drugi je uzrok sljepoce u svijetu, a prvi
uzrok nepovratnog gubitka vida.

Vise od 5 milijuna slijepo je kao posljedica
glaukoma, a procjenjuje se da ¢e taj broj
narasti na preko 11 milijuna.

odnosno zatvorenost kuta, a funkcio-
nalnim i strukturalnim pretragama stu-
panj osteéenja.

Glaukom nije moguce uvijek dijagnosti-
cirati pri prvom pregledu.

Za glaukom je vaZzno pracenje i dinami-
ka analize dijagnostickih pretraga, Ci-

U razvijenim zemlja-
ma oko 50 % glau-
komskih bolesnika
nije dijagnosticirano,
a u nerazvijenim
zemljama i do 90 %.

Glaukom je kronicna bolest,
jednom dijagnosticirana li-
jeci se do kraja Zivota

me se osim postav-
ljanja toc¢ne dijagno-
ze prati tijek bolesti
te procjenjuje ucin-
kovitost terapije i
mogucda progresija.

Glaukom ili glaukomska optikoneuropatija
nije povisen ocni tlak, vec je multifaktori-
jalna bolest karakterizirana tipi¢nim oste-
¢enjima vidnoga polja i Ziv€anih vlakana
vidnoga Zivca, odnosno funkcionalnim i
strukturalnim ostecenjima.

Poviseni ocni tlak samo je glavni ¢cimbenik
rizika za nastanak glaukoma.

Jedan od znacajnih ¢imbenika rizika za
nastanak glaukoma jest i dob jer se stare-
njem povecava rizik za nastanak glauko-
ma.

Drugi ¢imbenici rizika za nastanak glauko-
ma su postojanje glaukoma u obitelji,
visoka kratkovidnost, Sec¢erna bolest.

Da bi se glaukom mogao lijeciti, potrebno
je znati vrstu glaukoma i stupanj bolesti
(ostecenja), za sto je potrebno uciniti
kompletnu glaukomsku obradu.

Ona obuhvaca:

* vidnu ostrinu,

* mjerenje ocnog tlaka standardizira-
nom metodom Goldmanove aplanacij-
ske tonometrije,

* mjerenje centralne debljine roZnice
(pahimetrija),

* pregled kuta prednje ocne sobice
(gonioskopija),

* pregled struktura prednjeg ofnog seg- §

menta,

* pregled fundusa odnosno glave vidno-
ga zivca (PNO)

* funkcionalne (perimetrija — vidno po-
lje) i strukturalne (opticka koherentna
tomografija — OCT) pretrage.

Gonioskopijom se odreduje otvorenost

Glaukom se lijeci kon-
zervativno (kapima), laserski ili kirur-
ski.

Lijecenje kapima najces¢i je oblik lijeCe-
nja glaukoma te je ujedno prvi izbor
kojim se zapocinje lijecenje.

Konzervativna i/ili laserska terapija
ponekad nisu ucinkovite te je potrebno
kirurskim zahvatom sniziti o¢ni tlak.

Cilj lijecenja glaukoma jest sacuvati bo-
lesnikov vid.

Da bismo to postigli, potrebna je surad-
nja bolesnika, oftalmologa i obiteljskog
lijecnika.

Bolesnici trebaju redovito primjenjivati
propisanu terapiju, te redovito i¢i na
kontrole gdje lije¢nik na temelju ponav-
ljanih dijagnostickih pretraga procjenju-
je ucinkovitost terapije i stabilnost bo-
lesti.

Zbog oskudnih simpto-
ma i nepoznavanja bo-
lesti glaukom ostaje
neprepoznat do trenut-
ka kada ostecenje vida
napreduje i utjece na
kvalitetu Zivota.

Razina znanja i svijesti
o oftalmoloskim preg-
ledima glavni je put ka
prevenciji bolesti od-
nosno sprjecavanju
sljepoce i smanjenja

kvalitete Zivota.
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Vjestina upravljanja vremenom-prediktor uspjesnog rada

medicinske sestre/tehnicara

Jadranka Kicivoj, mag.med.techn.

Upravljanje vremenom je bitna karika
funkcioniranja u danasnjem svijetu bilo
na profesionalnoj ili privatnoj razini.

Vjestina upravljanja vremenom nalazi se
u samom vrhu menadzerskih znanja i
vjestina. Ta vjeStina moZze se koristiti za
ucinkovitiju upotrebu vremena u svim
poslovnim djelatnostima, na svim mena-
dzerskim razinama, pa tako i u sestrin-
skoj profesiji.

ji kradljivci vremena su telefon, papiro-
logija, posjetitelji, bolest odgadanja i
sastanci.

Sastanci kao kradljivac vremena najcesci
je kod ispitanika u dobnoj skupini od 51
godine i vise.

Sastanci najviSe vremena oduzimaju
magistrama/diplomiranim medicinskim
sestrama/tehni¢arima na rukovodedim
radnim mjestima.

Nemamo mi malo vremena, mi imamo puno neiskoristenog

vremena!

(Lucius Annaeus Seneca)

U svakodnevnom radu medicinskih ses-

tra/tehniéara ucinkovito upravljanje vre-
menom predstavlja sposobnost planira-
nja, odredivanja ciljeva i prioriteta, de-

legiranja zadataka te izvrSavanja istih u
predvidenom vremenskom roku.

Da bi se analiziralo na koji se nacin vrije-
me nepotrebno trosi, predlaZze se barem
jedan tjedan voditi zapisnik koji ¢e pruzi-
ti mogucnost otkrivanja kradljivaca vre-
mena koji sprjecavaju medicinske sestr-
e/tehnicare u obavljanju radnih zadata-
ka.

Istrazivanjem, koje je provedeno u Opcoj
bolnici Bjelovar, te analizom podataka
doslo se do zakljucka koji su to najéesci
kradljivci vremena u svakodnevnom ra-
du medicinskih sestara/tehnicara.

U istrazZivanju je koristen standardizirani
upitnik ,,Samoprocjena - moji kradljivci
vremena”, autora Lothara J. Seiwerta.

Upitnik sadrzi 12 pitanja zatvorenog tipa
koja opisuju pojedine kradljivce vreme-
na.

U istraZivanju je sudjelovalo 120 medi-
cinskih sestara i tehnicara, od toga 100
Zena i 20 muskarca u rasponu od 21 do
61 godine starosti.

Prema dobivenim podatcima najucestali-

Gledajudi razliku u pojavnosti kradljiva-

ca vremena s obzirom na djelatnost od-
jela, medicinskim sestrama/tehnic¢arima
na kirurskim odjelima znacajno vise vre-
mena oduzimaju njih Cetiri: telefon, po-
sjetitelji, sastanci i bolest odgadanja.

Kradljivce vremena nije moguce u pot-
punosti eliminirati, ali ih je mogudée pre-
dvidjeti i umanijiti njihov znacaj usvaja-
njem vjestine upravljanja vremenom.
Postoje razli¢ite menadzZerske strategije

kojima je mogucde kontrolirati kradljivce
vremena.

Svijest o upravljanju
vremenom jos uvijek
nije dovoljno prepozna-
ta kod medicinskih ses-
tara/tehnicara pa je
vazno Siriti spoznaju o
istom na ljude oko se-
be.

Vazno je nauciti cijeniti
vlastito vrijeme i nauci-
ti druge da ga postuju.
Vjestina upravljanja
vremenom itekako je
znacajna u svakodnev-
nom radu medicinskih
sestara/tehni¢ara jer e
podici njihovu osobnu
djelotvornost na visu
razinu.
Upravljanje vremenom
bitna je karika funkcio-
niranja u danasnjem
svijetu bilo na profesio-
nalnoj ili privatnoj razi-
ni.

ﬂpomke za ucinkovito upravlja-
nje vremenom

* napisati plan za iduci tjedan
* definirati ciljeve

* delegirati zadatke

* prekriZiti dovrsene stavke
* ne odgadati poslove

* osigurati ,miran sat”
* ponekad reci, ne”

{ustaﬁ sat vremena ranije

* poznavati Paretov princip i ABCD metodu

* odrediti prioritete, postaviti rokove i termine

* koristiti tehniku , grupiranja zadataka“

* poslove vezane za papirologiju podijeliti u tri kategorije

)
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Odjel za patologiju i citologiju

Jasna Begic, dr.med.

Svjedoci smo da je u 20. stolje¢u sma-
njen i znanstveni i strucni interes za pa-
tolosko-anatomsku obdukciju i njihov je
broj u vecini zemalja pao na minimum, a
povecao se broj sudskomedicinskih ob-
dukcija.

Medutim,danas, na pocetku 21.stoljeca,
ucvrstilo se mjesto obdukcije i obdukcij-
ske dijagnostike kao nenadomjestiv ob-
lik dodiplomske, poslijediplomske i traj-
ne edukacije medicinskih stru¢njaka
buducnosti.

Kao najvaznija dijagnosticka djelatnost
svake bolnice pratimo razvoj nase stru-
ke, pratimo zahtjeve klinic¢ara, educira-
mo se, aktivno i pasivno sudjelujemo na
simpozijima i kongresima, sudjelujemo u
Europskoj skoli patologije koja je svake
godine iz drugog tematskog podrucja. U
edukaciji i usavrSavanju osim lijecnika,

* jzdavanje pokojnika pogrebnim po-
duzedéima),

* prijem i priprema biopti¢ckog materi-
jala,

* preuzimanje bioptickog materijala,

* jzrada histoloskih preparata,

* jzrada i rjeSavanje hitnih biopsija
(intraoperativnih biopsija),

* standardno bojenje hemalaun-
eozinom

* histokemijska bojenja
(APAS,Mallory,Giemsa i dr.), i

* munohistokemijska bojenja
(CK,LCA,HMB-45,p63),

* histoloSka analiza materijala,

* postavljenje konacne dijagnoze

* pisanje i izdavanje patohistoloskih
nalaza,

* konzultacije,

* zbrinjavanje patolosko-anatomskog
otpada, farmaceutskog i kemijskog

Dobra dijagnostika ijat-
rogenih bolesti i razli-
kovanje pozitivnih i ne-

aktivno sudjeluju i laboranti. otpada. gativnih ucinaka terapi-
je nezamisliva je bez
MORTUI VIVOS DOCENT kompetentne obdukci-

Ove rijeci su bile na zidu stare prosekture i podsjecale su nas na
vaznost i svrhu obdukcije.

jeke analize.

- /

U skladu s napretkom struke,te standar-
dizacijom postupaka u nasoj djelatnosti
uveli smo imunohistokemijska bojanja
tkiva koja su postala standard u svakod-
nevnoj dijagnostici, a planira se prosire-
nje koristenja broja imunohistokemij-
skih markera.

Osnovne djelatnosti odjela su:

* patohistoloska dijagnostika,

* rad histoloskog i citoloskog laborato-
rija,

* obdukcije i mrtvozorstva,
te citoloska dijagnostika.

Opseg poslova obuhvaca:

* mrtvozorenje,

*  obdukcije,

*  zbrinjavanje pokojnika (razgovor s
obitelji,

* oblacenje pokojnika,

Razlikovati prirodne smrti od
npr.ijatrogene smr-
ti, nije samo medi-
kolegalni interes,
vec i znanstveni
interes da se razu-
miju i razjasne pro-
cesi u organizmu
koji nastaju tijekom
razlicitih terapijskih
postupaka.

Mnoge. okom vid-
ljive, nekad karak-
teristicne patoloske
promjene, u takvim
sluc¢ajevima mije-
njaju svoj izgled.
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Citoloski laboratorij nase bolnice opdi je
citoloski laboratorij u kojem se analizira-
ju razliciti stanicni uzorci, obavljaju pun-
kcije i pregled pacijenata.

Za citoloske punkcije pacijent potpisuje
pristanak.

Za nase pretrage nije potrebno biti na

CITOLOSKE PRETRAGE
Citoloski pregled urina

CitoloSkim pregledom analiziraju se, pod
mikroskopom, odljustene stanice mok-
racnog trakta kao i eritrociti i kristalici
te upalne stanice.

Izgled stanica urotela i eritrocita moze
pomodi klini¢aru u procjeni mjesta i ka-
rakteristike promjene

U pravilu svaka pojava eritrocita nepoz-
natog uzroka (mikrohematurija nepoz-
natog uzroka te makrohematurija) tre-
bala bi biti analizirana citoloski.

Analiza iscjetka dojki

Svaka pojava iscjetka iz jedne ili obje
dojke izvan perioda dojenja trebalo bi
citoloski analizirati.

Mikroskopski se analiziraju odljustene
stanice kanalica dojke.

lako su vrlo rijetke promjene na stanica-
ma one se dogadaju, a poseban osvrt
treba dati iscjetku iz samo jedne dojke,
krvavom iscjetku te tzv. iscjetku jantar-
ne boje.

Svaki iznenadni iscjedak treba popratiti
UZV -kom dojki sa osvrtom na retroma-
milarno podrucje.

Iskasljaj ( sputum)

Iskasljaj je pretraga gdje se nastoji otkriti
stanice tumora ili drugih promjena (npr.
pridruZenih astmi ili specificne upalne
promjene) u uzorku iskasljaja.

Direktne punkcije u citoloskoj ambulan-
ti

Svaka promjena, ¢vor, zadebljanje koje
se pipa moze se direktno punktirani u
citoloskoj ambulanti te analizirati pod
mikroskopom.

Citoloska punkcija je pretraga gdje se
tankom iglom ude u promjenu koju tre-

ba punktirati, a materijal koji se dobije
razmaze se na staklo, obraduje u labo-
ratoriju te se na kraju analizira pod mik-

roskopom.

Pretraga je gotovo bezbol-
na ili uz minimalnu neugo-
dnost - ovisno o mjestu
punkcije) i nema kontrain-
dikacije (ili su one minimal-
ne i pacijenta se upoznaje s
njima).

Direktne punkcije dojki

Potrebno je imati sa sobom
nalaz UZV-a i mamogrdfije

Direktne punkcije ¢vorova
Svi palpabilni ¢vorovi i izra-
sline mogu se punktirati i
analizirati.

Najéesée se punktiraju lim-
fni cvorovi te potkoZne
promjene razlicite lokaliza-
cije.

Punkcije kostane srZi
Punkcija koStane srzi se u nasem labora-
toriju izvodi se iz prsne kosti ili iz kosti
zdjelice, a na mjestu punkcije daje se
lokalna anestezija nakon cega se iglom
za punkciju kostane srzi ulazi u povrsni
dio kosti i uzme uzorak za analizu.

Pretraga kratko traje, pacijent osjeti tek
kratkotrajnu jacu bol.

Za citoloske pretrage
nije potrebno biti na
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Povijesni pregled Sluzbe internistickih djelatnosti

Doc.dr.sc.Vesna Lovcic, prim.dr. med.
Daliborka Vukmani¢, mag.med.techn.

Interni odjel jedan je od najvecih odjela u
Opcoj bolnici Bjelovar.

U poslijeratnim godinama zbog velikog
broja bolesnika s tuberkulozom, otvara se
prvi antituberkulozni dispanzer a nakon
njega osnovan je i Odjel za tuberkulozu s
50 bolesnickih postelja.

Razvoj Djelatnosti interne medicine od
1970. godine do 1985. godine karakterizi-
ra prosirenje stacionara na Citav prvi kat
u staroj bolnickoj zgradi koja je izgradena
1845. godine, te se osnivaju pojedini od-
sjeci.

Kao znacajan moment u razvoju kardiolo-
Ske djelatnosti treba spomenuti i ukljuci-
vanje Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u
hrvatsku mrezu za zbrinjavanje akutnog
infarkta miokarda.

Zahvaljujuéi tome projektu danas se ovi
bolesnici promptno lijece perkutanom
koronarnom intervencijom.

Centar za dijalizu OB Bjelovar zapoceo je
s radom 23. svibnja 1988.g. preselje-
njem 14 bolesnika iz zagrebackih bolnica.

U njihov rad ukljuceni su i dijalizni boles-

Interni odjel je osnovan 7. lipnja 1925. god. i vodio ga je zajedno sa

zaraznim odjelom dr. Franjo Fanton, a brojio je 115 bolesnickih postelja.

Koronarna jedinica s dva kreveta otvore-
na je 17. lipnja 1974. godine i opremljena
je s tri monitora, dva pisaca, jednim fik-
snim elektrostimulatorom i jednim defib-
rilatorom.

0Od 1983. godine Koronarna jedinica pro-
Sirena je na 3 kreveta. Tada je u koronar-

[17.03.1975. g. - prva uspjesna defibrilacija ]

noj jedinici zabiljeZeno 60 bolesnika s
akutnim infarktom miokarda, a prema
podacima iz 2020. godine taj broj iznosio
je 168 bolesnika.

Intenzivna skrb sa 7 kreveta otvorena je
21. travnja 1983. godine i funkcionalno je
povezana sa koronarnom jedinicom.

Pocetkom sijec¢nja 2004. godine otvoreni
su prostori preuredene i opremljene ko-

ronarne jedinice sa bolesnickim sobama

postintenzivne njege.

nici koji su u obradi za transplantaciju
bubrega sto podrazumijeva obradu i prip-
remu te koordinaciju s lije€nicima iz Tran-
splantacijskog tima Klinike.

Gastrenteroloska djelatnost zapocela je
s radom 1958.godine kada su izvrSene
prve rektoskopske pretrage.

1979.godine otvara se Endoskopski la-
boratorij koji u sklopu Sluzbe internistic-
kih djelatnosti djeluje i danas.

Osim standardnih postupaka gastrosko-
pije, rektoskopije i kolonoskopije izvode
se i brojni sloZeni postupci od polipekto-
mija, ligacija varikoziteta, implantacija
perkutane endoskopske gastrostome
(PEG), enteroskopija, sklerozacije krvare-
nja kao i zaustavljanja svih vrsta krvare-
nja razlicitim metodama a za sto je rani-
je bio potreban premjestaj u zagrebacke
Klinike.

Pocetak dijabetoloske sluzbe zabiljezen
je u travnju 1966. godine osnivanjem
Dispanzera za dijabetes.

Razvojem hrvatskog modela dijabetolos-
ke sluzbe dispanzer je 28. oZujka 1979.
godine prerastao u Centar za dijabetes.
Potrebe Zitelja nase Zupanije namecu
bavljenje i endokrinoloskom etiologijom
te se uz Centar za dijabetes otvara i en-
dokrinoloska ambulanta.

2012.g. postavljen prvi
privremeni elektrostimu-
lator srca

Kroz povijesni pregled
SluZbe prati se konti-
nuirani razvoj i una-
prjedenje strucnog
rada svih internistic-
kih subspecijalistickih
grana na cemu ustra-
jemo i danas, te dalj-
nji razvoj za buduc-
nost planiramo sukla-
dno novim strucnim
saznanjima.
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Kako se prijaviti za
cijepljenje?

% cijapise.zdravtjo.he

@ 0800 0011

JESTE LI SE PRIJAVILI

ZA CIJEPLJENJE?

Tijeénik obiteljske
medlcine

Gdje se biljeZi
prijava?

Obavijest o terminu
i mjestu cijepljenja?

/

)

\

vi hrvatski drZavljani i osobe s prebivalistem i boravistem u Hrvatskoj mogu se prijavi

Nakon zaprimanja prijave, gradani ce obavijest o mjestu i terminu cijepljenja primiti
bilo na svoje e-adrese, sms porukom ili telefonski, ovisno o svom odabiru prilikom

https.//www.koronavirus.hr/pokrenut-sustav-prijavljivanja-za-cijepljenje-cijepise-zdravlje-hr-i-0800-0011/898

prijave

gdje ce njihove prijave biti zaprimljene i zabiljeZene u srediSnjem evidencijskom sustavu.

ti

za cijepljenje preko internetske stranice cijepise.zdravlje.hr, ili telefonom na 0800 0011

\

/

Sluzbena stranica Ministarstva zdravstva za
prijavu na cijepljenje protiv COVID-19

cijepise.zdravlje.hr ]

IRVATSKA rX.HZJZ Sations mtemsetde e

Dobro dosli!
Ovdje se moZete prijaviti za cijepljenje protiv COVID-19.

— Sto je cijepljenje?

Cijepljenje je jedna

od najefikasnijih javnozdravstvenih mjera u
povijesti medicine koja je samostalno
produljila ljudski vijek za najmanje 20
godina.

Cijepljenjem protiv COVID-19 u organizam
unosimo tvar koja stimulira nas imunolo3ki

sustav da samostalno stvara otpornost
na koronavirus.

+ Zasto se treba cijepiti?

+ Tko se treba cijepiti?

+ Kako se provodi cijepljenje?

+ Gdje se provodi cijepljenje?

+ Kako se prijaviti na cijepljenje?

0 Kako otkazati termin u slucaju
sprijeCenosti?

+ Sto ako sam trudna ili dojim?
+ Je li cjepivo sigurno?

+ Jesu li moguce nuspojave?

olB:

ili
MBO:

Datum rodenja:

DD.MM.GGGG (npr: 22.04.1953)

Pritiskom na kvadrati¢ prihvaéam
Uvjete koristenja i Pravila
privatnosti
Pritiskom na donji kvadrati¢ "Nisam
robot" ujedno potvrdujem da sam

procitao/la sve informacije i preporuke
na ovim internetskim stranicama

™

Nisam robot

Cijepise.zdravije.hr © 2021, Sva prava pridriana
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