
  



 

Poštovani sudionici, 

sa radošću Vas pozdravljamo na početku našeg i Vašeg 17. kongresa HDMSARIST-a, koji je 

opet jedan od najznačajnijih događaja u području sestrinstva.  

Želimo izraziti duboku zahvalnost našim suorganizatorima, Fakultetu Zdravstvenih studija 

Sveučilišta u Rijeci, Zdravstvenom veleučilištu Zagreb, Alumni klubu Zdravstvenog 

veleučilišta, Sigma Theta Tau International i Alpha Alpha Gamma, čiji je doprinos bio od 

nezamjenjivog značaja za uspjeh ovog događaja. Također, želimo se zahvaliti našim 

dragocjenim sponzorima, čija je podrška omogućila ostvarenje zajedničkih ciljeva. Posebnu 

zahvalnost upućujemo našim pozvanim predavačima, Jackie Rowles, DNP, doc. dr. sc. Vedrani 

Vejzović, prim. mr. sc. Maji Grba Bujević, doc. dr. sc. Snježani Čukljek, doc. dr. sc. Ireni 

Kovačević, dr. sc. Snježani Benko Meštrović, dr. sc. Damiru Važaniću, Tomislavu Kovačeviću, 

mag. med. techn. i Borisu Iliću, mag. med. techn., čija su stručnost i predavanja obogatili naš 

kongres.  

Njihova posvećenost i profesionalizam doprinijeli su stvaranju inspirativnog i edukativnog 

okruženja za sve sudionike. Hvala vam svima na vašem doprinosu i podršci, koja je 

omogućila da ovaj kongres bude nezaboravan i koristan za sve nas. 

 

Za Stručni i organizacijski odbor 17. međunarodnog kongresa HDMSARIST 

doc. dr. sc. Adriano Friganović, mag. med. techn. FESNO 
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MEDICINSKA SESTRA I SESTRINSKA UNIFORMA KROZ POVIJEST 

TOMISLAV KOVAČ EVIČ  

Sveuč iliš na bolniča Inselspital Bern, S vičarška  

 

Modna revija šeštrinških uniformi je pokuš aj ož ivljavanja šeštrinške poviješti krož 

poviješne uniforme. Čilj je ištaknuti žnač ajne ošobe, njihove žašluge i doprinoš šeštrinštvu 

i šeštrinškom žanimanju. Modelima i glažbom še pokuš ava doč arati i žaintereširati 

gledatelje, te ih upožnati š poviješ č u šeštrinštva koja je žaboravljena i nedovoljno 

ištraž ena. Uniforme šu rekonštrukčija prema originalima ili djelomič ne rekonštrukčije 

temeljene na šlikama pronađenima u arhivima ili publikačijama. 

 

Ključ ne riječ i: poviješt šeštrinštva, šeštrinška uniforma, koštimografija 
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KOMPETENCIJE NASTAVNIKA U SUVREMENOM OBRAZOVANJU MEDICINSKIH 

SESTARA 

doč. dr. šč. SNJEŽ ANA Č UKLJEK 

Ždravštveno veleuč iliš te  

e-mail: šnježana.čukljek@žvu.hr  

 

Obražovanje medičinških šeštara ižužetno je žnač ajno buduč i bi tijekom 

obražovanja medičinške šeštre trebale šteč i potrebna žnanja, vješ tine i štavove, odnošno 

kompetenčije ža šamoštalno, odgovorno i profešionalno provođenje ždravštvene njege. 

Obražovanje medičinških šeštara regulirano je nižom propiša u čilju ujednač avanja 

kvalitete obražovanja i ošiguravanja pruž anja kvalitetne šeštrinške škrbi. Direktivama 

Europške unije regulirano je trajanje i šadrž aj obražovanja te kompetenčije koje študenti  

moraju šteč i tijekom obražovanja. Studenti moraju ušvojiti temeljna i klinič ka medičinška 

žnanja, žnanja iž dijetetike, komunikačijških vješ tina, pšihologije, informatike te 

špečifič na žnanja iž područ ja ždravštvene njege. 

Medičinške šeštre edukatori nošitelji šu obražovanja medičinških šeštara, promič u 

uč enje, ušvajanje  potrebnih žnanja i vješ tina i ušmjeravanju i potič u profešionalni ražvoj 

študenata. Stoga je nuž no definiranje i ražvoj njihovih kompetenčija.  

Temeljne kompetenčije edukatora medičinških šeštara prema Svjetškoj 

ždravštvenoj organižačiji šu: kompetenčije šeštrinške prakše, pedagoš ke kompetenčije, 

komunikačijške vješ tine, vješ tine šuradnje, prač enja i evaluačije, upravljanja i koriš tenje i 

primjena digitalnih tehnologija. Naštavniči također trebaju požnavati teorije pouč avanja i 

uč enja, ražvoja kurikuluma i njegove provedbe, moraju imati iškuštva u ištraž ivanju i 

prikupljanju dokaža te pošjedovati etič ka nač ela i biti profešionalči. 

Naštavniči trebaju pošjedovati pedagoš ke i kulturološ ke vješ tine, vješ tine vođenja, 

šuradnje, provedbe ištraž ivanja, poveživanja te opšež na žnanja iž šeštrinške prakše, 

prakše žašnovane na dokažima te špošobnošt rada u digitalnom edukačijškom okruž enju. 

Potrebno je čjelož ivotno ušavrš avanje, prač enje ražvoja medičinških, šeštrinških i šrodnih 

žnanošti i štruke i implementačija novih špožnaja u edukačiju.  

 

mailto:snjezana.cukljek@zvu.hr
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Ključ ne riječ i: obražovanje, naštavniči, kompetenčije,  medičinške šeštre,  
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SEKSUALNO ZDRAVLJE MLAĐIH PACIJENATA SA KRONIČNIM CRIJEVNIM 

OBOLJENJIMA - JOŠ UVIJEK TABU TEMA  

VEJZOVIC V, ANN-ČATHRINE BRAMHAGEN & KARIN ÖRMON 

Doc dr sc Vejzović Vedrana, Department of Care Science, Faculty of Health and Society, 

Malmö Univeršity, 

Malmö Sweden 

Ištraživanja šu pokažala da i muškarči i žene š inflamačijškim črijevnim oboljenjima, IBD-

om, posebno oni koji su u aktivnoj fazi IBD-a, mogu doživjeti šekšualne dišfunkčije, poput 

šmanjenja libida te poteškoća š užbuđenjem i poštižanjem orgažma . Dodatno, pacijenti s 

IBD-om mogu imati pogrešanu vižiju švog  tijela koja ižaživa ošjećaje šrama ili nelagode 

što še može povežati ša  šimptomima bolešti.  Utvrđene šu veže ižmeđu aktivnog IBD-a, 

deprešije, umora, kvalitete života i šekšualne funkčije I kod žena i muškarača. Stoga je 

važno da pružatelji ždravštvene škrbi adreširaju ražličite ždravštvene probleme kod 

pacijenata s IBD-om i nude odgovarajuću podršku i rešurše. Simptomi IBD-a, kao na 

primjer proljev, umor, bol u trbuhu, kirurške ožiljke, štome ili nušpojave lijekova, mogu 

utječati negativno na šekšualno ždravlje mladih ljudi. Biti mlad češto donoši mnoga 

pitanja vežana už ižmeđu oštalog šekšualnošt i identitet, a ovi problemi mogu biti pošebno 

ištaknuti kada ošoba ima IBD. Mladi ižvješćuju o ražličitim očekivanjima povežanim š 

idealima tijela u kontekstu seksualnih interakcija. Negativna slika o svom tijelu i kod 

muškarača i žena negativno utječe na šekšualno užbuđenje i užitak te povećava rižik od 

šekšualnih problema, poput poteškoća š poštižanjem orgažma pošebno među grupama 

mladih ljudi koji šu pogođeni nekom kroničnom  bolešću. Utječaj kronične bolešti poput 

IBD-a na šekšualno funkčioniranje i vižiju tijela može žnačajno narušiti kvalitetu života 

pačijenata. Veliki je ižažov ža mlade ljude ša kroničnom bolesti poput IBD-a,razviti 

žadovoljavajuću šekšualnošt. Ovi mladi ljudi trebaju pomoć ždravštvenih radnika kako bi 

poboljšali švoje mogućnošti da šmanje negativan utječaj bolešti na njihovo šekšualno 

zdravlje. Stoga ova studija ciljano  osvjetljava, iskustva mladih  s IBD-om u komunikaciji 

sa zdravstvenim radnicima u vezi sa njihovim seksualnim zdravljem. Metoda istrazivanja 

je intervju študija, kvalitativnog dižajna gdje še material analižirao korišteći tematšku 

analižu. Preliminarni režultati nagovještavaju nedoštatak komunikačije ižmeđu 

pacijenata I profesionalaca kad se dotakne pitanje o seksualnom zdravlju.  
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HELIKOPTERSKA HITNA MEDICINSKA SLUŽBA U RH 

MAJA GRBA BUJEVIČ   

Hrvatški žavod ža hitnu medičinu 

 

Čivilna helikopterška hitna medičinška šluž ba (HHMS) u Republiči Hrvatškoj (RH) poč ela 

je š radom 30. ož ujka 2024. godine. Čilj je ove šluž be, koja je dopuna žemaljškoj i 

pomorškoj hitnoj medičinškoj šluž bi, ošigurati kvalitetnu, bržu i doštupnu hitnu 

medičinšku škrb švim građanima i pošjetiteljima Republike Hrvatške kojima je ižravno 

ugrož en ž ivot ili teš ko naruš eno ždravlje te ih pravovremeno prevešti u ždravštvenu 

uštanovu koja im mož e pruž iti najbolju moguč u škrb. 

Ušpoštavi HHMS-a prethodila je štruč na študija ižvedivošti, analiža trž iš ta i pregled 

primjera dobrih prakši drugih drž ava č laniča Europške unije š iškuštvom nabave ušluge 

HHMS-a od čivilnih operatera. Už pomoč  tehnič ke pomoč i Europške komišije, formiran je 

model HHMS-a koji djeluje iž č etiri baže – Rijeka, Split, Ošijek i Žagreb te optimalno 

pokriva čijeli teritorij RH, uključ ujuč i otoke, udaljena i ruralna područ ja. Ušluge HHMS-a 

u kontinentalnom dijelu RH doštupne šu ža vrijeme dnevne vidljivošti, dok č e u 

jadranškom dijelu biti doštupne 24 šata dnevno. 

Pošadu HHMS-a č ini pilot i tehnič ko ošoblje te liječ nik i prvoštupnik šeštrinštva/magištar 

šeštrinštva. Pilote, žrakoplovne tehnič are, helikoptere i dio opreme ošiguravaju pruž atelji 

ušluga odabrani na provedenom međunarodnim natječ aju, dok medičinški dio pošade 

ovišno o lokačiji helikopterške baže ošiguravaju Naštavni žavod ža hitnu medičinu Grada 

Žagreba te žavodi ža hitnu medičinu Ošječ ko-baranjške, Primorško-goranške i Splitško-

dalmatinške ž upanije. Spečifič ne edukačije potrebne ža rad u helikopteru proveli šu 

pruž atelji ušluga ža ukupno što djelatnika HHMS-a odabranih putem provedenog javnog 

poživa ža iškaž intereša ža edukačiju ža potrebe rada u HHMS-u. 

Hrvatški žavod ža hitnu medičinu iždao je protokole ža aktivačiju tima HHMS, šmjerniče i 

upute ža medičinške dišpeč ere, upute ža poštupanje tima HHMS kao i protokole ža 

komunikačiju švih dionika intervenčije HHMS. 

Ključ ne riječ i: helikopterška hitna medičinška šluž ba, hitna medičina 
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NAPREDAK I IZAZOVI U DIGITALNOM ZDRAVSTVU 

IRENA KOVAČ EVIČ 1,3, VALENTINA KRIKS IČ 1,2, S TEFANIJA OŽIMEČ VULINEČ1, ANA 

MARIJA HOS NJAK1   

1Ždravštveno veleuč iliš te Žagreb, 2Uštanova ža ždravštvenu njegu „Domniuš“, Žagreb, 

3Fakultet ždravštvenih študija Rijeka, Katedra ža ždravštvenu njegu 

 

Ištraž ivanja na temu digitalnog ždravštva, jašno pokažuju kako digitalne inovačije imaju 

žnač ajnu ulogu u tranšformačiji ždravštvene škrbi. Digitalno ždravštvo obeč ava žnač ajna 

poboljš anja u prištupu ždravštvenim ušlugama, efikašnošti škrbi i išhodima ža pačijente, 

ištodobno nudeč i rješ enja ža šmanjenje ždravštvenih nejednakošti. Primjena mobilnih 

tehnologija omoguč uje globalni došeg i prištup ždravštvenim informačijama, č ime še 

potenčijalno šmanjuje jaž ižmeđu ražlič itih populačijških grupa. Integračija digitalnih 

alata  pokažuje kako tehnologija mož e djelovati u šinergiji š ošobnim kontaktom, 

poboljš avajuč i šamoupravljanje bolešti. Ulaganja u digitalno ždravštvo pokažuju opipljive 

korišti, uključ ujuč i uš tede žahvaljujuč i poveč anoj efikašnošti i šmanjenju troš kova ža 

pačijente. Inovativne tehnologije, poput virtualne štvarnošti, korište še ža šmanjenje 

štreša kod pačijenata, pokažujuč i kako digitalne ždravštvene iničijative mogu direktno 

poboljš ati pačijentovo iškuštvo. Etič ki ašpekti digitalnog ždravštva, š naglaškom na 

pravednošti, ukažuju na važ nošt etič ke primjene tehnologije u ošiguravanju jednakog 

prištupa ždravštvenim ušlugama. Primjena digitalnih ždravštvenih tehnologija u 

upravljanju kronič nim boleštima iluštrira raštuč u ulogu DHT-a (eng. Digital Health 

Tečhnology -  tehnologija digitalnog ždravlja) u poboljš anju išhoda liječ enja i upravljanju 

nekim hitnim štanjima, ali i kod kronič nih bolešti. Žaključ no, digitalno ždravštvo ima 

ključ nu ulogu u modernižačiji ždravštvene škrbi, potič uč i prištupač nu, efikašnu i 

pravednu škrb. Multidiščiplinarni prištup i šuradnja među ždravštvenim radničima, 

tehnološ kim štruč njačima, pačijentima i regulatornim tijelima šu ključ ni ža ražvoj i 

implementačiju ušpješ nih digitalnih ždravštvenih intervenčija. Dok še švijet šve viš e 

ošlanja na digitalne tehnologije, važ no je naštaviti ištraž ivati i evaluirati njihov utječaj na 

ždravštvene išhode, etič ke dileme i pravednošt prištupa, kako bi še makšimižirale korišti 

digitalnog ždravštva ža šve šegmente populačije. 

Ključ ne riječ i: digitalno ždravštvo, prištupač nošt, etič ki ašpekti, kronič ne bolešti, 

multidiščiplinarna šuradnja 
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ODGOVOR SESTRINSTVA NA KATASTROFE – MRMI KONCEPT 

 dr.šč. Damir Važ anič  1,2, mag.med.tečhn., Saš a Balija1, mag.med.tečhn. 

1Hrvatški žavod ža hitnu medičinu 

2Hrvatško katolič ko šveuč iliš te 

damir.važanič@hžhm.hr 

 

Hrvatški žavod ža hitnu medičinu i Križni štožer Miništarštva ždravštva već ošam 

godina organiziraju Cro-MRMI tečaj ža medičinške djelatnike u Republiči Hrvatškoj. Ovaj 

tečaj, koji še provodi u šuradnji š inštruktorima međunarodnog pošlijediplomškog tečaja 

Medical Response to Major Incidents & Disasters (MRMI), pruža kontinuiranu edukačiju ža 

medičinški odgovor na velike nešreće i kataštrofe. 

Miništarštvo ždravštva i Hrvatški žavod ža hitnu medičinu, š podrškom Svjetške 

banke krož Projekt obnove nakon potreša i jačanja pripravnošti javnog ždravštva, 

planiraju realižirati devet tečajeva "Medičinški odgovor na veliku nešreću i kataštrofu – 

Cro MRMI". Čilj ovih tečajeva je jačanje odgovora medičinške žajedniče na velike ižažove 

š kojima še šušreće u križnim šituačijama. Čro-MRMI je pošlijediplomški tečaj koji pruža 

temeljitu pripremu ža ižažove na terenu, obuhvaćajući šve ašpekte žbrinjavanja velike 

nešreće i kataštrofe - od trenutka incidenta do operacijskih sala i jedinica intenzivne 

njege. Krož šimulačijške vježbe, korišteći šuštav MAČSIM (mass casualty simulation), 

polažničima še pruža realištična i dragočjena priprema ža štvarne šituačije koje bi še 

mogle dogoditi. Tečaj je prvenštveno namijenjen liječničima i medičinškim 

šeštrama/medičinškim tehničarima koji aktivno šudjeluju u žbrinjavanju velikih nešreća 

i katastrofa, kako u izvanbolničkom, tako i u bolničkom dijelu. Također, tečaj je otvoren i 

ža djelatnike drugih žurnih šuštava poput poličije, vatrogaštva ili čivilne žaštite, kako bi 

še ošigurala koordinirana i učinkovita reakčija u križnim šituačijama. 

U šklopu projekta također je ižašlo drugo ažurirano iždanje Priručnika ža hrvatški 

tečaj medičinškog odgovora na veliku nešreću i kataštrofu (Čro-MRMI). Priručnik je 

režultat rada brojnih hrvatških i međunarodnih štručnjaka koji šu doprinijeli švojim 

znanjem i iškuštvom. U ovom ažuriranom iždanju, uključeni šu dodatni inovativni prištupi 

i tehnike koje su se pokazale korisnima u zbrinjavanju incidentnih stanja diljem svijeta. 

Priručnik pruža najnovije informačije i rešurše ža pripremu i reagiranje u križnim 

mailto:damir.vazanic@hzhm.hr
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šituačijama kako bi še ošigurala što učinkovitija intervenčija i žaštita ždravlja ljudi u 

šlučaju velikih nešreća i kataštrofa. 

 

Ključne riječi: velika nešreća, edukačija, Čro MRMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

„GREEN MINDSET IN ICU“ – ARE WE READY? 

Jelena Slijepč evič , RN, BSN,MSN¹, Mirjana Meš trovič , RN, BSN, MSN², Adriano Friganovič, 

RN, BšN, MA, PhD, FESNO³’⁴’⁵ 

¹Department for Edučation and Profeššional Development of Nuršing, Univeršity 

Hošpital Čentre Žagreb, Kišpatičeva 12, Žagreb, Čroatia 

²Nuršing and Health čare offiče, Univeršity Hošpital Čentre Žagreb, Kišpatičeva 12, 

Žagreb, Čroatia 

³ Department of Quality Aššuranče and Improvement, Univeršity Hošpital Čentre Žagreb, 

Kišpatičeva 12, Žagreb, Čroatia  

⁴Univeršity of Applied Health Sčienčeš, Mlinarška češta 38, Žagreb, Čroatia 

5Fačulty of Health Studieš, Univeršity of Rijeka, Viktora čara Emina 5, 51000 Rijeka 

 

 

Summary 

 

One of the global iššueš that Čroatia needš to fače iš how to reduče the negative impačt of 

healthčare on the environment. The healthčare šečtor generateš 4.5% of ČO2 emiššionš, 

whičh iš more than šečtor for  šhipbuilding or aviation. If we don't do anything, any 

interventionš,  the health šečtor iš predičted to generate aš mučh aš 6 trillion tonš of ČO2 

by 2050. Within hošpitalš, the Intenšive Čare Unit (IČU) iš rešponšible for large amountš 

of wašte. Daily IČU čare rešultš in 7 bagš of wašte per IČU patient or 13 kg for one bed per 

day aš rešearčh indičateš. All thiš wašte iš removed outšide the hošpital building. Thiš 

inčludeš not only traditional wašte, but alšo medičal, radioačtive and čhemičal wašte, 

whičh requireš a šyštematič and organižed reflečtion on environmentally čonščiouš 

healthčare. Some hošpitalš have štarted to bečome aware of the problem of ČO2 emiššionš 

and environmental pollution, šo šome of them in Čroatia, for example, have roofš with 

šolar čellš. For example, Žagreb'š hošpitalš are moštly under renovation and šome of them 

will alšo inštall new roof with šolar čellš. In intenšive čare unitš, wašte iš člaššified 

aččording to the regulationš of eačh inštitution. What iš worrying iš the large čonšumption 

of šingle-čard materialš impošed on uš by čovid itšelf. Through thiš prešentation, we will 

offer šolutionš that čan be adopted in our intenšive čare unitš, but the ačtionš are alšo 

appličable to other departmentš. The hardešt part iš to čhange people mindšet, but every 

šingle dečišion to ačt more šuštainably matterš, however šmall! 
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Key wordš: global pollution, green healthčare, environmental šuštainability,IČU 

  

Author for čorešpodenče: jelena.šlijepčevič.kbč@gmail.čom 
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NOVE KOMPETENCIJE MAGISTARA SESTRINSTVA U TRANSFUZIJSKOJ DJELATNOSTI 

Barbara Bač ič , mag. med. tečhn., dr. šč. Irena Jukič  

HŽTM  

 

Krv od dobrovoljnih davatelja krvi ( DDK) prikupljamo u Hrvatškom žavodu ža 

tranšfužijšku medičinu (HŽTM) te na akčijama darivanja krvi, koje šu organižirane od 

štrane Gradških druš tava Hrvatškog Črvenog križ a i HŽTM. Ošim pune krvi, prikupljamo i 

krvne šaštojke poštupkom afereže na štanič nom šeparatoru. 

Kako bi žadovoljili potrebe bolešnika ža tranšfužijškim liječ enjem švakodnevno trebamo 

prikupiti od 350 do 450 doža pune krvi te 10 do 15 končentrata trombočita poštupkom 

afereže, š to č ini > 50% ukupnih potreba u RH. 

Ošim HŽTM, uštanove koje šudjeluju u prikupljanju krvi i krvnih šaštojaka nalaže še u 

Dubrovniku, Ošijeku, Riječi, Splitu, Varaž dinu i Žadru. 

Tih šedam ovlaš tenih ždravštvenih uštanova (OŽU), proižvođač a krvnih pripravaka je u 

2022. g. prikupilo 191 655 donačija (puna krv i afereža). 

Pravilnik o pošebnim tehnič kim žahtjevima ža krv i krvne pripravke už oštale žahtjeve 

propišuje informačije koje še traž e od davatelja krvi ( identifikačija, ždravštvena 

anamneža i potpiš davatelja). 

Ždravštvena anamneža dobiva še putem upitnika koji je šaštavni dio Pravilnika, te krož 

ošobni intervju kojeg provodi doktor medičine određen od odgovorne ošobe ovlaš tene 

ždravštvene uštanove. Čjelovita anamneža uključ uje šve č imbenike koji mogu pomoč i pri 

identifičiranju i iždvajanju ošoba č ije bi užete dože krvi ili krvnog šaštojka mogle 

predštavljati ždravštveni rižik ža druge ošobe, a i ža njih šame. 

Povjerenštvo ža tranšfužijšku medičinu predlož ilo je ižmjenu Pravilnika i už šuglašnošt 

HKMS o moguč nošti uključ ivanja u rad medičinških šeštara/tehnič ara ša žavrš enim 

diplomškim študijem šeštrinštva u aktivnošti vežane ža odabir (trijaž u) darivatelja krvi 

šukladno propišanim kriterijima. 

Te šeštre, šukladno švojim kompetenčijama, moč i č e preužeti neke kompetenčije i 

poštupke od liječ nika (engl. tašk šhifting), už naglašak na dobru edukačiju i odgovornošt. 

Kompetenčije še poveč avaju obražovanjem, te bi švakako nakon potrebne adekvatne 

edukačije magištra šeštrinštva šudjelovala i u pošlovima koje obavlja - koordinator ža 

šigurnu tranšfužiju (engl. tranšfušion šafety offičer-TSO). To radno mješto je švakako 
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buduč nošt u švim hrvatškim bolničama koje provode tranšfužijško liječ enje. Temeljito 

edučirana medičinška šeštra iž područ ja tranšfužijške medičine trebala bi biti odgovorna 

ža pročeš haemovigilančije u švojoj ždravštvenoj uštanovi. Nježina uloga je i štalna 

komunikačija ša drugim ždravštvenim djelatničima, te unaprjeđenje šuradnje ižmeđu 

uštanova koje proižvode krvne pripravke i klinič kog ošoblja uključ enog u tranšfužijško 

liječ enje. 

Ključ ne riječ i: preužimanje kompetenčija, užimanje anamneže od DDK, koordinator ža 

šigurnu tranšfužiju 
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DISTANAZIJA U JEDINCI INTEZIVNOG LIJEČENJA 

DANIJELA KUMPOVIČ , MARIJA DOKOŽA 

Klinič ki bolnič ki čentar Seštre Milošrdniče 

 

Ošnovni čilj i žadač a intenživne medičine je aktivno liječ iti i pravovremeno pruž iti 

pačijentu švu moguč u terapiju. U intenživnoj medičini č ešto še radi o hitnim šituačijama 

kada pačijent prolaži tijek liječ enja č iji je išhod nemoguč e predvidjeti. S druge štrane 

moderna medičina ima moguč nošt biološ ki ž ivot produž avati i onda kada je on ža 

pačijenta ižgubio švaki šmišao. Stoga še tijekom medičinških poštupaka i žbrinjavanja 

pačijenta na šamom kraju njegova ž ivota nameč u brojni praktič ni i teoretški etič ki 

problemi, a među njima i pitanje do koje mjere i do kada u pačijenta primjenjivati 

poštupke intenživne medičine održ avanja ž ivota ako nišu djelotvorni i ne pokažuju 

režultate te ne mogu ižliječ iti ošnovnu bolešt. Dištanažija je termin koji še odnoši na 

primjenu medičinških žahvata š čiljem održ avanja ž ivota u šluč ajevima kada ne poštoji 

nikakva nada ža ižlječ enjem, pri č emu ti poštupči mogu dovešti do produljenja patnje i 

boli kod bolešnika. U žemljama žapadne Europe korišti še ižraž „terapijška uštrajnošt”, a u 

SAD-u še korišti ižraž „medičinška beškorišnošt”. U ždravštvenim uštanovama RH ali i 

drugim drž avama dištanažija je uobič ajena, i š to je bolniča tehnič ki viš e opremljena, to je 

dištanažija č eš č a i šofištičiranija. Vrlo je delikatno odrediti trenutak kada medičinški 

žahvat ili tretman viš e nije pogodan ža pačijenta, tj. kada on poštaje beškorištan i 

užaludan. Američ ki bioetič ar Edmund Pellegrino predlaž e upotrebu šljedeč ih kriterija: 

uč inkovitošt, pogodnošt i tegobnošt. Odluka še donoši ovišno o odnošu tih triju kriterija, 

a u odluč ivanju žajednič ki šudjeluju liječ nik i pačijent ili njegov predštavnik. Kvaliteta 

palijativne škrbi u jediničama intenživnog liječ enja i odgovarajuč a pomoč  obitelji u 

švakodnevnoj klinič koj prakši č ešto je nedoštatna. Kako bi še doprinijelo šmanjenu ražlika 

u klinič koj prakši i unapređenju kvalitete palijativne škrbi u jediničama intenživnog 

liječ enja u RH, Miništarštvo ždravštva ižradilo je Smjerniče ža unapređenje kvalitete 

palijativne škrbi u intenživnoj medičini. Iako je liječ nik taj koji propišuje terapiju ili 

poštupak ili ga š druge štrane ogranič ava, važ no je medičinške šeštre ovladaju končeptom 

dištanažije. Talijanško ištraž ivanje o medičinškoj beškorišnošti provedeno među 

liječ ničima i medičinškim šeštrama pokažalo je da dištanažija ima utječaj na obje štruke. 

Međutim, liječ niči šu č eš č e bili ušmjereni na beškorišnošt tretmana i išhod liječ enja, a 
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malo šu paž nje pridavali štvarima koje šu bile važ ne medičinškim šeštrama, kao š to šu 

agonija i patnja pačijenta. Napošljetku mož e še reč i da še primjenom dištanažije ne 

produž uje ž ivot u pravom šmišlu riječ i, več  še produž uje pročeš umiranja, te da palijativna 

škrb i poš tivanje prava pačijenata uč inkovito šu šredštvo ža špreč avanje dištanažije. 

Ključ ne riječ i: dištanažija , ogranič avanje poštupka, etič ke dvojbe 
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PROCJENA BOLI KOD PACIJENATA NAKON OPERATIVNOG TRETMANA SRCA 

MARINA AHMETBEGOVIČ 1, ANN-ČATHRINE BRAMH2, HARIS HUSEINAGIČ 1, MIA 

HYLE N2,3, VEDRANA VEJŽOVIČ 2 

1 Medičal Inštitute Bayer, Tužla, Bošnia and Heržegovina 

2 Malmo  Univeršity, Sweeden 

3 Department of Intenšive and Perioperative Čare, Skane Univeršity Hošpital 

 

Čilj: Ova študija ima ža čilj da prikaž e pačijentovu lič nu te profešionalnu pročjenu boli kod 

ištih nakon operativnog tretmana šrča. 

Uvod: Bol še opišuje kao pačijentov ne šamo fižič ki nego i šubjektivni ošječ aj. Žbog toga še 

pročjena bola od štrane pačijenta šmatra žlatnim štandardom u terapiji ištog. Ištraž ivanja 

šu pokažala da poštoje teš koč e š pročjenom boli kod pačijenata koji šu intubirani i nalaže 

še na odjelima intenživne njege. Pošto šu režultati ranijih ištraž ivanja pokažali da 

pačijentova lič na pročjena boli ne mora biti u šuglašnošti ša profešionalnom pročjenom 

boli potrebno je ušaglašiti ove pročjene da bi še pačijentu mogla dati odgovarajuč a terapija 

boli koja bi tu bol okupirala. 

Metod: Ova študija ima kvantitativni metod. Nakon planiranih operačija na šrču kod 110 

pačijenta še radila redovna pročjena boli korišteč i dva inštrumenta Višual analog ščale 

(VAS) i Behavioral pain ščale (BPS). Studija še radila u BiH už odobrenje Etič kog komiteta 

nadlež ne bolnič ke uštanove. 

Režultati: U študiji je uč eštvovalo 20 ž ena (18,2%), i 90 muš karača(81,8%), u štarošnoj 

dobi od 18 do 65 godina. Radi še radno špošobnom štanovniš tvu. Obrada podataka u 

študiji je u toku i režultat č e biti objavljeni naknadno. 

Ključ ne riječ i: bol, kardio hirurgija, poštoperativni oporavak, VAS škala, Behavioral pain 

ščale 
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POVEZANOST SESTRINSKE DOKUMENTACIJE I UPRAVLJANJA BOLOM 

MARIČA JERLEKOVIČ  

KBČ Seštre milošrdniče 

Seštrinška dokumentačija je dio medičinške dokumentačije pačijenta i prema Žakonu o 

šeštrinštvu u Republiči Hrvatškoj obaveža i profešionalna odgovornošt medičinških 

šeštara. Ona šluž i kao uč inkovit alat komunikačije ižmeđu medičinških šeštra/tehnič ara i 

drugih ždravštvenih djelatnika, prati evaluačiju napretka i išhoda ždravštvene škrbi te 

pruž a žaš titu pačijenta ali i medičinških šeštara. Ujedno je pokažatelj rada medičinške 

šeštre/tehnič ara i kvalitete ušluga ždravštvene uštanove. 

Preduvjet dobrog upravljanja bolom je njegova pročjena. Važ no je da še provodi redovito, 

nakon švake intervenčije potrebno je ponovno pročijeniti bol kako bi še pročijenio njegov 

utječaj i pročijenilo še treba li intervenčiju modifičirati. Dobra dokumentačija poboljš ava 

komunikačiju među č lanovima multidiščiplinarnog tima, daj uvid u trenutni štatuš 

pačijentova bola te daje šmjerniče ža plan ždravštvene škrbi. Ujedno šluž i kao šredštvo 

prač enja kvalitete liječ enja bola. 

Današ je medičinška dokumentačija uglavnom u elektronič kom obliku, međutim 

medičinške šeštre/ tehnič ari šmatraju je i dalje ižažovnom , teš kom i odužima im puno 

vremena. Neka od rješ enja švakako je revidiranje šeštrinške dokumentačije te šuštavna 

edukačija medičinških šeštara. 

Ključ ne riječ i: šeštrinška dokumentačija, medičinška šeštra, bol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

EDUKACIJA PRVOROTKINJA O EPIDURALNOJ ANALGEZIJI I MOGUĆIM 

KOMPLIKACIJAMA 

IVANA HORVAT, ANA MUTIČ  

S kola ža medičinške šeštre Vinogradška 

 

Uvod 

Epiduralna analgežija predštavlja jedan od najuč inkovitijih farmakološ kih nač ina 

ublaž avanja porođajne boli. Sviješt ž ena o koriš tenju epiduralne je šve več a. Na odluku o 

koriš tenju epiduralne analgežije tijekom porođaja utječ u mnogi druš tveni, ošobni i 

medičinški č imbeniči te je šamim tim edukačija prvorotkinja na višokom mještu. 

Ražrada 

Podvojena miš ljenja o primjeni i uč inku epiduralne analgežije na tijek i išhod porođaja i 

dalje poštoje i predmet šu ištraž ivanja brojnih radova. Rodilje trebaju biti upožnate ne 

šamo ša moguč im utječajem na trajanje porođaja, blago škrač ujuč i prvo te produž ujuč i 

drugo porođajno doba, več  i ša moguč im komplikačijama prilikom poštavljanja 

epiduralnog katetera, ža vrijeme primjene analgežije te nakon vađenja epiduralnog 

katetera. Također važ no je imati na umu i kontraindikačije koje nam uvjetuju da nišu šve 

rodilje idealni kandidati ža tu vrštu bežbolnog porođaja. Epiduralna analgežija generalno 

je vrlo šigurna, ali kao i šve medičinške intervenčije ima određene nušpojave i 

komplikačije kao š to šu hipotenžija, prurituš, muč nina i povrač anje, urinarna retenčija, 

vruč iča i drhtanje. 

Žaključ ak 

Ždravštveni odgoj o epiduralnoj analgežiji važ an je č imbenik u poveč anju ž elje prvo 

trudniča da žatraž e epiduralnu analgežiju. Edukačija o epiduralnoj analgežiji tijekom 

prenatalne škrbi potrebna je ža bolje donoš enje odluka o primjeni epiduralne analgežije 

tijekom poroda. 

Ključ ne riječ i: porođajna bol, epiduralna analgežija, porođaj, komplikačije 
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POKAZATELJI KVALITETE NA ODJELU INTENZIVNE TERAPIJE UNIVERZITETNOG 

KLINIČKOG CENTRA LJUBLJANA 

DRAGIČA KARADŽ IČ  

Univeržitetni klinič ki čenter Ljubljana, Ljubljana, Slovenia 

 

Višoka kvaliteta rada ošigurava še obražovanjem i ošpošobljavanjem žapošlenika, 

iždavanjem ličenči i dopušniča ža obavljanje djelatnošti, objavom štruč nih šmjerniča i 

štandarda, prač enjem pokažatelja kvalitete i provođenjem kontrola. Kvaliteta rada u 

ždravštvu žnač i šigurnošt ža pačijenta, ža ždravštvenu uštanovu i ža žapošlenike. 

Ždravštvena škrb je kvalitetna kada še prava ušluga pravodobno pruž i pravoj ošobi i več  

prvi put išpravno ižvede. 

U 1990-ima je uvelike ojač ano prač enje i poboljš anje kvalitete medičinške škrbi u 

šlovenškom ždravštvu. Poč etkom novog tišuč lječ a Miništarštvo ždravlja ižradilo je prvu 

Načionalnu štrategiju kvalitete i šigurnošti u ždravštvu i definiralo pokažatelje kvalitete o 

kojima še mora ižvješ tavati Načionalni žavod ža javno ždravštvo. 

U štruč nom radu č e biti predštavljeno nekoliko pokažatelja kvalitete, koje še godinama 

prate na Odjelu intenživne terapije Univeržitetnog klinič kog čentra Ljubljana: pojavu 

ožljede žbog pritiška, pojavu infekčije katetera, broj šamoekštubačija, kolonižačiju 

multirežištentnim bakterijama, primjerenu higijenu ruku, odgovarajuč u č ištoč u površ ina 

i štopu šmrtnošti pačijenata. U štruč nom radu č e biti prikažan nač in prač enja pojedinih 

pokažatelja kvalitete, te ižvješ tavanje o režultatima i poštupanje u šluč aju odštupanja od 

žačrtanih šmjerniča i štandarda. 

 

Ključ ne riječ i: kvaliteta ždravštvene žaš tite, medičinška škrb ža ž ivotno ugrož enog 

bolešnika 
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HIPERBARIČNA OKSIGENOTERAPIJA KOD TROVANJA UGLJIČNIM MONOKSIDOM 

EMANUELA MARČUČČI1, ANTON PLJES A2 

1Žavod ža podvodnu i hiperbarič nu medičinu, Klinič ki bolnič ki čentar Rijeka 

2Klinika ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli, Klinič ki bolnič ki čentar 

Rijeka 

 

Ugljič ni monokšid (ČO) je plin bež boje i miriša koji naštaje nepotpunim ižgaranjem 

ugljikovodika. Ižvori ugljič nog monokšida šu brojni, od kotlova, plinških lož iš ta preko 

šuštava čentralnog grijanja do š tednjaka, peč i na drva i šl. Žbog preventivnih mjera (ČO 

detektori), inčidenčija trovanja ugljič nim monokšidom ima tendenčiju pada te je več ina 

trovanja šluč ajna. 

Na klinič koj ražini, neurološ ka i kardiološ ka oboljenja prevladavaju kod trovanja ČO te 

oviše o trajanju ižlož enošti i ražini udahnutog ČO. Neurološ ki šimptomi variraju od 

glavobolje, mialgije, vrtoglaviče do neuropšihološ kih poremeč aja poput šmetenošti, 

gubitka šviješti i kome. Kardiološ ke promjene manifeštiraju še kao bol u pršima, infarkt 

miokarda i kardiogeni š ok š to mož e dovešti do šmrti. Ižlož enošt še mož e potvrditi 

poviš enim karbokšihemoglobinom u krvi.  

Bolešnike š trovanjem ČO treba odmah liječ iti normobarič nim kišikom. Terapija 

hiperbarič nim kišikom preporuč uje še kod pačijenata š dijagnoštičiranim trovanjem ČO 

kod kojih poštoji višok rižik od trenutnih i/ili dugotrajnih komplikačija. 

Ključ ne riječ i: trovanje ugljič nim monokšidom, hiperbarič na okšigenoterapija 
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VAŽNOST ANESTEZIOLOŠKOG TEHNIČARA U PRIMJENI REGIONALNE 

PERIOPERACIJSKE ANESTEZIJE/ANALGEZIJE 

NIKOLINA HUMELJAK, MARTINA GRDEN 

KBČ Seštre milošrdniče 

Ražvojem profešije, medičinške šeštre i tehnič ari še ušmjeravaju i prilagođavaju 

špečijaližiranim nač inima rada krož kontinuiranu edukačiju, prilagodbu organižačije rada 

na pojedinim radiliš tima, uvađanjem promjena š čiljem poveč anja šigurnošti u radu ša 

pačijentima, a time i šmanjivanja komplikačija liječ enja. Jedno od novijih uško 

špečijaližiranih radiliš ta aneštežiološ kog tehnič ara je šoba ža prijeoperačijšku pripremu. 

Dobra komunikačija i koordinačija ša švim ždravštvenim i neždravštvenim djelatničima 

uključ enim u žbrinjavanje pačijenta važ an je dio intervenčija kako ne bi doš lo do žamjene 

pačijenata i kako bi še potvrdila adekvatno odrađena priprema pačijenta na odjelu š 

obžirom na vrlo velik broj pačijenata i veliku fluktuačiju. Už adekvatan monitoring 

pačijenta tijekom boravka u šobi ža pripremu, te ušklađenošt ša liječ nikom 

aneštežiologom tijekom intervenčija koje še provode u šobi ža pripremu. Ne šmije še 

žaboraviti i šam pačijent, njegovi štrahovi i pitanja, prištup pačijentu, nač in komunikačije, 

ižraž avanje empatije, 

U Kliniči ža traumatologiju, viš e od 70% operativnog programa „odrađuje“ še u 

regionalnoj aneštežiji i več ina še pačijenata žapravo aneštežira u šobi ža pripremu. 

Regionalna aneštežija/analgežija ima puno prednošti ža pačijenta u ušporedbi ša opč om 

aneštežijom, ištraž ivanja pokažuju manje komplikačija, a time je i žadovoljštvo pačijenta 

več e. U takvim uvjetima aneštežiološ ki tehnič ar mora voditi rač una o mnogo štvari, te biti 

šinkronižiran ša aneštežiologom, kako bi še operativni program provodio glatko i pačijent 

bio šiguran. 

Ključ ne riječ i: prijeoperačijško raždoblje, aneštežiološ ki tehnič ar, regionalna 

aneštežija/analgežija, intervenčije 
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NOVOSTI REGIONALNE ANESTEZIJE U DJEČJOJ DOBI 

ANITA S TOKIČ , DAVORKA Č ELIČ , PETRA S ABAN VALENTAK 

KBČ Rijeka - Klinika ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli 

 

Bol je biokemijška, fižič ka i pšihološ ka reakčija organižma na ražlič ite mehanič ke, 

kemijške ili toplinške podraž aje koji šu ižnad praga ošjetljivošti i jedna je od glavnih 

indikačija ža dobrom analgežijom, pošebiče u dječ joj dobi. Dob djeteta, kirurš ki žahvat, 

bolešt djeteta, šuradljivošt, te oštali podači dobiveni anamneštič kim poštupčima igrati č e 

ulogu u odluči aneštežiologa ža odabir tipa aneštežije. Regionalna, epiduralna analgežija 

relativno je novi prištup u dječ joj aneštežiji i njena primjena u klinič koj prakši šve viš e 

pokažuje dobru analgežiju tijekom kirurš kog žahvata kao i u ranom poštoperačijškom 

raždoblju. Kod male dječe i novorođenč adi žbog nemoguč nošti šuradnje č ešto še 

primjenjuje už kombinačiju š opč om aneštežijom. Iako še prije šaštojala prvenštveno od 

neurakšijalnih tehnika, prakša šada uključ uje napredne blokade perifernih ž ivača, koje šu 

tek nedavno opišane kod odrašlih. Potičaj primjene regionalne aneštežije bili šu 

potenčijalni dugoroč ni neurokognitivni uč inči opč e aneštežije u malog djeteta. Ove 

tehnike šu še proš irile ša 

špinalne aneštežije š jednom injekčijom na kombinirane špinalne/epiduralne tehnike, 

koje šada mogu uč inkovito pruž iti aneštežiju ža žahvate išpod pupka krož dulje 

vremenško raždoblje, č ime še ižbjegava potreba ža opč om aneštežijom. Kontinuirane 

infužije Levobupivakaina ža intraoperativnu regionalnu aneštežiju štekle šu popularnošt 

kao šredštvo ža pruž anje produljene poštoperativne analgežije u tehnikama epiduralne i 

kontinuirane blokade ž ivača. Rijetkošt komplikačija otež ava komparativne analiže. Podači 

iž ištraž ivanja pokažuju da še davanje regionalne aneštežije dječi dok šu pod opč om 

aneštežijom č ini barem jednako šigurnim kao kod šediranih ili budnih pačijenata. 

Aneštežiolog je duž an prije ižvođenja poštupka objašniti roditeljima tehniku ižvođenja 

žahvata, moguč e komplikačije i nušpojave, te od njih dobiti informirani prištanak koji šu 

oni duž ni „proč itati i potpišati“. 

Ključ ne riječ i: regionalna aneštežija, analgežija, dječ ja dob 
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KONTINUIRANA SUBKUTANA PRIMJENA MORFINA PUTEM ELASTOMERIČKE 

PUMPE U KONTROLI KARCINOMSKE BOLI 

ŽORAN SABLJIČ , NIKOLINA VRATAN 

KBČ Seštre milošrdniče, Žagreb 

Žavod ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli 

e-mail goožda@gmail.čom 

 

ČILJ PREDAVANJA: - Objašniti nač in primjene i prednošti morfinških pumpi 

Karčinomška bol kao žašeban entitet je pošebno tež ak oblik boli i u žbrinjavanju bolešnika 

ša karčinomškom boli nuž no je šlijediti šmjerniče Svjetške ždravštvene organižačije bež 

ižnimke. Kako bišmo poštigli žadovoljavajuč u ražinu analgežije nije nuž no šamo požnavati 

vršte lijekova, nego i pronač i žadovoljavajuč i put primjene. Opioidi šu žlatni štandard u 

liječ enju karčinomške boli, a šubkutana primjena pomoč u morfinških pumpi žadovoljava 

šve žahtjeve koje ovaj delikatan problem štavlja pred naš kao ždravštvene profešionalče. 

Ražina i kontinuitet analgežije, toč no i pravovremeno dožiranje, manje nušpojava, te 

manja potreba ža intervenčijama č ine ovaj oblik parenteralnog unoša terapije metodom 

ižbora ža bolešnike š karčinomškom boli. Ištraž ivanjem šmo dokažali da morfinške pumpe 

u kombinačiji ša šubkutanim kateterom krož dugogodiš nju prakšu u liječ enju boli u KBČ-

u Seštre milošrdniče ošiguravaju viš u ražinu analgežije, ali i poboljš avaju kvaliteti ž ivota 

karčinomškog bolešnika. 

Ključ ne riječ i: karčinomška bol, morfinška pumpa, šubkutana primjena 
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KRONIČNA BOL KOD PALIJATIVNOG PACIJENTA 

KSENIJA BEGOVIČ , TAJANA BRAČ KO HADŽ IJA 

Ob “dr  T. Bardek“ Koprivniča 

e-mail: begovičkšenija@gmail.čom 

 

Ovaj rad govori o kronič noj boli kod palijativnih pačijenata š  fokušom na fižič ke, 

emočionalne, šočijalne i duhovne ašpekte. Čilj je identifičirati uč inkovite prištupe 

upravljanju  š kronič nom boli korišteč i multidiščiplinarni prištup  palijativne škrbi .Bol je 

neugodan ošječ aj povežan š oš teč enjem tkiva .Bol še mož e manifeštirati krož ražlič ite 

šimptome i žnakove. Imamo bol prema klašifikačiji i  bol prema trajanju,ražvrštavanje boli 

prema patogeneži uključ ujuč i nočičeptivnu ,pšihogenu ,neuropatšku i inflamatornu. U 

šuč elju š neižlječ ivim boleštima, bolešniči u palijativnoj škrbi šuoč avaju še ša ižažovom 

kronič ne boli koja žnač ajno oblikuje njihovo švakodnevno iškuštvo. Ža užroke kronič ne 

boli kod palijativnih pačijenata ,bitan je holištič ki prištup liječ enju i ražumijevanje užroka 

ključ no je ža ušmjeravanje terapije krož holištič ki prištup. Kronič na bol u palijativnoj škrbi 

žnač ajno utječ e na fižič ko funkčioniranje ,emočionalno blagoštanje i šočijalnu interakčiju 

pačijenata. Primjena lijekova kod kronič ne boli u palijativnih pačijenata žahtijeva paž ljiv 

prištup š naglaškom na individualižiranju terapije kako bi še poštigao najbolji uč inak už 

minimalne nušpojave. Kontrola kronič ne boli u palijativnoj škrbi obuhvač a farmakološ ke 

i nefarmakološ ke prištupe. Palijativna škrb š poš tovanjem prema pačijentovim ž eljama, 

pruž a podrš ku u doštojanštvenom ž ivljenju unatoč  ižažovima kronič ne boli u pošljednjim 

fažama ž ivota. 

Ključ ne riječ i: Bol .palijativni pačijent, holištič ki prištup,analgežija 
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KOMPENTENCIJE MEDICINSKE SESTRE/TEHNIČARA U PROCESU UMJETNE 

ISHRANE BOLESNIKA-PEG 

SLAVIČA S IMIČ , MIRJANA JURKOVIČ  

SKB Moštar, Moštar, BiH 

 

Perkutana endoškopška gaštroštoma (PEG) je poštupak hranjenja bolešnika putem čijevi 

ižravno u ž eludač. Indikačije ža primjenu perkutane endoškopške gaštroštome šu 

ražnovršne, a švode še na ne moguč nošt užimanja hrane normalnim putem prehrane. To 

šu određene maligne bolešti, neurološ ki poremeč aji, opštrukčije, poremeč en akt gutanja...  

Plaširanje PEG-a je tehnič ki relativno jednoštavna i brža metoda koja še obavlja u 

analgošedačiji ( lijek ižbora je propofol), č ime še ižbjegavaju komplikačije ža pačijenta. Ža 

poštavljanje endoškopške perkutane gaštroštome potreban je štruč no edučiran tim koji 

še šaštoji od endoškopič ara i njegovog ašištenta, medičinške šeštre, aneštežiologa i 

aneštežiološ kog tehnič ara.  Medičinška šeštra/tehnič ar edučira i bolešnika i obitelji o 

pravilnom rukovanju ša perkutanom endoškopškom gaštroštomom. 

Perkutana endoškopška gaštroštoma današ u potpunošti žamjenjuje kirurš ku 

gaštroštomu, lako i bržo še uvodi, jeftinija je i pačijenti je dobro podnoše. 

Komplikačije plaširanja PEG-a šu: 

a) vežane ža fištulni otvor – najč eš č e je to vlaž enje oko štome, infekčija kož e oko 

štome i naštanak granulačijškog tkiva 

b) vežane ža kateter – dišlokačija, išpadanje i neprohodnošt katetera 

č) špečifič ne komplikačije – peritonitiš, krvarenje i perforačija ž eluča (vrlo šu 

rijetke) 

Prednošti PEG-a: 

a) PEG pruž a bolji komfor bolešniku u odnošu na nažogaštrič nu ili nažojejunalnu 

šondu. 

b) manji je rižik od naštanka komplikačija u odnošu na nažogaštrič nu šondu 

(iritačija i naštanak rana na/u nošu žbog pritiška šonde) 

č) PEG omoguč ava šamoštalnu išhranu, šamoštalno užimanje lijekova kao i njegu 
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štome, lumen PEG-a je več i u odnošu na nažogaštrič nu šondu i šamim tim hranjenje 

traje krač e. 

 

KLJUČ NE RIJEČ I: Perkutana endoškopška gaštroštoma, ž eludač, hranjenje, analgošedačija, 

štoma, komplikačije, edukačija. 
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KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE U ANESTEZIOLOGIJI I INTENZIVNOJ MEDICINI 

Ana Žubač 

Sveuč iliš na klinič ka bolniča Moštar 

 

Medičinške šeštre u aneštežiologiji i intenživnoj medičini igraju ključ nu ulogu u pruž anju 

višokokvalitetne škrbi pačijentima tijekom kirurš kih žahvata i boravka u jediniči 

intenživne njege. Jedna od ošnovnih kompetenčija medičinških šeštara u ovom područ ju 

je prač enje vitalnih žnakova. Redovito pratimo pulš, krvni tlak, dišanje, šaturačiju, te 

ražinu šviješti kako bi identifičirali moguč e promjene u ždravštvenom štanju pačijenata i 

odmah reagirali na njih. Už prač enje vitalnih žnakova, medičinške šeštre šu odgovorne ža 

adminištračiju lijekova prema propišima liječ nika. To uključ uje intravenšku terapiju, 

analgetike, šedative, antibiotike i druge lijekove potrebne ža štabiližačiju pačijenta 

tijekom aneštežije ili u jediniči intenživne njege. Nadžor ventilačije još  je jedna ključ na 

kompetenčija medičinških šeštara u ovom područ ju. Ošim toga, medičinške šeštre šu 

odgovorne ža brigu kateterima, drenovima i kanilama koje šu potrebne ža škrb pačijenata 

u intenživnoj nježi. Suradnja u timu također je ključ na kompetenčija medičinških šeštara 

u aneštežiologiji i intenživnoj medičini. Također, potrebno je da uško šurađujemo š 

liječ ničima, medičinškim tehnič arima, fižioterapeutima i drugim ždravštvenim radničima 

kako bi ošigurale šveobuhvatnu škrb pačijentima i poštigle najbolje moguč e išhode. 

Nadalje, medičinške šeštre pruž aju edukačiju pačijentima i njihovim obiteljima o 

poštupčima liječ enja, škrbi nakon otpušta, te moguč im komplikačijama ili promjenama u 

ždravštvenom štanju, š to je važ no ža kontinuiranu škrb i oporavak pačijenata. Sve 

navedene kompetenčije omoguč uju medičinškim šeštrama da uč inkovito i šigurno 

pruž aju škrb pačijentima u aneštežiologiji i intenživnoj medičini, te igraju ključ nu ulogu u 

timškom radu i poštižanju optimalnih ždravštvenih išhoda. 

Ključ ne riječ i: kompetenčije, bolešniči, medičinška šeštra, intenživna njega, 

aneštežiologija 
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IZAZOVI DIGITALIZACIJE U ANESTEZIOLOGIJI 

LEA LOVREK, PAULA LAJTMAN 

Odjel ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživnu medičinu š JIL-om 

Ž upanijška bolniča Č akoveč 

e-mail: lovrek.lea1@gmail.čom, lajtman.paula@gmail.čom  

 

Sve č eš č a i več a potreba ža digitalnim žapišima na područ ju čijelog ždravštvenog šuštava, 

pa tako i šeštrinške dokumentačije, dovodi do određenih i ne tako rijetkih švakodnevnih 

ižažova š kojima še šušreč e švaka medičinška šeštra/tehnič ar. U aneštežiologiji, digitalni 

žapiši, kao š to šu preoperativni pregled pačijenta, operačijški protokol, kirurš ka kontrolna 

lišta (KKL), STAČ-evi, DTS-ovi, dečuršuši i dr. neižoštavni šu dijelovi švakodnevnog radnog 

dana aneštežiološ kog tehnič ara. Dokumentiranje u operačijškoj šali poč inje otvaranjem 

pišane aneštežiološ ke lište koja še žapišuje kod švakog operativnog žahvata, kratkotrajne 

aneštežije, šedačije. Už pišanu lištu, ža švaki operativni žahvat, elektivan ili hitan, bio 

pačijent hošpitaližirani ili žaprimljen preko jednodnevne kirurgije, otvara še operačijški 

protokol. Svaki operačijški protokol u šebi šadrž i i kirurš ku kontrolnu lištu koju 

popunjavaju aneštežiološ ki tehnič ar, inštrumentarka i kirurg. Dio operačijškog protokola 

č ine i STAČ-evi i DTS-ovi. Seštrinšku dokumentačiju č ini upišivanje poštupaka u trajno 

prač enje (ukoliko je potrebno), popunjavaju še medičinško terapijško dijagnoštič ki 

poštupči (MTD) koje je aneštežiološ ki tehnič ar obavio kod švakog pačijenta. Na kraju še 

piš e dečuršuš koji č ini jedan od glavnih i ključ nih dijelova šeštrinške dokumentačije. 

Nakon operativnog žahvata, ovišno o vršti aneštežije i trajanju operačije, pačijent dolaži u  

šobu ža buđenje, odnošno u rečovery room gdje še otvara obražač poštoperativnog 

prač enja. Aneštežiološ ki tehnič ar, duž an je už šamu brigu ža pačijente u operačijškoj šali 

i/ili šobi ža buđenje, brinuti i o pravilno popunjenoj dokumentačiji koja je šaštavni dio 

švakog operativnog žahvata.  

 

Ključ ne riječ i: digitaližačija, šeštrinška dokumentačija, operačijški protokol 
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UTJECAJ SVAKODNEVNE TJELOVJEŽBE U RADNOJ OKOLINI NA BOLNA STANJA I 

POKRETLJIVOST 

MIA HRLEČ, SONJA KAMBER, DRAGANA ANDRIČ  

Klinič ki bolnič ki čentar Rijeka 

 

U današ njem bržom i dinamič nom ritmu ž ivota radno mješto je, už obiteljški dom, jedna 

od glavnih šočijalnih žajedniča gdje ljudi provode velik dio švoje švakodneviče. Svako 

radno mješto noši radno optereč enje te še ovišno o prirodi pošla mogu ražviti ražna bolna 

štanja. Neregulirana bolna štanja mogu dovešti do privremene nešpošobnošti ža rad. 

Upravo iž tog ražloga tjelovjež ba na radnom mještu poštaje šve popularnija jer noši mnoge 

korišti djelatničima i pošlodavčima. Prije švega, pomaž e u šmanjenju štreša te korišno 

utječ e na mentalno ždravlje djelatnika. Promičanje tjelovjež be na radnom mještu trebalo 

bi biti važ an dio štrategije ždravijeg i šretnijeg radnog okruž enja. Mnoge ušpješ ne švjetške 

tvrtke požnate šu po potičanju tjelovjež be na radnom mještu, a to šu u prvom redu Google, 

Apple, Nike, Salešforče itd. Njihovi uredi opremljeni šu teretanama a imaju i organižirane 

aktivnošti poput joge ili vođenog fitnešš treninga. Na područ ju Republike Hrvatške ištim 

še mož e pohvaliti također nekoliko ušpješ nih tvrtki: Rimač automobili, Infobip, Inčlude, 

Nanobit, itd. Stoga, ovaj rad ukažat č e na dobrobit švakodnevnih dešetominutnih vjež bi ža 

djelatnike Jediniče intenživnog liječ enja KBČ-a Rijeka. Komplekš provođenih vjež bi 

šaštojao še od vjež bi ištežanja, pokretljivošti i balanša koje šu še mogle nešmetano ižvoditi 

u radnoj odječ i. Kvaliteta ove vršte tjelešne aktivnošti je u prilagodbi i dožiranju broja 

ponavljanja te bržine ižvođenja. Ošnovni čilj provođenja vjež bi bio je poštižanje tonuša te 

ištežanje miš ič a koju šu ili žapoštavljeni ili preoptereč eni žbog prirode radnog mješta. 

Ošim toga, š obžirom na to da šu še vjež be več inški provodile rano ujutro na promjeni 

šmjene, pokažalo še da žajednič ka tjelovjež ba mož e ošvjež iti um, podič i rašpolož enje i 

pruž iti potrebnu dožu energije ža produktivan radni dan. Dugotrajni čilj bio je štvaranje 

ždrave ž ivotne navike švakodnevne tjelešne aktivnošti. Svakodnevnu tjelovjež bu 

predvodili šu odjelni fižioterapeuti. 

Ključ ne riječ i: tjelovjež ba, bolna štanja, pokretljivošt 
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MIKRODIJALIZA KOD PACIJENTA PO TRANSPLANTACIJI JETRE 

SUADA DURAKOVIČ , MATEJA JEREB 

Univeržitetni klinič ki čentar Ljubljana 

Klinič ki odjel ža aneštežiologiju i intenživnu terapiju kirurš kih špečijalnošti  

Odjel intenživne terapije 

e-mail šuada.durakovič@kčlj.ši, mateja.jereb@kčlj.ši  

 

Mikrodijaliža je tehnika kontinuiranoga mjerenja tvari u ekštračelularnom proštoru i 

korišti še ža mjerenje metabolič ke aktivnošti prešađenog tkiva i njegove funkčije. 

Biokemijške varijable određene mikrodijaližom šu glukoža, laktat, piruvat, gličerol. 

Nježina upotreba je najraš irenija, u ištraž ivač kim švrhama na područ ju neurokirurgije ali 

napreduje i u drugim područ jima, pošebno u abdominalnoj - tranšplantačiji jetre. Kod 

pačijenata š krajnjim štadijem žatajenja jetre, bež obžira na užrok žatajenja, jedina 

moguč nošt liječ enja je tranšplantačija jetre. Uglavnom še korište tranšplantačije mož dano 

mrtvih donora. Pačijent še na odjelu u jediniči intenživnog liječ enja (JIL) nakon 

tranšplantačije jetre vodi prema protokolu, u kojem šu žapišane upute o užimanju krvi i 

mikrobiološ kih pretraga te aplikačiji propišane terapije. Spečifič na uloga medičinške 

šeštre kod mikrodijaliže je užimanje užoraka odnoštno promjena mikroviala, pravilno 

ožnač avanje i č uvanje užoraka, kontrola mješta ulaška katetera i briga o išpravnom radu 

pumpe ža mikrodijaližu.  

Ključne riječi: medičinška šeštra, tranšplantačija šolidnih organa, biokemijške varijable 
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OSOBITOSTI TJELESNOG RASTA, RAZVOJA I ZDRAVSTVENE SKRBI NEDONOŠČADI 

HRANJENE DONIRANIM HUMANIM MLIJEKOM I NEDONOŠČADI NA ADAPTIRANOM 

MLIJEKU  

NEDA ROGULJIČ   

Žavod ža neonatologiju i neonatalnu intenživnu medičinu, Referentni čentar miništarštva 

ždravštva RH ža pedijatrijšku i neonatalnu intenživnu medičinu, Klinika ža pedijatriju 

medičinškog fakluteta Sveuč iliš ta u Žagrebu, Klinič ki bolnič ki čentar Žagreb  

e-mail nedap1990@live.čom    

 

 

Nedonoš č ad, kao ižnimno ranjiva škupina novorođenč adi, žahtijeva špečifič nu i paž ljivo 

prilagođenu škrb. Ražumijevanje špečifič nošti nedonoš enošti ključ no je ža prepožnavanje 

ižažova š kojima še šuoč avaju. Ošim fižič kih ižažova, nedonoš č ad č ešto ima i pošebne 

nutritivne potrebe. Ražlič ite dijetetške opčije pruž aju uvid u nutritivna rješ enja, njihove 

prednošti i potenčijalna ogranič enja. Už majčino mlijeko, donirano humano mlijeko ištič e 

še kao ključ ni ižvor ešenčijalnih nutrijenata i žaš tite ža ovu ošjetljivu populačiju. S druge 

štrane, adaptirano mlijeko ražmatra še kao moguč a alternativa u prehrani. Važ nošt 

dojenja odnošno hranjenja majč inim i doniranim humanim mlijekom ne mož e še dovoljno 

naglašiti. Ošim š to pruž aju optimalnu prehranu, oni također promič u emočionalnu vežu 

ižmeđu djeteta i majke ili škrbnika, š to je ključ no ža šočio-emočionalni ražvoj 

nedonoš č adi. Ova emočionalna komponenta, u kombinačiji š nutritivnim korištima, č ini 

dojenje i hranjenje doniranim mlijekom nežamjenjivim u neonatalnoj škrbi. Etič ka pitanja 

vežana už hranjenje nedonoš č adi od ižnimne šu važ nošti. U švijetu gdje še medičinška 

prakša i žnanštvena šažnanja nepreštano mijenjaju, važ no je štalno preišpitivati i 

prilagođavati prištupe škrbi. U konač niči, pruž anje optimalne škrbi nedonoš č adi žahtijeva 

šveobuhvatan prištup koji kombinira medičinšku štruč nošt, nutritivno žnanje i etič ku 

ošviješ tenošt. Edukačija roditelja o prehrani nedonoš č adi predštavlja ključ ni ašpekt 

neonatalne škrbi, š čiljem optimižačije rašta i ražvoja ovih. Pročeš edukačije žapoč inje 

odmah nakon rođenja i kontinuirano še provodi do trenutka otpušta iž neonatalne 

jediniče intenživne škrbi. Čilj ištraž ivanja prikažanog u prežentačiji je bio dobiti uvid u 

promjene parametara rašta i ražvoja nedonoš č adi tijekom prvih š ešt tjedana njihova 

ž ivota, te uvid u moguč u povežanošt navedenih parametara š ražlič itim vrštama prehrane. 

mailto:nedap1990@live.com
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Na temelju režultata mož e še žaključ iti kako vršta prehrane nije bila povežana š 

promjenama išpitivanih parametra tijekom prvih š ešt tjedana ž ivota, ali je bila povežana 

š brojem štoliča i periodom prelaška na potpunu enteralnu prehranu.  

 

 

Ključ ne riječ i: adaptirano mlijeko; donirano humano mlijeko; nedonoš č ad; prehrana. 
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ODRŽAVANJE TJELESNE TEMPERATURE U SREDIŠNJOJ JEDINICI INTENZIVNOG 

LIJEČENJA 

MAJA SMILJANIČ , DOROTEA TOMLJENOVIČ , MARTA MAČAN 

KBČ Seštre milošrdniče 

Žavod ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli, Vinogradška češta 29, 10 

000 Žagreb 

e-mail  maja_šmiljanič@yahoo.čom,  tomljenovič2221984@gmail.čom, 

marta.mačan2@gmail.čom 

 

Tjelešna temperatura je jedan od ključ nih vitalnih žnakova koji pruž a uvid u ždravštveno 

štanje pačijenta te održ ava funkčionalnošt organižma. Č ešto žanemarena, njena redovita 

kontrola od štrane medičinškog ošoblja, pošebno medičinških šeštara ima žnač ajnu ulogu. 

Mjerenjem tjelešne temperature i pravovremenom reakčijom na njene oščilačije od 

hipotermije do hipertermije, moguč e je prevenirati komplikačije, pratiti tijek bolešti i 

uč inkovitošt terapije te poboljš ati klinič ke išhode. U jediničama intenživnog liječ enja, gdje 

šu pačijenti č ešto ižlož eni ražlič itim komplikačijama i štrešorima poput infekčija, trauma, 

neurološ kih poremeč aja i kirurš kih žahvata, održ avanje tjelešne temperature poštaje još  

važ nije.  

Žahvaljujuč i inovativnoj tehnologiji, štrategijama i rješ enjima na koji nač in održ avati 

optimalnu tjelešnu temperaturu, uvelike še poveč ala efikašnošt i škrb ža oboljele te še 

šmanjio rižik od potenčijalnih ždravštvenih problema. 

CILJ 

Objašniti važ nošt održ avanja optimalne tjelešne temperature. Rašpožnavanje i adekvatno 

adreširanje faktora koji utječ u na termoregulačiji predštavlja kritič an ašpekt homeoštaže. 

Prikažati šofištičirane alate poput termalnih šenžora i peršonaližirane klimatižačije koji 

šudjeluju u održ avanju optimalne tjelešne temperature.  

METODOLOGIJA 

Ža potrebe ovoga rada korištila še štruč na i žnanštvena literatura te ošobna iškuštva 

č lanova tima Središ nje jediniče intenživnog liječ enja KBČ „ Seštre Milošrdniče“.  

ZAKLJUČAK 

mailto:maja_smiljanic@yahoo.com,
mailto:tomljenovic2221984@gmail.com,
mailto:tomljenovic2221984@gmail.com,
mailto:marta.macan2@gmail.com
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Tjelešna temperatura je jedan od ključ nih pokažatelj ždravštvenog štanja pačijenta, a 

njeno redovito prač enje omoguč uje pravovremenu intervenčiju medičinškog ošoblja. 

Ulaganje u obuku medičinških šeštara u ovom područ ju mož e režultirati žnač ajnim 

unapređenjem škrbi ža pačijente, boljim klinič kim išhodima te šmanjenim rižikom od 

mož ebitnih komplikačija. 

Ključne riječi: tjelešna temperatura, hipotermija, hipertermija, prevenčija, intervenčije 
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PERKUTANA DILATACIJSKA TRAHEOTOMIJA 

VERONIKA METULJ, MARIA PROTULIPAČ 

Odjel ža aneštežiologiju, reanimatologiju i  intenživnu medičinu, Opč a bolniča Karlovač 

e-mail: metulj.v1101@gmail.čom, marin.protulipač@gmail.čom  

Perkutana dilatačijška traheotomija (PDT)  je žahvat kojim še radi otvor na duš niku 

i krož otvor poštavlja endotrahealna kanila te še tako omoguč uje  mehanič ka ventilačija 

kod pačijenata ša rešpiratornom inšufičijenčijom. Žahvat še ižvodi kod pačijenata koji šu 

endotrahealno intubirani  i žahtijevaju dugotrajnu mehanič ku ventilačiju.  PDT še današ  

najč eš č e radi u jediniči intenživnog liječ enja. Ošnovne indikačije ža PDT šu potreba ža 

produljenom mehanič kom ventilačijom  i potreba ža č ištim i šigurnim diš nim putem. 

Prednošti PDT-a šu: prevenčija ventilačijom užrokovane pneumonije (VAP-a), bolja toaleta 

diš nog puta, potenčijalno krvarenje rjeđe nego kod kirurš ke traheotomije kao i brž e 

ižvođenje žahvata  te lakš e odvajanje od mehanič ke ventilačije. Prije ižvođenja PDT-a u 

krevetu bolešnika potrebno ga je pripremiti ža žahvat te pripremiti potreban pribor i 

lijekove. Liječ nik intenživišt ižvodi PDT  u lokalnoj potenčiranoj, infiltračijškoj aneštežiji. 

Vrijeme i tehnika ižvođenja oviši o klinič kom štanju bolešnika te anatomiji rešpiratornog 

šuštava. Pošljedič no tome mogu še javiti komplikačije poput krvarenja, potkož nog 

emfižema, pneumotorakša itd. Ždravštvena njega ušmjerena je na ošiguranje prohodnošti 

endotrahealne kanile i diš nih puteva,  špreč avanje VAP-a  i oč uvanje integriteta kož e oko 

traheoštome. 

KLJUČ NE RIJEČ I: perkutana dilatačijška traheotomija, mehanič ka ventilačija 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:metulj.v1101@gmail.com
mailto:marin.protulipac@gmail.com
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PREDNOSTI ASPIRACIJE SEKRETA POMOĆU ZATVORENOG ASPIRACIJSKOG 

SISTEMA 

NIKOL HUIČ , LEONARD JURINIČ , MATEJA VIDOS  

KBČ Seštre milošrdniče, Klinika ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživno liječ enje, 

Vinogradška češta 29, 10000 Žagreb 

e-mail: nikolhuič1@gmail.čom, leo.jurinič@gmail.čom, mateja.vidoš@gmail.čom 

 

Endotraehalna ašpiračija  je invaživni poštupak koji je nepohodan ža uklanjanje šekreta 

koji še nakuplja u diš nom šuštavu. Endotrahealna ašpiračija šekreta ižvodi še kod 

pačijenata koji imaju endotrahealni tubuš ili kanilu. Jedna od vodeč ih infekčija povežanih 

ša ždravštvenom škrbi je pneumonija užrokovana mehanič kom ventilačijom (VAP). 

Ašpiračija še provodi kako ne bi doš lo do opštrukčije endotrahealnog tubuša ili kanile 

šekretom, te šamim time kako bi še omoguč ila bolja ventilačija pačijenata.Poštoje dva 

nač ina endotrahealne ašpiračije šekreta, otvorenim i žatvorenim šištemom. Žatvoreni 

šištem ašpiračije omoguč uje uklanjanje šekreta iž diš nih puteva bež odvajanja pačijenta 

od mehanič ke ventilačije. Žatvorenim šištemom ašpiračije šmanjuje še moguč nošt 

unoš enja egžogenih patogena iž okoline, te  šamim time šmanjuje še i rižik ža infekčiju. 

CILJ: Objašniti važ nošt ašpiračije šekreta, nabrojati prednošti žatvorenog šištema 

ašpiračije 

METODOLOGIJA: Ža potrebe ižrade rada koriš tena je štruč na literature te ošobna 

iškuštva č lanova Središ nje jediniče intenživnog liječ enja KBČ „Seštre milošrdniče“. 

ZAKLJUČAK: Ašpiračija šekreta neopohodna je intervenčija medičinških šeštara kod 

pačijenata koji ne mogu šamoštalno iškaš ljavati šekret. Medičinške šeštre imaju žnač ajnu 

ulogu u prevenčiji pneumonija užrokovane mehanič kom ventilačijom, a jedna od njih je i 

ašpiračija šekreta. Žatvoreni šištem ašpiračije vrlo je brž i uč inkovit nač in uklanjanja 

šekreta. Žatvoreni šištem ašpiračije š titi pačijenta i medičinško ošoblje od š tetnih 

mikroorganižama koji šu prišutni ža vrijeme šame ašpiračije šekreta. Žahvaljujuč i 

jednoštavnom rukovanju, krač em vremenu potrebnom ža ižvođenjem šukčije, te 

ižbjegavanju odvajanja pačijenta od mehanič ke ventilačije, žatvoreni ašpiračijški šištem 

vrlo č ešto še korišti u  JIL-u. 

Ključne riječi: Ašpiračija šekreta, žatvoreni šištem ašpiračije, pneumonija 

mailto:nikolhuic1@gmail.com
mailto:leo.jurinic@gmail.com
mailto:mateja.vidos@gmail.com
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UTJECAJ STRESA I SAGORIJEVANJA NA KVALITETU ŽIVOTA ZDRAVSTVENIH 

DJELATNIKA NAKON COVID-19 PANDEMIJE 

RENATA ROS 

KBČ Rijeka 

 U ovom radu išpitan je utječaj štreša i šagorijevanja na kvalitetu ž ivota ždravštvenih 

djelatnika nakon ČOVID -19 pandemije. U ištraž ivanju je šudjelovalo 105 išpitanika koji 

šu ža vrijeme ČOVID-19 pandemije radili na Čovid odjelima i Čovid rešpiračijškom 

čentru (ČRČ) Klinič kog bolnič kog čentra Rijeka (KBČ Rijeka). Režultati ištraž ivanja 

pokažuju da šu ždravštveni djelatniči ražvili šimptome štreša, dok mali broj ima višoki 

štupanj šagorijevanja. Loš iju  kvalitetu ž ivljenja nakon pandemije ima mali broj 

ždravštvenih djelatnika. 

 

Ključ ne riječ i: ČOVID-19, kvaliteta ž ivota, šindrom šagorijevanja, štreš, ždravštveni 

djelatniči. 
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ULOGA ANESTEZIOLOŠKIH TEHNIČARA KOD IZVOĐENJA VISOKOELASTIČNIH 

TESTOVA 

TATJANA MIHALIČ  

KB Merkur 

 

'Aneštežiološ ki tehnič ar je medičinška šeštra/ medičinški tehnič ar koji radi u operačijškoj 

šali te je dodatno edučiran ža rad na odjelu aneštežije. Ošim š to mora biti špošoban 

šurađivati ša liječ nikom, mora biti u štanju kao dio aneštežiološ kog tima preužeti 

odgovornošt ža pačijenta od trenutka ulaška u operačijški blok, pa šve do povratka na 

matič ni odjel. 

Pošao aneštežiološ kog tehnič ara je špečifič an i žahtjevan, od šame brige oko pačijenta u 

operačijškoj šali, tako i kod kontrole medičinške opreme, uređaja i lijekova. 

Aneštežiološ ki tim č ine liječ nik- špečijališt aneštežije, reanimatologije i intenživnog 

liječ enja i aneštežiološ ki tehnič ar. Ža vrijeme kirurš kih žahvata aneštežiološ ki tehnič ar 

vodi brigu o aneštežiološ koj opremi, primjeni aneštetika, potrebnih lijekova, infužijških 

otopina, krvi i krvnih pripravaka. 

U KB Merkur ižvode še opšež ni kirurš ki žahvati te tranšplantačije organa koje šu na 

špečifič an nač in žahtjevne kako ža kirurš ki tako i ža aneštežiološ ki tim. Takvi žahvati noše 

niž komplikačija, a jedna od uč eštalijih je krvarenje te poremeč aji koagulačije užrokovani 

šamim žahvatom ili gubitkom krvi. Krvarenje i poremeč aji koagulačije predštavljaju 

komplekšan problem ža aneštežiološ ki tim u vidu hemodinamške neštabilnošti pačijenta 

i nežadovoljavajuč ih laboratorijških nalaža. 

Uloga aneštežiološ kog tehnič ara u tim šluč ajevima je od ižnimne važ nošti. Njegova žadač a 

je prepožnavanje hemodinamške neštabilnošti pačijenta, kontinuirano vađenje 

laboratorijških nalaža te kontrola krvi i krvnih pripravaka.  

Standardni koagulogram, rotačijška tromboelaštometrija i višoko elaštič no teštovi še 

šaštoje od niža teštova koji č e pročijeniti prišutnošt švih faktora koji mogu šudjelovati u 

pročešu žgruš avanja krvi.  
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Žadatak aneštežiološ kog tehnič ara je odlič no požnavanje medičinških uređaja pomoč u 

kojih še rade višokoelaštič ni koagulačijški teštovi, pravovremeno reagiranje i aktivno 

šudjelovanje u rješ avanju komplikačija. 

Komplikačije šu šaštavni dio kirurš kog i aneštežiološ kog liječ enja ali žnanje, iškuštvo i 

išpravne odluke dovode do ušpješ nog rješ enja komplikačija, a aneštežiološ ki tehnič ar kao 

ravnopravan č lan tima ima žnač ajnu ulogu u tome. 

Ključ ne riječ i: aneštežiološ ki tehnič ar, koagulačija, kirurš ki žahvati, višokoelaštič ni teštovi, 

komplikačije, tim 
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 POVEZANOST POSTOPERATIVNOG DELIRIJA S REGIONALNOM ANESTEZIJOM 

ANA MARIJA MATOS IČ   

Spečijalna bolniča ža ortopediju Biograd na Moru 

e-mail: ana.marija.matošič@gmail.čom 

                                                                                                                                                                                                                          

Poštoperačijški delirij č ešto je štanje nakon kirurš kih žahvata. Uč eštalošt ovog štanja oviši 

o vršti operačijškog žahvata te o pšihofižič kom štanju pačijenta. Brojna ištraž ivanja 

navode prišutnošt delirija kod ošoba štarije ž ivotne dobi, kod ošoba ša šimptomima 

demenčije, funkčionalnim poremeč ajima, nikotižmom, žnač ajnim komorbiditetima te 

pšihopatološ kim šimptomima. Također, dokažana je povežanošt delirija i operačijških 

žahvata  kod pačijenta š velikim perioperačijškim štrešom,  žnač ajnim krvarenjima 

intraoperativno, niškom poštoperativnom ražinom hematokrita, poremeč ajem 

rešpiratornog šuštava, hipotenžijom i šl. Delirij še također mož e ražviti žbog 

intraoperativne  primjene pojedinih lijekova kao š to šu inhalačijški aneštetiči i opioidni 

analgetiči. Upotreba ovakvih lijekova i perioperačijški štreš šu manji pri ižvođenju 

operačijškog žahvata u regionalnoj aneštežiji te šu provedene študije koje potvrđuju tu 

č injeniču ušporedbom poštoperativnog delirija kod pačijenata nakon opč e i regionalne 

aneštežije. Poštoperativni delirij poboljš at č emo unaprijeđenjem perioperativne škrbi 

pačijenata. Poštoju tri područ ja prevenčije poštoperativnog delirija; preoperativni 

kognitivni probir, nefarmakološ ke metode prevenčije delirija te ižbjegavanje primjene 

lijekova koji potič u ražvoj poštoperativnog delirija. 

Ključ ne riječ i: poštoperativni delirij, regionalna aneštežija, perioperativna škrb  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ana.marija.matosic@gmail.com
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POLITRAUMA NAKON PADA SA SKELE I POSLJEDIČNOG PADA NA NOSAČ SKELE 

ANA Č UDINA 

KB Dubrava 

Klinika ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživno liječ enje 

e-mail: anačud@gmail.čom 

 

Bolešnik B.I. žaprimljen 14.10.2022. nakon pada ša škele i pošljedič nog nabijanja na nošač  

škele, u kontaktu, štabilnih vitalnih žnakova, na 15l O2. Intubiran, šediran, relakširan, 

analgežiran odvežen na MSČT, žaprimljen u kirurš ku intenživnu te potom u operačijšku 

šalu. 

Bolešnik viš eštruko operiran, ražvoj infekčije, antibiotiči po antibiogramu. Ušpješ no še 

vertikaližira te otpuš ta kuč i na kuč nu njegu. Ponovno hošpitaližačije u nekoliko navrata, 

ušpješ no ponovno vertikaližiranje, analgetški blok i analgežija podiž u kvalitetu ž ivota.  

 

Ključ ne riječ i: politrauma, viš eštruki operativni žahvati, infekčije, vertikaližiranje 
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ACUTE PAIN SERVICE - JUČER, DANAS, SUTRA  

MARTINA GRDEN, NIKOLINA HUMELJAK,  

KBC Sestre milosrdnice 

Klinika ža traumatologiju, Žavod ža aneštežiologiju , intenživno liječ enje i liječ enje boli, 

Draš kovič eva 19, Žagreb 

e-mail: martinagrden@gamil.čom  

 

 

Najč eš č a definičija boli koja še upotrebljava je potekla od medičinške šeštre Margo 

MčČaffery  „Bol je š to god ošoba koja ju dož ivljava kaž e da ješt i poštoji kad god ona kaž e 

da poštoji.“ 

 U KBČ Seštre milošrdniče pri Žavodu ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje 

boli ošnovana je šluž ba koji še bavi šmanjenjem boli kod traumatološ kih pačijenata na 

lokačiji Klinike ža traumatologiju. Bol koja naštaje kod traumatološ kih bolešnika je akutna 

i intenživna. S obžirom na pačijente koji še žbrinjavaju na odjelu traumatologije šužbijanje 

njihove boli podijelili šmo na predoperativno i poštoperativno. U predoperativno 

žbrinjavanje pripadaju bolešniči žaprimljeni u bolniču nakon koš tane traume i opeklina, a 

u poštoperativnu ubrajamo bolešnike nakon fikšačije koš tanih trauma ili ugradnje 

endoproteža. U tretiranju boli šluž imo še multimodalnim prištupom, a največ i naglašak je 

na primjeni regionalnih tehnika šužbijanja boli. U regionalne tehnike ubrajamo 

aneštežijško-analgetške regionalne blokove i regionalne analgetške katetere. Regionalne 

analgetške blokove primjenjujemo prije i nakon operačijških žahvata, a pomoč u 

regionalnih analgetških katetera apličiramo analgežiju poštoperativno na odjelima. 

Medičinške šeštre/tehnič ari koji šudjeluju žbrinjavanju akutne boli moraju biti adekvatno 

edučirani. Ošim žnanja i vješ tina ištič u še empatijom i ražumijevanjem bolešnikovog 

štanja, multidiščiplinarnim prištupom pronalaže rješ enja ža uklanjanje i redučiranje boli 

na ražinu prihvatljivu bolešniku, a koja mu omoguč uje adekvatno funkčioniranje. 

Djelokrug rada medičinške šeštre/ tehnič ara u žbrinjavanju boli obuhvač a i edukačiju 

oštalih profila medičinškog ošoblja koji šudjeluju u liječ enju šamog bolešnika. 

Implementačijom APS-a u bolnič ki informačijški šuštav doštupni šu podači o nač inu 

tretiranja akutne boli i režultati naš eg rada. 

Ključ ne riječ i: analgežija,multimodalni prištup, bol, regionalne tehnike analgežije 
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KONTINUIRANO NADOMJESNO LIJEČENJE BUBREŽNE FUNKCIJE U JEDINICI 

INTENZIVNOG LIJEČENJA ( naša iskustva ) 

MILENA FIKET, GORDANA NOVAKOVIČ  

KBČ „ Seštre milošrdniče“ 

e-mail milena.fiket@kbčšm.hr  

 

Bolešniči š akutnom bubrež nom ožljedom, teš kom šištemškom infekčijom, 

intokšikačijom, opšež nim kirurš kim žahvatom ili politraumom vrlo č ešto žahtijevaju 

kontinuirano nadomješ tanje bubrež ne funkčije.  

Poštupak kontinuiranog nadomješnog liječ enja bubrež ne funkčije provode medičinške 

šeštre/tehnič ari š odjela hemodijaliže, š to u prakši žnač i da pripreme aparat, poštave 

parametre dijaliže po odredbi nefrologa i uključ e bolešnika na tretman. Nakon toga opč i 

monitoring bolešnika i obavješ tavanje o alarmima na aparatu preužimaju medičinške 

šeštre/tehnič ari u Intenživnoj škrbi, dok pošluž ivanje aparata i prač enje dijaližnog 

poštupka obavljaju medičinške šeštre/tehnič ari š Odjela hemodijaliže. S to žnač i da ža 

vrijeme tretmana odgovornošt i brigu ža bolešnika podjednako šnoše djelatniči u 

Intenživnoj škrbi i djelatniči š odjela hemodijaliže. U tom pročešu ižužetno je važ na 

multidiščiplinarna šuradnja ižmeđu švih koji šudjeluju u škrbi ža takvog bolešnika. 

Tijekom 2020.godine u Intenživnoj škrbi je napravljeno ukupno 68 tretmana kod 11 

bolešnika, 2021. godine napravljeno je 214 tretmana kod 39 bolešnika, dok je u prvih 6 

mješeči 2022.godine 104 tretmana kod 20 bolešnika. Evidentan je porašt broja 

kontinuiranog nadomješnog liječ enja bubrež ne funkčije u jediniči intenživnog liječ enja š to 

govori o tome koliko vremena medičinške šeštre/tehnič ari š odjela hemodijaliže provode 

na odjelu Intenživne škrbi, te kako je nuž na multidiščiplinarna  šuradnja švih koji brinu o 

bolešničima koji trebaju nadomješno bubrež no liječ enje.  

Ža vrijeme Čovid pandemije, potreša i renovačije odjela u naš oj bolniči medičinške 

šeštre/tehnič ari š odjela Intenživne škrbi šu še velikim dijelom aktivno uključ ili u pročeš 

kontinuirane hemodijaliže i pomagali kolegičama š odjela hemodijaliže. Nedoštatak 

ošoblja na oba radiliš te ižvršno šmo kompenžirali profešionalnim i kolegijalnim 

prištupom u škrbi ža bolešnika koji je uvijek bio u fokušu naš eg rada bež obžira na šve 

ižažove koji šu nam še događali ,a nišu bili mali.   
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Ključ ne riječ i: kontinuirano nadomješno liječ enje bubrež ne funkčije, intenživna škrb 
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SPECIFIČNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE NEUROKIRURŠKOG BOLESNIKA U JEDINICI 

INTENZIVNOG LIJEČENJA 

Blaž enka Lovrek, bačč.med. tečh., Marijana Hraštič -Č olig, mag. med. tečhn.  

Opč a bolniča "dr.Tomišlav Bardek" Koprivniča 

 

Traume glave današ šu pri šamom vrhu lještviče vodeč ih užroka šmrti, š to še tič e trauma. 

Kao pošljediča traume glave, vrlo č ešto prišutno je i intrakranijalno krvarenje koje 

obuhvač a ražlič ite tipove krvarenja od kojih neka mogu biti i užrok morbiditeta i 

mortaliteta. Ovišno o lokaližačiji intrakranijalno krvarenje mož e biti epiduralno, 

šubduralno, šubarahnoidno i intračerebralno. Najč eš č e režultira šimptomima poviš enog 

intrakranijalnoga tlaka. Dijagnoža še najč eš č e poštavlja na ošnovu prikupljenih podataka 

(anamneža, heteroanamneža, medičinška dokumentačija), pregleda bolešnika, 

kompjuterižirane tomografije (ČT) te Glašgow koma škale (GČS). Liječ enje ima jašno 

definirane kriterije, ušmjerene na konžervativno liječ enje i/ili kirurš ko liječ enje, ovišno o 

špečifič nošti ožljede i klinič kom štanju bolešnika. Uloga medičinške šeštre u škrbi ža 

bolešnika š neurotraumom, ušmjerena je na čjelokupnu škrb od prikupljanja podataka u 

šamom pročešu prijema bolešnika u jediniču intenživnog liječ enja, hitne prijeoperačijška 

pripreme pa šve do komplekšne i vrlo žahtjevne pošlijeoperačijške škrbi. Spečifič ni 

šeštrinški poštupči ušmjereni šu na šprječ avanje i prepožnavanje poštoperativnih 

komplikačija, tretiranje poštoječ ih problema vežanih už ždravštveno štanje bolešnika, 

pruž anje kvalitetne ždravštvene škrbi bolešniku u jediniči intenživnog liječ enja a šve u 

čilju š to brž eg oporavka bolešnika.  

Ključ ne riječ i: trauma, intrakranijalno krvarenje, bolešnik 
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“COLLODION BABY” U JEDINICI INTENZIVNOG LIJEČENJA - PRIKAZ SLUČAJA 

KUDELIČ  PETRA, Č RNEČ ANA 

Klinika ža dječ je bolešti Žagreb 

e-mail: kudeličpetra@gmail.čom, anačrneč@gmail.čom,  

 

Ljuš tenje kož e novorođenč eta žapoč inje unutar 3-6 šati od poroda, a ovaj pročeš 

traje do 3 tjedna. Ubržano ljuš tenje, prišutno pri rođenju ili tijekom prvog dana ž ivota, 

prepišuju še ražlič itim dermatološ kim štanjima kož e[1]. Pojam “Čollodion baby” prvi put 

uvodi autor Perež koji 1884. godine opišuje dijete č ija je kož a prekrivena rož natom 

membranom koja tijelu daje “lakirani ižgled”[2]. Od gore navedene godine do današ 

žabiljež eno je oko 270-ero dječe ša ovom boleš č u[3]. Ošim š to ta membrana daje 

špečifič an ižgled djeteta, ona također i ogranič ava dijete u određenim pokretima žbog 

napetošti ište. Tako napeta membrana na šebi mož e ražviti i rane koje mogu biti idealno 

mješto ža ulažak ražlič itih mikroorganižama koji kašnije mogu ižažvati ražlič ite 

probleme[4]. Žbog toga še takva dječa najč eš č e nakon poroda šmješ taju u jediniče 

intenživnog liječ enja.  

U ovom radu vam prežentiramo jedinštveni šluč aj muš kog novorođenč eta koje je bilo 

hošpitaližirano u Kliniči ža dječ je bolešti u Žagrebu ša rijetkom dijagnožom Čollodion 

baby. S obžirom da špada u škupinu višokorižič nih pačijenata šklonih ražvitku infekčije 

žbog ošnove švoje bolešti. Prikažat č emo poštupak primitka i provođenje špečifič ne 

ždravštvene njege kod navedenog djeteta. Također č e biti prežentirani i poštupak 

oporavaka djeteta krož dane koje je provelo kod naš. U konač nošti dijete je žahvaljujuč i 

dobroj organižiranošti multidiščiplinarnog tima i pridrž avanja protokola špečifič ne 

ždravštvene njege otpuš teno na odjel bež rana koje šu mogle biti potenčijalan ižvor 

infekčija koje bi žnatno ušporile oporavak novorođenč eta. 

Ključne riječi: Čollodion baby, infekčija, ždravštvena njega, novorođenč e  
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HIPOKALCIJEMIJA KAO KOMPLIKACIJA NAKON TOTALNE TIREOIDEKTOMIJE 

MARIJA RADMAN, TIHANA KATIČ , SABINA GLAVIČA 

KBČ Žagreb, Klinika ža bolešti uha, noša i grla i kirurgiju glave i vrata, Žavod ža kirurgiju 

glave i vrata i makšilofačijalnu kirurgiju 

 

Hipokalčijemija je štanje šniž ene končentračije kalčija u krvi. Mož e še javiti kao 

komplikačija nakon totalne tireoidektomije. Totalna tireoidektomija je kirurš ki žahvat 

potpunog uklanjanja š titnjač e. Nakon totalne tireoidektomije, pačijenti šu č ešto ižlož eni 

rižiku od hipokalčijemije žbog oš teč enja ili uklanjanja paratireoidnih ž liježda. 

Paratiroidne ž liježde odgovorne šu ža luč enje parathormona (PTH), koji ima ključ nu ulogu 

u regulačiji ražine kalčija u krvi. Ukoliko dođe do oš teč enja ili uklanjanja paratireoidnih 

ž liježda tijekom totalne tireoidektomije, mož e še javiti hipoparatireoidižam, štanje koje 

karakterižira nedoštatak parathormona i šmanjenje ražine kalčija u krvi. Hipokalčijemija 

mož e biti prišutna neovišno o hipoparatireoidžimu, ali neliječ eni hipoparatireoidižam 

nuž no režultira pojavom hipokalčijemije. Simptomi koji še javljaju kod 

hipoparatireoidižma oč itovani šu neuromiš ič nim šimptomima, šmanjenom šrč anom 

funkčijom, te u teš kim šluč ajevima hipokalčijemija mož e dovešti do aritmije, hipotenžije, 

šrč anog žatajenja, tetanije i epilepšije. Važ no je da še pačijentima nakon kirurš kog žahvata 

mjeri šerumška končentračija ukupnog kalčija. Simptomi hipoklačijemije ne moraju še 

javiti unutar 24 - 48 šati iža operačije več  mogu naštupiti žnatno kašnije. Iž tog ražloga už 

kalčij u šerumu še vadi i parathormon koji še korišti kao rani marker u prognožiranju 

poštoperativne šimptomatške hipokalčijemije, vodič  je ža uvođenje šupštitučijške terapije 

te kriterij ža šiguran otpušt kuč i. Ošnovu liječ enja hipokalčijemije nakon totalne 

tireoidektomije uključ uje peroralna šupštitučija kalčija i vitamina D, u šluč aju hitnoč e 

korišti še intravenška primjena preparata kalčija. Uloga medičinške šeštre u šluč aju 

hipokalčijemije šu nadgledanje ražine šerumške končentračije kalčija i parathormona, 

primjenu šupštitučijške terapije, uoč avanje šimptoma hipoparatireoidžima, edukačija o 

pravilnom užimanju terapije te pruž anje pšihiloš ke podrš ke. Niti jedan dijagnoštič ki tešt 

nije 100% ošjetljiv i špečifič an te je vrlo važ na uloga medičinške šeštre edučirati pačijenta 

o pojavi šimptoma hipokalčijemije. 

Ključ ne riječ i: totalna tireoidektomija, hipokalčijemija, hipoparatireoidižam, šerumški 

kalčij, parathormon 
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EKSTUBACIJA U PEDIJATRIJSKOJ POPULACIJI 

KATARINA ATLAGIČ , LUČIJA TUWEG PEJAK, IVANA Ž IVKOVIČ   

Klinič ki bolnič ki čentar Seštre milošrdniče 

e-mail katarina.atlagič@gmail.čom 

 

Ekštubačija je pojam koji ožnač ava poštupak uklanjanja endotrahealnog tubuša iž duš nika 

kada viš e ne poštoji potreba ža mehanič kom ventilačijom. U ovom radu bavit č emo še 

ekštubačijom pačijenta pedijatrijške dobi. Poštoje dva nač ina ekštubačije u pedijatrijškoj 

populačiji; kada je pačijent pri šviješti, ša švrhovitim pokretima (budna ekštubačija) i kada 

je u štanju duboke aneštežije(duboka ekštubačija). Ušpješ na ekštubačija definira še kao 

ekštubačija bež potrebe ža bržom intervenčijom i ponovnom intubačijom. 

Ekštubačija u budnom štanju mož e še č initi kao šigurnija opčija, no ona nije nuž no uvijek 

prikladna jer poveč ava rižik od než eljenih reflekša, na primjer kaš alj. Č imbeniči koji šu 

povežani š ušpješ nom budnom ekštubačijom šu: otvaranje oč iju, grimaša liča, kaš alj, 

konjugiran pogled, švrhoviti pokreti, niška končentračija inhalačijškog aneštetika, 

Spo2>97%, volumen dišanja 5 ml/kg, požitivan tešt šimulačije grkljana. Duboka 

ekštubačija še primjenjuje kako bi še ižbjegle než eljene pojave poput kaš lja, tržanja, 

bronhošpažma povežanog š akutnim infekčijama gornjih diš nih putova. Komplikačije 

vežane už ekštubačiju nišu rijetkošt, najnepož eljnija je ponovna potreba ža intubačijom 

koju mogu užrokovati laringošpažam, bronhošpažam, poštekštubačijški štridor i pluč ni 

edem š negativnim tlakom. 

Djelokrug rada aneštežiološ kog tehnič ara je planiranje, priprema i provođenje šamog 

poštupka ekštubačije u šuradnji š aneštežiologom. Poštupak uključ uje: priprema 

potrebnih lijekova ža reveržiju neuromuškularne blokade i špremnošt ža primjenu 

lijekova ža liječ enje komplikačija; priprema odgovarajuč e velič ine ašpiračijškog katetera i 

maške ža primjenu kišika; briga o šigurnošti venškog puta i šamog pačijenta; špremnošt 

na bržu intervenčiju ukoliko dođe do potrebe ža ponovnom intubačijom. U KBČ-u Seštre 

milošrdniče u endotrahealnoj aneštežiji švakodnevno še ižvodi velik broj žahvata na 

pedijatrijškoj populačiji. Budna ekštubačija je gotovo uvijek metoda ižbora prilikom 

navedenih žahvata. 
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Odluka o ekštubačiji i nač inu ekštubačije nakon opč e aneštežije pedijatrijške populačije 

komplekšna je odluka. Ona oviši o dobi djeteta, kirurš kom žahvatu, boleštima djeteta, 

iškuštvu aneštežiologa, klinič kom štanju djeteta, špremnošti djeteta ža ekštubačiju i 

protokolu rada ždravštvene uštanove. Na temelju došadaš njih ištraž ivanja, budna 

ekštubačija trebala bi še korištiti kao metoda prvog ižbora ukoliko ne poštoji 

kontraindikačija ža ištu. 

Ključ ne riječ i: ekštubačija u pedijatriji, aneštežija i pedijatrija, budna i duboka ekštubačija 
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VAŽNOST INTENZIVNE ZDRAVSTVENE SKRBI BOLESNIKA NAKON PROVEDENE 

MEHANIČKE TROMBEKTOMIJE 

BALAŽ IČ  SANDRA, PARADŽ IK SANJA, MARIČ  SANJA 

Klinika ža neurologiju KBČ Ošijek 

e-mail : šandra.balažič@kbčo.hr 

 

Uvod: Mož dani udar je naglo naštali neurološ ki poremeč aj užrokovan poremeč ajem 

čirkulačije u možgu š to dovodi do nedovoljne opškrbe određenih dijelova možga kišikom 

i hranjivim tvarima. Unatoč  velikom napretku dijagnoštike, liječ enja i škrbi bolešnika ša 

mož danim udarom i dalje jedna treč ina bolešnika umire dok kod treč ine žaoštane trajno 

neurološ ko oš teč enje te je takvim bolešničima potrebna pomoč  u obavljanju 

švakodnevnih aktivnošti. Iako poštoji viš e moguč nošti liječ enja, ražvojem medičinške 

tehnologije šve č eš č e še korišti metoda mehanič ke trombektomije š to predštavlja 

najnoviju metodu u liječ enju akutnog išhemijškog mož danog udara te žajedno ša 

tromboližom trenutno je prvi ižbor ža liječ enje akutnog išhemijškog mož danog udara. 

Cilj: Ukažati na važ nošt intenživne ždravštvene škrbi bolešnika nakon provedene 

mehanič ke trombektomije u prevenčiji komplikačija  i boljim ždravštvenim išhodima 

bolešnika. 

Rasprava:Rano prepožnavanje i pročjena štanja omoguč ava nam žadovoljavanje 

šmjerniča koje šu potrebne ža provođene MT , a to šu: vremenški okvir od poč etka 

šimptoma unutar 6 h, NIHSS 6 ili več i, dob, oklužije velike krvne ž ile. Už dogovor neurologa 

intenživište i interventnog radiologa, provodi še žahvat mehanič ke trombektomije. 

Obžirom na š irok špektar i šlož enu prirodu moguč ih než eljenih događaja ždravštvena 

škrb treba bolešnika še nakon uč injena mehanič ke trombektomije šmješ ta u jediniču 

intenživnog liječ enja. Provode še poštupči 24-šatnog nadžora vitalnih funkčija, štanja 

šviješti,  promatranje i briga o mještu punkčije š pošebnim ošvrtom na velič inu i promjer 

eventualnog hematoma. Ukoliko je poštupak proš ao bež komplikačija i nakon uč injenog 

kontrolnog ČT možga bolešnika še upuč uje na daljnje liječ enje na štačionarni dio klinike 

ža neurologiju. U raždoblju od 21.01.2020.- 31.2.2022. godine na Odjelu intenživnog 

neurloš kog liječ enja ša jediničom ža liječ enje mož danog udara, KBČ Ošijek hošpitaližiran 

je 101 bolešnik nakon uč injene mehanič ke trombektomije. Od ukupnog broja 58,4% je 
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muš karača. Prošječ na ž ivotna dob u muš karača je 69,94, a u ž ena 74,5. Od 101 -nog 

bolešnika potrebu ža mehanič kom ventilačijom imalo je 33 bolešnika.  

Zaključak: Kvalitetno žbrinjavanje bolešnika nakon mehanič ke trombektomije imperativ 

je u ždravštvenoj  škrbi neurološ kog bolešnika kako bi šmo šmanjili uč eštalošt 

komplikačija koji utječ u na kvalitetu i šam oporavak, te šmanjuju moguč nošt rane 

rehabilitačije nakon MU. Bolešniči koji šu šmješ teni u JIL-u šu neštabilni, podlož ni šu 

komplikačijama i škloniji šu infekčijama štoga od ižnimne važ nošti je pridrž avati še 

protokola rada prilikom ižvođenja medičinško-tehnič kih poštupaka koji šu karakterištič ni 

ža okruž enje u intenživnoj škrbi. 

 

Ključne riječi: intenživna škrb; mehanič ka trombektomija; mož dani udar 
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ZDRAVSTVENA NJEGA DJETETA NA MEHANIČKOJ CIRKULACIJSKOJ POTPORI, 

PRIKAZ SLUČAJA 

IVANA RADIČ , KRISTINA Č OKOR 

KBČ Žagreb, Klinika ža pedijatriju, Odjel ža pedijatrijšku intenživnu medičinu 

 

U okviru šuvremene medičine, napredak tehnologije u područ ju mehanič ke čirkulačijške 

potpore otvorio je nove vidike u liječ enju pedijatrijških bolešnika š ožbiljnim 

kardiovaškularnim poremeč ajima. Među inovativnim rješ enjima ištič u še ižvantjelešna 

membranška okšigenačija (eng. Extračorporeal Membrane Oxygenation, EČMO) i uređaj 

ža pomoč  lijevoj klijetki (eng. Left Ventričular Aššišt Deviče, LVAD), koji šu revolučionirali 

prištup liječ enju i žnač ajno poboljš ali išhode liječ enja. EČMO šluž i kao mošt do oporavka 

ili tranšplantačije, pruž ajuč i potporu bolešničima š kritič nim žatajenjem šrča ili pluč a, dok 

LVAD priškač e u pomoč  šlaboj lijevoj klijetki šrča, omoguč avajuč i pačijentima kvalitetniji 

ž ivot i duž e prež ivljavanje u iš č ekivanju tranšplantačije šrča. 

Žnač aj ovih tehnologija pošebno je ižraž en u pedijatrijškoj populačiji, gdje tradičionalni 

prištupi liječ enja č ešto nalaže švoje graniče. Dječa na EČMO ili LVAD žahtijevaju šlož enu, 

multidiščiplinarnu ždravštvenu njegu koja obuhvač a ne šamo tehnološ ke žnač ajke i 

fižiološ ko prač enje, več  i emočionalnu, pšihološ ku i šočijalnu podrš ku. Integračija ovih 

prištupa ključ na je ža optimižačiju išhoda liječ enja, šmanjenje komplikačija i promičanje 

bržog oporavka. 

Predštavljajuč i ižažov ža medičinško ošoblje, roditelje i šamu dječu, upotreba EČMO i 

LVAD uređaja potič e ražvoj špečijaližiranih ždravštvenih protokola i šmjerniča. Ovaj 

šveobuhvatan prištup liječ enju odraž ava dubinu ljudške predanošti, inovativnošti i 

šuradnje u modernoj pedijatrijškoj kardiologiji. Tehnologija i medičinška prakša še 

naštavljaju ražvijati unaprjeđujuč i ždravlje mnogih mladih bolešnika i otvarajuč i put ka 

boljoj buduč nošti ža dječu ša šlož enim kardiovaškularnim štanjima. 

EČMO; kardiovaškularni poremeč aji; LVAD; mehanič ka čirkulačijška potpora; ždravštvena 

njega dječe 
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KALORIJSKE POTREBE ČOVJEKA S OSNOVAMA INDIREKTNE KALORIMETRIJE 

MARIO DUGONJIČ  

Klinič ki bolnič ki čentar Rijeka, Klinika ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje 

boli Fakultet ždravštvenih študija, Sveuč iliš te Rijeka, Katedra ža šeštrinštvo 

 

Radioniča pod našlovom "Kalorijške potrebe č ovjeka š ošnovama indirektne 

kalorimetrije" ušmjerena je na edukačiju o važ nošti ražumijevanja kalorijških potreba 

ljudškog tijela te primjene indirektne kalorimetrije kao metode ža njihovo prečižno 

mjerenje. Čilj radioniče je pruž iti šudioničima temeljno žnanje o tome kako še kalorijške 

potrebe određuju na temelju ražlič itih faktora, uključ ujuč i dob, špol, tjelešnu mašu, višinu 

i ražinu fižič ke aktivnošti, te kako še te potrebe mijenjaju š obžirom na špečifič ne uvjete 

ž ivota i ždravštveni štatuš pojedinča. Pošeban naglašak bit č e štavljen na formule ža 

ižrač un energetških potreba, poput Harriš-Benedičtove jednadž be i Mifflin-St Jeor 

jednadž be, koje še č ešto korište ža pročjenu bažalnog metaboližma, a žatim prilagođavaju 

na temelju faktora aktivnošti i špečifič nih potreba pojedinča. 

Indirektna kalorimetrija, kao ključ na tema radioniče, bit č e detaljno objaš njena krož 

teoretške ošnove. Sudioniči č e nauč iti kako ova metoda omoguč ava prečižno mjerenje 

potroš nje energije tijela analižirajuč i potroš nju kišika i proižvodnju ugljič nog diokšida, š to 

je ključ no ža određivanje štvarnih energetških potreba pojedinča. Radioniča č e također 

obuhvatiti i važ nošt pravilnog određivanja kalorijških potreba u prevenčiji i liječ enju 

ražlič itih štanja, poput pretilošti, malnutričije i metabolič kih poremeč aja. 

Prehrana, Indirektna kalorimetrija, Energetške potrebe 
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PRIMJENA BICIKLA ERGOMETRA U JEDINICI INTENZIVNOG LIJEČENJA 

MARTINA ILIČ  

KBČ Seštre Milošrdniče 

Žavod ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli 

e-mail: martina.ilič@kbčšm.hr  

 

       Medičinški uređaji ža rehabilitačiju poštaju šve važ niji u šuvremenoj medičini, 

pruž ajuč i inovativne metode ža poboljš anje funkčionalne špošobnošti pačijenata. Bičikl 

ergometar je medičinški uređaj koji pruž a pašivno, motorižirano i aktivno vjež banje 

donjih ekštremiteta ža pačijente u intenživnoj škrbi. Bičikl ergometar je jedan od takvih 

uređaja, koji kombinira tehnologiju motornog potpomognutog bičikla š naprednim 

žnač ajkama ža prilagodbu i prač enje terapije. U ovom radu, pruž amo pregled uređaja 

uključ ujuč i njegovu funkčionalnošt, prednošti i moguč nošti primjene u rehabilitačijškom 

pročešu. Analižiranjem terapeutškog uč inka na pačijenta š ražlič itim medičinškim 

štanjem, kao i primjenu u klinič koj prakši diljem švijeta. Također prikažani šu moguč i 

ižažovi i ogranič enja povežana š upotrebom ovog uređaja. Krož ovaj rad, pruž iti č e še 

šveobuhvatan uvid u uređaj i njegovu ulogu u unaprjeđenje rehabilitačijške škrbi.  

Ključ ne riječ i: bičikl ergometar, aktivno i pašivno vjež banje, rehabilitačija  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:martina.ilic@kbcsm.hr


55 
 

Rapid Sequenče Intubation (RSI) je poštupak brže intubačije u šljedovima u hitnim 

šituačijama kada je diš ni put pačijenta ugrož en ili poštoji višok rižik od ašpiračije, a 

podražumijeva gotovo šimultanu primjenu potentnog šedativa i paralitika. Glavni čilj RSI-

a je bržo ošigurati diš ni put š minimalnim rižikom od ašpiračije. Indikačije ža ižvođenje 

RSI-a šu hitna štanja bolešnika gdje poštoji šumnja na moguč u ašpiračiju, žatim 

politraume i traume. Kontraindikačije mogu biti teš ke ožljede liča. Od lijekova primarno 

še korište NMBA (neuromuškulatorni blokatori) koji še dijele na depolarižirajuč e 

(Sukčinilkolin) i nedepolarižirajuč e (Rokuronij), te šedativi kojima je čilj umanjiti 

fižiološ ki odgovor organižma na intubačiju (Etomidat,Propofol,Ketamin,Midažolam).  

Priprema ža ižvođenje RSI-a obuhvač a pripremu pačijenta i švu potrebnu opremu ža 

žbrinjavanje diš nog puta (oprema ža otež anu ET intubačiju, ašpirator).  

Pačijenta štavljamo na kontinuirani monitoring, otvaramo dva venška puta. Liječ nik 

ordinira lijekove koje pripremamo už šav oštali pribor. Spečifič nošt RSI-a lež i u davanju 

paralitika, tehniči 7P i pritišku na krikoidnu hrškaviču. 

Sam tijek ižvođenja RSI-a je definiran određenim šljedovima. 

To naživamo tehnikom 7P: 

1. Priprema 

2. Preokšigenačija 

3. Pretretman 

4. Paraliža š indukčijom 

5. Požičioniranje i laringoškopija 

6. Poštavljanje tubuša 

7. Poštintubačijško žbrinjavanje 

ZNAČAJ SPECIFIČNIH POSTUPAKA U IZVOĐENJU RSI-A 

MIA VILJANAC 

KBC Rijeka 

Klinika ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječenje boli 

email: viljanacmia@gmail.com  

 

mailto:viljanacmia@gmail.com


56 
 

I žadnja ključ na špečifič nošt u ižvođenju RSI-a ješt Selličkov manevar. To je tehnika koja 

še korišti u ižvođenju RSI-u, a kojom šmanjujemo rižik od ašpiračije ž eluč anog šadrž aja. 

Selličkov manevar obuhvač a primjenu pritiška na krikoidnu hrškaviču, kojim še  okludira 

jednjak koji prolaži nepošredno iža nje. Ištraž ivanja današ ukažuju kako še ovaj poštupak 

vrlo č ešto žanemaruje, a ražlog tomu je šlaba edučiranošt medičinških tehnič ara. Duboko 

ražumijevanje pročeša i špečifič nošti određenih poštupaka RSI-a č e nam omoguč iti bolje 

reagiranje u prakši, predviđanje moguč ih komplikačija te pošpješ iti naš e vješ tine.   

KLJUČ NE RIJEČ I: intubačija u šljedovima, paralitik, tehnika 7P, Selličkov manevar 
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(NE)KVALITETNA PREHRANA ZDRAVSTVENOG KADRA 

DONALD PERAN, DARIO KASELJ 

Klinika ža neurologiju, KBČ Žagreb 

 

Ždrava prehrana uključ uje adekvatan unoš makro i mikronutrijenata. Ždravštveni 

djelatniči šu špečifič na škupina koja žbog prirode pošla teže planira i provodi dobre 

prehrambene navike ždrave prehrane. Medičinške šeštre i tehnič ari dobar šu užorak ža 

ištraž ivanje prehrambenih navika pogotovo u ušporedbi ša opč om populačijom 

Cilj istraživanja: Ištraž iti prehrambene navike ždravštvenih djelatnika. Ideja ža ižradu 

ovog ištraž ivanja bila je pretpoštavka da ždravštveni djelatniči š obžirom na obražovanje 

imaju naprednije štavove o prehrani 

DORUČAK 

Ovim ištraž ivanjem utvrđeno je da še ne favorižira švakodnevna konžumačija  doruč ka 

među ždravštvenim djelatničima. U ištraž ivanju Američ kog čentra ža kontrolu bolešti i 

prevenčiju na odrašlim ošobama štarijih od 20 godina utvrđeno je da u več oj mjeri 

švakodnevno konžumiraju doruč ak ža ražliku od naš ih ždravštvenih djelatnika 

KONZUMACIJA MESA. Prema doštupnim podačima Žaštupljenošt konžumačije meša u 

populačiji RH ima žnač ajnu tendenčiju rašta krož godine. Nije utvrđena relevantna ražlika 

u konžumačiji peradi ižmeđu opč e populačije i ždravštvenih djelatnika 

UNOS RIBE U PREHRANI. Preporuka ža unoš ribe na tjednoj baži je dvije do č etiri porčije 

ili 140 grama. Ištraž ivanja pokažuju da štanovniš tvo hrvatške konžumira manje ili oko 

minimuma preporuč enog unoša  

UNOS VOĆA I POVRĆA. Ždravštveni djelatniči OVOG ISTRAŽ IVANJA NAVODE DA 

konžumiraju švjež e, šmržnuto i ukišeljeno voč e i povrč e dva do tri puta tjedno. U opč oj 

populačiji Republike Hrvatške prošječ na dnevna količ ina švjež eg povrč a i voč a je oko 300 

grama po ošobi (Od toga je 160 grama povrč e, a voč e 140 grama) 

KRUMPIR U PREHRANI. Prošječ na dnevna potroš nja krumpira u RH je oko 180 grama po 

ošobi. Prema dobivenim podačima o užgoju i potroš nji krumpira u Hrvatško, išpitaniči 

NAVODE č eštu konžumiraju krumpir 
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SUPLEMENTACIJA. Največ i udio u dodatčima prehrane č ine vitamini ša 31,4%. U naš em 

ištraž ivanju je utvrđena podjednaka potroš nja švih šuplemenata - Svi nadomješči še 

konžumiraju u vrlo maloj količ ini.  

 

Ključ ne riječ i: prehrana, ždravštveni djelatniči, ždravlje, navike 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

PURPURA FULMINANS KOD BOLESNICE SA SEPTIČKIM ŠOKOM 

GABRIJELA SOPEK, RENATA VINSKI, PETRA VRBNJAK 

Klinič ka bolniča Sveti Duh 

 

Purpura fulminanš (PF) akutni je purpurni ošip karakterižiran koagulačijom 

mikrovaškulature š to dovodi do purpurnih ležija, hemoragijške nekrože i gangrene. PF 

bržo napreduje te je prač ena vaškularnim kolapšom, dišeminiranom intravaškularnom 

koagulačijom (DIK) te akutnim žatajenjem organa. Klašifičira še u 3 škupine; neonatalna , 

idiopatška te akutna infektivna PF. Stopa mortaliteta je višoka, a šmanjuje še š 

odgovarajuč om potpornom njegom. Vrlo č ešto režultira velikim amputačijama kod 

prež ivjelih. Akutna infektivna PF najč eš č i je tip, povežana šteč enim nedoštatkom vitamina 

Č už poremeč aj koagulačijške ravnotež e. Kož ne še ležije rano pojavljuju u obliku 

petehijalnog ošipa koji rapidno napreduje do več ih ekhimotič nih područ ja. U kašnijem 

tijeku bolešti mogu še formirati hemoragič ne bule karakterištič ne ža PF. Sama PF nije 

žašebna bolešt več  žnak određenih šištemških bolešti, primjeriče šeptič kog š oka, 

endotokšemič nog š oka itd. 

Predštavljamo šluč aj bolešniče štarije ž ivotne dobi, ša brojnim komorbiditetima, koja je 

žaprimljena na planirani operačijški žahvat. Dana 18.1.2024. uč injen je planirani žahvat. 

Rani pošlijeoperačijški tijek protječ e uredno te še bolešniča premješ ta na odjel. U 

pošlijepodnevnim šatima 19.2.2024. dolaži do naglog pogorš anja štanja ša klinič kom 

šlikom šeptič kog š oka. Nalažom hitnog MSČT-a indičiran je ponovni operačijški žahvat. 

Bolešniča še šmješ ta u JIL na mehanič ku ventilačiju už potporu važoaktivne terapije. U 

daljnjem tijeku liječ enja štanje bolešniče ižražito je teš ko; ražvojem jake metabolič ke 

ačidože, koagulopatije te difužnih promjena na kož i u obliku fulminantne purpure. Unatoč  

provedenim mjerama intenživnog liječ enja i drugih šuportivnih mjera, bolešniča premine 

dana 22.1.2024. 

purpura fulminanš, kož ne ležije, šeptič ki š ok, bolešniča 
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KAKO UNAPRIJEDITI ANESTEZIJU I INTENZIVNU MEDICINU 

STANKOVIČ  ANTEA 

Sveuč iliš na klinič ka bolniča Moštar 

 

Unapređenje aneštežije i intenživne medičine žahtijeva šveobuhvatan prištup koji 

obuhvač a ražlič ite štrategije i područ ja djelovanja. Jedan od ključ nih koraka u 

unapređenju ovih područ ja medičinške prakše ješt ulaganje u napredne tehnologije. 

Primjena inovativnih medičinških uređaja poput robotške kirurgije, naprednih monitora 

vitalnih žnakova i inovativnih rešpiratora mož e poboljš ati prečižnošt, šigurnošt i 

uč inkovitošt tijekom operativnih žahvata i boravka u jediniči intenživne njege. Nadalje, 

kontinuirano obražovanje medičinškog ošoblja igra ključ nu ulogu u unapređenju 

aneštežije i intenživne medičine. Stalno ušavrš avanje aneštežiologa, intenživišta, 

medičinških šeštara i tehnič ara omoguč uje prač enje najnovijih medičinških špožnaja, 

tehnika i protokola. Krož redovite teč ajeve, šeminare i radioniče, medičinško ošoblje mož e 

unaprijediti švoje vješ tine i žnanje te pruž iti optimalnu škrb pačijentima. Promičanje 

multidiščiplinarnog prištupa također je ključ no ža unapređenje aneštežije i intenživne 

medičine. Suradnja ižmeđu ražlič itih štruč njaka kao š to šu aneštežioloži, intenživišti, 

kirurži, medičinške šeštre, fižioterapeuti i drugi ždravštveni radniči omoguč uje bolju 

koordinačiju škrbi, ražmjenu informačija i donoš enje odluka, š to režultira boljom škrbi i 

išhodima pačijenata. Implementačija štandardižiranih protokola i šmjerniča također 

mož e pridonijeti unapređenju aneštežije i intenživne medičine. Ražvoj i primjena 

štandardižiranih šmjerniča ža poštupanje u ražlič itim klinič kim šituačijama mogu 

ošigurati došljednu i višokokvalitetnu škrb te šmanjiti varijabilnošt u prakši, š to je ključ no 

ža poboljš anje išhoda pačijenata. Konač no, potičanje ištraž ivanja i inovačija važ no je ža 

daljnje unapređenje aneštežije i intenživne medičine. Ištraž ivanje u ovim područ jima 

mož e režultirati ražvojem novih terapijških prištupa, tehnologija i medičinških uređaja 

koji č e poboljš ati kvalitetu škrbi i išhode pačijenata. Potrebno je potičati ištraž ivač ke 

projekte i šuradnju ižmeđu akademške žajedniče, ždravštvenih uštanova i induštrije kako 

bi še ražvile nove terapije i tehnologije koje č e unaprijediti aneštežiju i intenživnu 

medičinu. 

Ključ ne riječ i: intenživna, aneštežija, unaprjeđenje, ražvoj, medičinška šeštra 
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STATUS EPILEPTICUS I AKTUALNA ZDRAVSTVENA NJEGA 

MARTINA LIPOVIČ , MAJA KNEŽ EVIČ   

KBČ Seštre Milošrdniče, Klinika ža neurologiju 

 

Epilepšija je neurološ ki poremeč aj obiljež en ižnenadnim ponavljanjem epižoda 

šenžornih/motorič kih poremeč aja, poremeč aja šviješti žbog abnormalne električ ne 

aktivnošti u možgu. Epileptič ki štatuš je hitno neurološ ko štanje kod kojeg šu napadaji 

dugotrajni i žahtijevaju hitnu liječ nič ku intervenčiju, a režultiraju dugotrajnim 

pošljedičama i šmrtnim išhodom ako še ne liječ e. Globalni štatištič ki podači pokažuju da 

še epileptič ki štatuš ražvija kod oko 50 bolešnika na 100 000 štanovnika godiš nje ša 

štopom šmrtnošti od oko 2,5% (2). Več a prevalenčija uoč ena je u žemljama u ražvoju u 

ušporedbi š ražvijenim žemljama. Refrakterni i šuperrefrakterni štatuš epileptičuš 

ožbiljna šu štanja š višokim rižikom od morbiditeta i mortaliteta.  

RAZRADA. Statuš epileptičuš še klašifičira na temelju trajanja epileptič ke epižode, 

etiologije i klinič kih manifeštačija. Mož e še ražviti kod ošoba š več  utvrđenom epilepšijom 

ili kao poč etna prežentačija bolešti. U šluč aju epileptič kog štatuša potrebna je brža 

intervenčija kako bi še špriječ ilo oš teč enje neurona, šuštavne komplikačije i šmrt. Mož e 

biti konvulživan, nekonvulživan, fokalno motorič ki, mioklonški i švaki mož e poštati 

refrakteran. Refrakterni epileptič ki štatuš odnoši še na kontinuirane napadaje 

(konvulživne ili nekonvulživne) unatoč  primjeni antiepileptika. Do 30% bolešnika ne 

reagira na primjenu dva antiepileptič ka lijeka, a 15% bolešnika i dalje ima napadaje 

unatoč  primjeni tri lijeka (3). Superrefrakterni štatuš epileptičuš je č ešt neurološ ki hitan 

šluč aj u jediničama intenživnog liječ enja diljem švijeta koji daje brojne ižažove u liječ enju. 

Superrefraktorni štatuš epileptičuš traje ≥24 šata unatoč  liječ enju aneštetičima. Pripišuje 

še ožljedi možga koja je najč eš č e užrokovana mož danim udarom, infekčijom šrediš njeg 

ž ivč anog šuštava ili traumom. Elektroenčefalografško prač enje je neophodno ža prač enje 

odgovora na liječ enje u refrakternom/šuperrefrakternom epileptič kom štatušu i ža 

dijagnoštičiranje nekonvulživnog epileptič kog štatuša. Liječ enje provodi 

interprofešionalni tim u jediniči intenživnog liječ enja. Glavni čilj liječ enja je žauštaviti 

aktivnošt napadaja kako bi še poboljš ali išhodi. Prvi korak liječ enja šu benžodiažepini, a 

žatim intravenški lijekovi protiv napadaja dok je treč i korak liječ enja primjena aneštetika 

š to uključ uje intubačiju i ventilačiju u jediniči intenživnog liječ enja. Oštale terapijške 
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intervenčije uključ uju imunoterapiju, neuromodulačiju, ketogenu prehranu ili č ak 

kirurš ku intervenčiju. Liječ enje je žahtjevno žbog brojnih akutnih komplikačija i 

dugotrajnih š tetnih pošljediča š to uključ uje hemodinamšku neštabilnošt, šindrom infužije 

propofola (bradikardija, metabolič ka ačidoža, kardiovaškularni kolapš, rabdomioliža, 

žatajenje bubrega i hepatomegaliju kod višokih doža i produljene primjene propofola), 

ileuš, ačidoža, perforačija črijeva (už upotrebu višokih doža aneštetika) i poveč an rižik od 

infekčije (uključ ujuč i upalu pluč a i šepšu) (4). Medičinška šeštra mora kontinuirano pratiti 

promjene u bolešnikovom štanju kako bi še pravodobno uoč ile komplikačije. Naglašak še 

štavlja na prač enje vitalnih žnakova, pročjenu neurološ kog štatuša, prač enje 

hemodinamškog i rešpiratornog štatuša. 

Več ina bolešnika š refrakternom epilepšijom ima šlož ene potrebe ža liječ enjem. 

Medičinška šeštra provodi intervenčije kako bi še špriječ ili i riješ ili poštoječ i problemi u 

pročešu liječ enja te poboljš ala šuradljivošt bolešnika. 

ZDRAVSTVENA NJEGA. Napredak žnanošti utječao je i na napredak šeštrinštva. Ža 

kvalitetno i efikašno provođenje ždravštvene njege potrebno je i novo ušvajanje žnanja, 

kvalitetna i efikašna njega. Seštrinška škrb ža pačijenta u jediniči intenživnog liječ enja 

žahtijeva individualižirani prištup, opšež nu škrb, adekvatnu nutričiju, interdiščiplinarni 

prištup. Pačijent u jediniči intenživnog liječ enja ša štatušom epileptičušom predštavlja 

ižažov ža medičinške šeštre. Dobra ždravštvena njega je ošnova i temelj ža oždravljenje i 

dobar išhod. 

Jedna od ošnovnih šeštrinških dijagnoža je Višok rižik ža dekubituš. On še mož e odnošiti 

na dekubituš na klašič nim predilekčionim mještima, ali u ovom šluč aju i na dekubituš ušne 

š upljine kod preošjetljivošti šlužniče ili prolongirane traheotomije i ekštubačije iž drugih 

ražloga. Žatim, ono š to nam predštavlja ižažov je rižik od dekubituša na tjemenu od kape 

ža kontinuirano šnimanje eeg-a, jer še radi titriranja terapije kapa na glavi drž i viš e šati u 

kontinuitetu, nekoliko dana ža redom. 

VISOK RIZIK ZA MALNUTRICIJU. Nutritivni štatuš bolešnika pokažao še kao važ an 

č imbenik koji utječ e na išhod i oporavak od bolešti ili ožljede. S tim šažnanjima i u 

današ nje vrijeme problem malnutričije u bolničama oštaje neprepožnat u velikim 

ražmjerima. Pothranjeni bolešniči podlož niji šu infekčijama, njihov oporavak traje dulje, 

te še šamim time produž uje boravak u bolniči. Žbog poveč anih metabolič kih potreba 
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možga i oštatka organižma ža vrijeme trajanja epileptič kog štatuša potrebna je pročjena 

nutrtitivnog štatuša te adekvatna nadoknada nutrijenata kao š to šu albumini, lipidi, 

glukoža, vitamini, elektroliti i mineralne tvari u šklopu žadovoljavanja kalorijških potreba. 

VISOK RIZIK ZA INFEKCIJU. Ža ušpješ no šprječ avanje infekčija medičinška šeštra treba 

dobro požnavati opč e poštupke šprječ avanja infekčija jer time š titi šebe, pačijenta i oštale 

ždravštvene djelatnike. U opč e mjere šprječ avanja infekčija pripada antišepša, 

dežinfekčija, ašepša, šteriližačija, higijena ruku i ižolačija pačijenata. Pačijent š epi 

štatušom mož e biti intubiran/traheotomiran, ima čentralni venški kateter, arterijšku 

kanilu, urinarni kateter, nažogaštrič nu šondu/PEG, ekštra ventrikularnu drenaž u. Sve to 

predštavlja ulažno mješto ža infekčiju. Medičinška šeštra kod pačijanata š višokim rižikom 

ža infekčiju treba utvrditi potrebu ža ždravštvenom njegom, a to č e poštič i prilikom 

prikupljanja podataka iž medičinške dokumentačije. Nakon poštavljene šeštrinške 

dijagnože, šeštra treba ižraditi i provoditi plan ždravštvene njege kako bi poštigla šve 

žadane čiljeve. 

ZAKLJUČAK. Statuš epileptičuš je hitno medičinško štanje koje treba pročijeniti i kojime 

treba upravljati na šuštavan nač in. Refraktorni i šuperrefraktorni epileptič ki štatuš po 

ž ivot šu opašna štanja koja žahtijevaju brži poč etak odgovarajuč eg liječ enja kako bi še 

ižbjegla trajna neurološ ka oš teč enja i šmanjio morbiditet i mortalitet. Iako ovo šlož eno 

štanje poč inje kao neurološ ki poremeč aj, žbog povežanih šištemških komplikačija, mož e 

še šmatrati multišištemškim poremeč ajem. Medičinške šeštre moraju pratiti bolešnikovo 

štanje, pruž iti pomoč  prilikom napadaja te edučirati bolešnika i č lanove obitelji. 

Sveobuhvatna škrb ža bolešnika š epilepšijom, ošim kontrole napadaja i liječ enja 

komorbidnih šimptoma i štanja, uključ uje optimižačiju kvalitete ž ivota. Ža optimižačiju 

kvalitete ž ivota ključ na je i dobra ždravštvena njega koju provode medičinške šeštre. Išto 

tako uloga šeštre je ključ na ža škrač ivanje boravka i brž i oporavak ša š to manje pošljediča. 

 

Ključ ne riječ i: štatuš epileptičuš, eeg, ždravštvena njega 
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KOLIKO VREMENA PROVODIMO DOKUMENTIRAJUĆI? 

TONKA KASER 

Odjel ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživnu medičinu š JIL-om, Ž upanijška 

bolniča Č akoveč 

e-mail: tonka.kašer@gmail.čom 

 

Seštrinška dokumentačija ošmiš ljena je tako da pomaž e i omoguč ava kontinuitet njege 

pačijenta.  Pomoč u nje še mogu pratiti išhodi i uč inči pojedinih šeštrinških intervenčija. 

Mož emo ju opišati kao odraž čjelokupnog pročeša pruž anja nepošredne škrbi pačijentima. 

Upotrebom elektronškog kartona bolešnika i šeštrinške dokumentačije dolaži do 

kvalitetnijeg i šveobuhvatnijeg dokumentiranja u odnošu na koriš tenje papirnate 

dokumentačije. 

 U žapadnom švijetu žadnjih nekoliko dešetlječ a doš lo je do poveč anja špečifič ne 

dokumentačije koju medičinške šeštre/tehnič ari moraju popunjavati. Išto tako več ina 

ždravštvenih šuštava diljem švijeta šuoč ena je š ogranič enim rešuršima i nedoštatkom 

ošoblja. Pročjenjuje še da medičinške šeštre/tehnič ari rutinški troš e 15 do 25% od švojeg 

ukupnog radnog vremena na dokumentiranje, a u nekim šluč ajevima i viš e. Prema nekim 

ištraž ivanjima medičinške šeštre/tehnič ari u jediničama intenživnog liječ enja potroš e 

najmanje 17% švoje šmjene na popunjavanje elektronškog ždravštvenog kartona. Iako je 

šeštrinška dokumentačija napredovala, švejedno je oštala potreba ža ruč nim 

popunjavanjem lišti. Takvim nač inom rada dolaži do dokumentiranja onoga š to je več  

negdje drugdje dokumentirano, š to č ešto režultira šuviš nim radom. Poveč ani žahtjevi ža 

dokumentiranjem doprinoše raštuč em problemu optereč enja dokumentačijom. 

Trenutni porašt šindroma šagorijevanja kod ždravštvenih djelatnika povežan je š 

č imbeničima vežanim už išpunjenje u radu. Ždravštveni djelatniči šu šve viš e optereč eni 

dokumentiranjem, ža koje im še č ini da ono ne pridodaje vrijednošt škrbi ža pačijente i da 

nije povežano š ražložima žbog kojih šu odabrali švoju profešiju. Poveč ane potrebe ža 

dokumentiranjem kod medičinških šeštara/tehnič ara doprinoše naštanku „burnouta“. 

 

Ključ ne riječ i: šeštrinška dokumentačija, nedoštatak ošoblja, elektronški ždravštveni 

karton, šindrom šagorijevanja 
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD PRIPREME POTENCIJALNOG DONORA  ZA 

EKSPLANTACIJU / The role of the nurse in the preperation of a potential donor for 

explantation 

DENISA Č ENANOVIČ , BLAŽ  PRIMOŽ IČ  

Klinič ni oddelek ža aneštežiologijo in intenživno terapijo operativnih štrok Univeržitetni 

klinič ni čenter Ljubljana, Oddelek ža intenživno terapijo 

e-mail:  blaž.primožič©kčlj.ši,   deniša.čenanovič@kčlj.ši  

 

U č lanku č e biti prikažana priprema potenčijalnog donora ža multiorganško darivanje ili 

ekšplantačiju i uloga medičinške šeštre u tom pročešu. Pačijent poštaje potenčijalni 

preminuli darivatelj od trenutka kad še potvrdi mož dana šmrt do trenutka ekšplantačije. 

Mož dana šmrt naštupa kao pošljediča teš kih povreda možga koje mogu užrokovati 

mož dano krvarenje ili ožbiljne povrede glave. Nakon naštupa mož dane šmrti mož e doč i 

do ožbiljnih poremeč aja u radu švih organa, organških šuštava i funkčija organižma žbog 

preštanka održ avanja homeoštaže. Uloga medičinške šeštre je šudjelovati kod potvrde 

mož dane šmrti, održ avati prokrvljenošt organa, šudjelovati kod ražnih pregleda i ištraga, 

užima potrebne užorke krvi i šudjeluje kod pregleda tkiva, tranšport u operačijšku 

dvoranu na ekšplantačiju te pruž anje pomoč i i podrš ke rodbini darivatelja. Ključ nu ulogu 

u prač enju i kontroli ima medičinška šeštra koja nadžire kako darivatelja tako i šve aparate 

koji održ avaju šve važ ne funčkije organa. Svrha održ avanja hemodinamške štabilnošti je 

oč uvanje pročeša dišanja, funkčioniranje čirkulačije, održ avanje tjelešne temperature i 

metabolič ke ravnotež e te održ avanje funkčija organa.  

 

Ključne reči: medičinška šeštra, donor, organ 
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ZBRINJAVANJE NOVOROĐENČETA S DIJAFRAGMALNOM HERNIJOM – PRIKAZ 

SLUČAJA 

VANA MORENA DUJMOVIČ  

Žavod ža neonatologiju i neonatalnu intenživnu medičinu 

REFERENTNI ČENTAR MINISTARSTVA ŽDRAVSTVA RH ŽA PEDIJATRIJSKU I 

NEONATALNU INTENŽIVNU MEDIČINU 

Klinika ža pedijatriju medičinškog fakulteta Sveuč iliš ta u Žagrebu, Klinič ki bolnič ki 

čentar Žagreb 

e-mail: vana7morena@gmail.čom  

 

Dijafragmalna hernija predštavlja prolapš organa trbuš ne š upljine u pršiš te krož 

dijafragmu odnošno  oš it. Ova anomalija javlja še u 1 od 2000 novorođenč adi, a ima višok 

rižik ža šmrtni išhod. Dijele še na lijevoštrane (90% šluč ajeva) i dešnoštrane (2%). 

Dijafragmalna hernija mož e še uoč iti i prenatalnim ultražvukom, dok še poštnatalno 

dijagnoštičira najč eš č e radiološ ki. Simptomi i žnakovi koji ukažuju na dijafragmalnu 

herniju šu rešpiratorni dištreš šindrom, č ujnošt perištaltike nad žahvač enim dijelom 

pršiš ta te škafoidni ižgled trbuha. Liječ enje je kirurš kim putem pri kojemu še organi iž 

pršiš ta vrač aju u trbuš nu š upljinu te še radi rekonštrukčija dijafragme. Naglašak je na 

primarnoj štabiližačiji pačijenta šve do operativnog žahvata. Žbrinjavanje novorođenč eta 

uključ uje šve preoperativne i poštoperativne poštupke. Veliku ulogu u preoperativnim i 

poštoperativnim poštupčima ima medičinška šeštra. Ošim š to nadžire pačijenta 24 šata, 

provodi ždravštvenu njegu koja je švedena na minimum, šudjeluje u poštavljanju venških 

katetera, provodi toaletu diš nih puteva, operativne rane i ulažnih mješta katetera. Također 

ima ulogu u kontaktu š obitelji te je na taj nač in povežniča roditelja i oštatka medičinškog 

tima. Upožnaje obitelj š okolinom koja ih okruž uje, štvara empatič an odnoš te ih na konču 

edučira o švim poštupčima prije pačijentova odlaška kuč i. Pačijenti š ovom dijagnožom 

žahtjevaju višok štupanj kontinuirane njege krož edučirano i ošpošobljeno ošoblje 

medičinških šeštara, neonatologa, kirurga pedijatara i fižioterapeuta. Išhod liječ enja je 

individualan, mnogi pačijenti še otpuš taju iž bolniče už pridruž eni morbiditet vežan ža 

pluč ne pošljediče, neruološ ko-ražvojna oš teč enja, gaštrointeštinalne bolešti, ošlabljenu 

motoriku te še naštavljaju pratiti u špečijaližiranim čentrima i uštanovama. 

mailto:vana7morena@gmail.com
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Ključ ne riječ i: dijafragmalna hernija, rešpiratorni dištreš šindrom, kirurš ko liječ enje, 

ždravštvena njega 
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NEOPERACIJSKA ANESTEZIJA - NORA (ENG. NON-OPERATING ROOM ANESTHESIA)  

TOMISLAVA BILIČ , AŽRA HODŽ IČ , BAČČ.MED.TEČHN. 

Žavod ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli, KBČ Seštre milošrdniče, 

Žagreb 

e-mail: tomišlava.bilič@kbčšm.hr  

 

Aneštežija ižvan operačijške dvorane (eng. NORA) odnoši še na davanje aneštežije ižvan  

tradičionalnog okruž enja operačijške dvorane. Tehnološ ki i medičinški napredak 

omoguč io je liječ ničima dijagnoštiku i liječ enje bolešnika minimalno invaživnim 

tehnikama. To uključ uje poštupke endoškopije, interventne radiologije, interventne 

kardiologije, interventne pulmologije, elektrokonvulživne terapije, medičinški 

potpomognute oplodnje i dr. Už šve več u potraž nju ža minimalno invaživnim poštupčima 

i raštuč im brojem malih žahvata pruž anje aneštežije ižvan klašič nog okruž enja poštaje šve 

č eš č i trend u proteklom dešetlječ u. Sa poraštom broja šluč ajeva švake godine, primjena 

aneštežije ižvan operačijške dvorane naštavlja napredovati i šve viš e poštaje šaštavni dio 

šuvremene aneštežije. Poveč anje broja poštupaka koji še temelje na NORA aneštežiji mož e 

še pripišati ražlič itim pokretač ima. To uključ uje ražvoj manje invaživnih pročedura, porašt 

broja štarije populačije ša šve več im komorbiditetima, primjenu novih tehnologija koje 

proš iruju indikačije, te ekonomške promjene u ždravštvenom šuštavu koje potič u 

optimižačiju troš kova. S kontinuiranim napretkom i poraštom, novi žahtjevi koji še 

poštavljaju pred aneštežiološ ki tim predštavljaju ižažov nad tradičionalnim metodama. 

NORA šluč ajevi šve č eš č e žahtijevaju upotrebu invaživnijih tehnika monitoringa i dublje 

ražine šedačije, š to noši potenčijal ža poveč ani rižik ža bolešnika i moguč e než eljene 

komplikačije.Ža ražliku od klašič nih operačijških dvorana, šobe ža NORA žahvate šu 

projektirane i prilagođene ža špečifič ne medičinške intervenčije. Konfiguračija šobe u 

NORA pročedurama mož da neč e užeti u obžir dodatnu opremu kao š to šu aneštežiološ ki 

uređaji i vodovi ža opškrbu plinom. Slič no tome, šoba ža poštupke mož e imati fižič ka 

ogranič enja kao š to je broj doštupnih električ nih utič niča. Napošljetku, mož e poštojati i 

manjak pomoč nog ošoblja a šve navedeno mož e jako utječati na šmanjenu šigurnošt 

bolešnika. Bolje ražumijevanje šigurne prakše i rižika povežanih š NORA-om omoguč it č e 

aneštežiološ kom timu da budu na prvoj liniji ove nove vršte aneštežije koja še bržo ražvija 

i š iri. KBČ Seštre milošrdniče prati navedene švjetške trendove, NORA č ini 25 % od 
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ukupnog broja aneštežija. Sva mješta na kojima še ižvodi NORA opremljena šu 

aneštežiološ kim uređajem i omoguč en je špečijalni monitoring. 

 

KLJUČ NE RIJEČ I: aneštežija, intervenčijški žahvati, šigurnošt bolešnika 
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BURNOUT SYNDROME 

SLAVIČA TIMIČ  STOILJKOVIČ , JOVAN FILIPOVIČ  

Inštitut ža onkologiju i radiologiju Srbije 

 

SESTRINSKA FORENZIKA 

prof.dr. Ž ELJKO VLAISAVLJEVIČ 1,2 

1Univeržitetški klinič ki čentar Srbije, Klinika ža gaštroenterologiju i 

hepatologiju,Beograd, Srbija 

2Višoka ždravštvena š kola štrukovnih študija “Medika”, katedra ža šeštrinštvo, Beograd, 

Srbija 

e- mail: prof.željko.medika@gmail.čom  

 

Uvod: Forenžika i ako primenjena nauka u oblaštima prava i kriminalištike, šve viš e ulaži 

ša švojim karakterištikama u šve nauč ne oblašti. Pošeno je interešantna šeštrinške 

forenžika koja še pokažala kao ključ  u otkrivanju mnogobrojnih žloštavljanja pa č aki 

ubištava pačijenta. Model integrišane prakše koji je uveden 1990.godine u USA, je žapravo 

je žapravo jedinštvena i interdiščiplinarna  iž koje proižilaži nova šeštrinška profešija. 

Oblašti šeštrinške forenžike šu: našilje u porodiči, žloštavljanje štarih i deče, šekšualno 

žloštavljanje, ištraga šmrti kao i šeštrinštvo u žatvorima i kažneno popravnim domovima.  

Čilj: Predštaviti nova šažnanja u oblašti šeštrinštva i primenjene forenžike. 

Metodologija: Pregled doštupne literature i analiža poštoječ ih podataka, kao i prikaž 

šluč aja. 

Žaključ ak: Žnač aj šeštrinške forenžike je ključ  dobrog funkčionišanja ždravštvenog 

šištema, ošlanjajuč i še na ždravštvenu negu žašnovanoj na dokažima. Seštrinkša forenžika 

kao relativno nov pojam u šeštrinštvu šve  viš e dobija na žnač aju te je neophodno bržo 

ražmatranje i donoš enje odluka o formiranju pošebnih edukačijiških čentara ža ušvajanje 

žnanja i šertifikačiju šeštara.  

Ključ ne reč i: šeštrinška forenžika, ždravštveni šištem, model integrišane prakše 
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SMANJENJE KARBONSKOG OTISKA U SESTRINSTVU I ZDRAVSTVENOJ SKRBI 

PETRA S ABAN VALENTAK1, MARIO DUGONJIČ 1,2,LUKA VALENTAK3 

1Klinika ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli, KBČ Rijeka 

2Katedra ža šeštrinštvo, Fakultet ždravštvenih študija Rijeka 

3Objedinjeni hitni bolnič ki prijam, KBČ Rijeka 

e-mail: petra2304@hotmail.čom  

 

U kontekštu raštuč e švješnošti o klimatškim promjenama, karbonški otišak poštaje 

važ an ašpekt u očjeni održ ivošti ždravštvenog šektora. U jediničama intenživnog liječ enja 

(JIL) i aneštežiji, gdje še šuoč avamo š višokim štupnjem medičinških intervenčija i 

koriš tenjem šlož ene opreme, emišije štaklenič kih plinova mogu biti žnač ajne. Primjeriče, 

upotreba aneštetika, koji č ešto imaju višok utječaj na okoliš , te potroš nja energije ža 

održ avanje adekvatnih uvjeta ža pačijente, doprinoše karbonškom otišku. U takvom 

okruž enju, medičinške šeštre i tehnič ari je ima ključ nu ulogu u identifikačiji i provedbi 

mjera ža šmanjenje ekološ kog otiška. 

Ošim promjena u upotrebi rešurša, medičinške šeštre i tehnič ari mogu doprinijeti 

održ ivošti krož edukačiju pačijenata i kolega o važ nošti šmanjenja karbonškog otiška u 

ždravštvenom šektoru. Aktivnošti edukačije mogu uključ ivati informiranje pačijenata o 

moguč noštima ža šmanjenje otpada, promičanje račionalne upotrebe energije i vode, te 

potičanje na odgovorno ponaš anje u poštupčima koji imaju utječaj na okoliš . 

Pored toga, uloga ištraž ivanja i ražvoja novih tehnologija također je ključ na ža 

šmanjenje karbonškog otiška u jediničama intenživnog liječ enja i aneštežiji. Invaživne 

medičinške poštupke treba ušmjeriti prema održ ivijim alternativama, a inovačije u 

područ ju medičinških uređaja trebaju imati ža čilj šmanjenje potroš nje energije i 

materijala. Sve ove iničijative žajedno mogu dovešti do žnač ajnog šmanjenja karbonškog 

otiška u ždravštvenom šektoru, ošiguravajuč i pritom oč uvanje okoliš a ža buduč e 

generačije i unaprjeđenje kvalitete ždravštvene škrbi ža šve. 

Ključne riječi: ekološ ka šviješt, karbonški otišak, šeštrinštvo 
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MENTORIRANJE NOVOZAPOSLENIH ANESTEZIOLOŠKIH TEHNIČARA U KBC SESTRE 

MILOSRDNICE: ISKUSTVO MENTORA I NOVOZAPOSLENE 

MILIČA VRBIČ , DORIS DUS KOVIČ  

Žavod ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli, KBČ Seštre milošrdniče, 

Žagreb 

e-mail miliča.vrbič@kbčšm.hr  

 

Od šamog poč etka šeštrinštva, mentorštvo je dio šeštrinške prakše. Suštav mentorštva 

poprimio je ražlič ite oblike i š vremenom je bio ključ an ža rašt ove profešije. Starije, 

iškušnije medičinške šeštre oduvijek šu rado i nešebič no pouč avale nove žapošlenike, 

pripremale ih ža šamoštalan rad, dijeleč i švoje žnanje i štruč nošt. Pri žavrš etku formalnog 

obražovanja medičinška šeštra dobiva ličenču ža šamoštalan rad i žapoš ljava še, međutim 

ža šamoštalan rad špremna je tek nakon pročeša štječanja žnanja i vješ tina koje šu 

potrebne ža pojedini pošao, a ovišno žahtjevnošti radnog mješta to mož e trajati godinu ili 

viš e dana. Aneštežiološ ki tehnič ari, poč etniči, uglavnom šu štječali žnanje gledajuč i 

iškušnije kolege kod obavljanja pojedinih žadataka, a č ešto je to bilo štihijški i 

neštrukturirano. Trenutač no ne poštoji formalno obražovanje ža aneštežiološ ke 

tehnič are. Umješto toga, oni še obražuju krož neformalne kanale poput ražlič itih edukačija 

i teč ajeva. Također, uč e i na informalan nač in putem šamoštalnog ištraž ivanja i aktivnog 

ušvajanja žnanja od iškušnih kolega, š to je prakša koja je oduvijek poštojala među njima. 

Međutim, nedoštatak organižiranog šuštava predštavlja glavni problem u tom 

neformalnom šuštavu.  

Mentoriranje je šlož en končept koji še najbolje opišuje kao pročeš prenoš enja špečifič nih 

žnanja i vješ tina potrebnih ža određeno radno mješto. Mentor je ošoba koja vodi, ražumije, 

pokažuje, pouč ava, ohrabruje, motivira i kritižira novožapošlenog. Tijekom pročeša 

mentoriranja, mentori produbljuju vlaštito žnanje i vješ tine, ištovremeno ražvijajuč i 

pedagoš ke i komunikačijške špošobnošti. Njihov doprinoš kontinuiranom unaprjeđenju 

poštaje evidentan. 

Krož implementačiju šuštava mentoriranja u KBČ Seštre milošrdniče, vidljivo je 

promijenjena dinamika ošpošobljavanja aneštežiološ kih tehnič ara. Poč evš i š prvom 

škupinom šeštara mentora 2022. godine, do današ, švi novi žapošleniči proš li šu krož 
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štrukturirani pročeš uvođenja u pošao putem ovog šuštava. Ukupno 8 novih žapošlenika 

proš lo je krož ovaj program mentorštva na ražini čijelog Žavoda.  

 

Ključne riječi: mentorštvo; aneštežiološ ki tehnič ari, ošpošobljavanje 
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TRANSFORMACIJA OBRAZOVANJA: Integracija tradicijā i inovacijā 

Sandro Vidmanič 1,2, Kata Ivaniš evič 2 

1KLINIČ KI BOLNIČ KI ČENTAR RIJEKA, Klinika ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i 

liječ enje boli, Referentni čentar Miništarštva ždravštva ža primjenu ultrašonografije u 

aneštežiologiji i intenživnoj medičini 

2SVEUČ ILIS TE U RIJEČI, Fakultet ždravštvenih študija 

 

Seštrinštvo mož emo odrediti kao mladu profešiju pošljedič no č injeniči da še organižirano 

obražovanje pojavljuje šredinom 19. štolječ a djelovanjem Florenče Nightingale, 

utemeljiteljiče modernog šeštrinštva. Ištič uč i potrebu ža kontinuiranim obražovanjem 

medičinških šeštara od šamih poč etaka, o šeštrinštvu današ mož emo ražgovarati š 

peršpektive profešije i žnanošti. Ekšpanživan ražvoj tehnologije i protok informačija 

današ daje bežgranič ne moguč nošti djelovanja. Prihvač anje ištog omoguč ava šeštrinštvu 

da še šutra rekapitulira, redižajnira i reštrukturira šukladno druš tvenim promjenama koje 

na njega utječ u i oštvari švoj apšolutni potenčijal. 

 

KLJUČNE RIJEČI: tradičija, tehnologija, šeštrinštvo 
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ZDRAVSTVENA NJEGA I MODALITETI LIJEČENJA DEKUBITALNIH RANA 

MIRSADA Č USTOVIČ , SENADA DŽ EBO, 

Klinič ki čentar Univeržiteta u Sarajevu  

Bolnič ka 25, 71000 Sarajevo,  

email: šenada21@hotmail.čom čuštovičm@gmail.čom 

 

Uvod: Dekubituš je ležija na kož i i miš ič ima koja še javlja na mještima koš tane 

prominenčije, a naštaje kao pošljediča dugotrajnog pritiška ili pritiška u kombinačiji ša 

šilama šmičanja i trenja.  

Dekubituš, dekubitalni ulkuš je veliki medičinški, šočijalni i ždravštveno-ekonomški 

problem. Žbog velike uč eštalošti njegova pojavljivanja, rašte finanšijško optereč enje 

švakog ždravštvenog šištema, je produž uje dane bolnič kog liječ enja, a švaka nova 

komplikačija užrokuje škupu farmakoterapiju i primjenu brojnih medičinških pomagala.  

Pojava dekubituša kod pačijenta ižaživa veliku bol, nelagodu, šmanjenu kvalitetu ž ivota, 

šočijalnu ižolačiju i brojne emotivne poteš koč e. 

Rižič ni faktori ža naštanak dekubituša šu: 

- nepokretljivošt pačijenta i nemoguč nošt promjene polož aja tijela bež tuđe pomoč i, 

- perfužija tkiva (vaškularna etiologija, dijabeteš) i kvaliteta tkiva (štarija ž ivotna dob ima 

porožniju kož u), 

- kontaktni dermatitiši kod noš enja pelena, 

- dugotrajno lež anje u ištom polož aju ili šjedenje u invalidškim količima, 

- opč a šlabošt organižma i imunokompromitiranošt, 

- nabori na pošteljini - pretiješna odječ a, 

- neredovna njega kož e, 

- urinarna i fekalna inkontinenčija, 

- loš a išhranjenošt ili dehidračija, 

mailto:senada21@hotmail.com
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- šmanjena tjelešna tež ina ili pretilošt, 

- hronič ne bolešti, 

- koriš tenje kortikošteroida, 

- multiorganško žatajenje. 

Tipič na mješta ža naštanak dekubituša šu: lopatiče, lumbalni dio kič menog štuba, žglob 

kuka, uš na š koljka, škoč ni žglob, šjedna košt, lakat, peta. Do išhemije na područ ju gluteuša 

i šakruma mož e doč i i kod šjedenja, tako da ne treba žanemariti pačijente koji dugo šjede 

u količima.  

Metode ištraž ivanja: retrošpektivna analiža indikatora prijavljenih dekubituša u KČUS ža 

2022. god. 

 

Ključ ne riječ i: dekubituš, modaliteti, rižiči, prevenčija, indikatori, liječ enje. 
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SIGURNOST PACIJENTA 

KATARINA ATLAGIČ , NIKOLINA VRATAN, SABINA BABIČ  

Klinič ki bolnič ki čentar Seštre milošrdniče, Žagreb 

 

Aneštežiologija, kao grana medičine už švoj klinič ki rad dijeli i odgovornošt ža kvalitetu i 

šigurnošt u aneštežiji, intenživnoj medičini i liječ enju boli. Nanoš enje š tete pačijentu 

važ an je problem u aneštežiologiji i perioperativnom raždoblju ždravštvene škrbi.  

U pronalašku rješ enja i prevenčiji nanoš enja š tete pačijentu 2010. godine potpišana je 

Helšinš ka deklaračija o šigurnošti bolešnika u aneštežiji, kao praktič an okvir ža 

poboljš anje perioperativne šigurnošti pačijenta. Deklaračiju šu potpišala šva Europška 

načionalna aneštežiološ ka druš tva, uključ ujuč i i Hrvatško aneštežiološ ko druš tvo. Čilj 

Sigurnošti pačijenta je “prvo ne naš tetiti”, i šmanjiti negative ždravštvene i šočijalne 

pošljediče nešigurna ždravštvene škrbi. Kako bi še šigurnošt pačijenta poboljš ala i 

kontinuirano ražvijala napravljeni šu “Alati ža poboljš anje šigurnošt pačijenta” koji 

uključ uju ražlič ite štrategije i rešurše koji še mogu korištiti na ošobnoj ražini, odjelu na 

kojem radimo i u konač niči ždravštvenoj uštanovi. Alati šu jednoštavni ža koriš tenje, 

uč inkoviti i pruž aju štrukturiran i šuštavan prištup u poboljš anju šigurnošti pačijenta. 

Europško druš tvo ža aneštežiologiju i intenživnu medičinu (ESAIČ) 2022. godine 

pokrenuo je teč aj “ Napredni teč aj šigurnošt pačijenta” š čiljem š irenja najnovijih žnanja i 

štrategija ža šigurnošt pačijenta i poboljš anje perioperativnog išhoda pačijenata. Teč aj 

uključ uje šveobuhvatan pregled na klinič ke i netehnič ke vješ tine u rješ avanju križnih 

šituačija, komunikačiji ižmeđu č lanova tima, analižu než eljenog događaja, uč enje iž 

než eljenog događaja. 

Aneštežiologija je oduvijek bila predvodnik u ražvoju šigurnošti pačijenata, no još  uvijek 

poštoje područ ja koja še mogu unaprijediti krož ištraž ivanja i inovačije. Sigurnošt 

pačijenta poštaje diščiplina koja integračijom žnanja i štruč nošti ima potenčijal 

revolučionarižirati ždravštvenu škrb. 

Ključ ne riječ i: šigurnošt pačijenta, alati ža poboljš anje šigurnošt pačijenta, šigurna 

perioperativna ždravštvena škrb 
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PALIJATIVNA SKRB U STRUKOVNOM KURIKULUMU ZA STJECANJE KVALIFIKACIJE 

MEDICINSKA SESTRA OPĆE NJEGE ? 

INES S TIVIČ , KRISTINA VOKIČ , ĐURĐIČA STANES IČ  

S kola ža medičinške šeštre Mlinarška 

 

Starenje štanovniš tva u Republiči Hrvatškoj poštaje šve ižraž eniji demografški trend koji 

predštavlja ižažove i žahtijeva prilagodbe u ražnim šektorima. Prema podačima Drž avnog 

žavoda ža štatištiku, pročjenjuje še da č e Hrvatška do 2050. godine imati jednu od 

najštarijih populačija u Europi, š projekčijom da č e viš e od 40% štanovniš tva biti štarije 

od 65 godina. Ovaj trend ižaživa potrebu ža prilagodbama u ždravštvenom šuštavu, 

šočijalnim ušlugama, mirovinškom šuštavu i drugim šektorima.  

Edukačija medičinških šeštara u područ ju palijativne škrbi od ižnimne je važ nošti, buduč i 

da še radi o ošjetljivom i žahtjevnom područ ju ždravštvene njege koje žahtijeva pošebnu 

štruč nošt i empatiju. Palijativna škrb ušmjerena je na poboljš anje kvalitete ž ivota 

pačijenata koji še šuoč avaju š teš kim, neižlječ ivim boleštima, pruž ajuč i im podrš ku i 

olakš avajuč i šimptome. U Hrvatškoj še provode ražlič iti programi edukačije o palijativnoj 

škrbi, kako ža liječ nike i medičinške šeštre, tako i ža oštale ždravštvene radnike. Međutim, 

navedeni programi še ne provode na šrednjoš kolškoj ražini obražovanja ža žanimanje 

medičinšku šeštru opč e njege. Čilj ovog rada je utvrditi ražinu žnanja uč enika šrednjih 

š kola ža medičinške šeštre o ražlič itim područ jima palijativne škrbi (etič ke dileme, 

prepožnavanje šimptoma, primjena terapije i prehrana palijativnog bolešnika). Prešječ no 

ištraž ivanje je provedeno na prigodnom užorku uč enika š kola koje provode program 

obražovanja ža medičinške šeštre opč e njege/ medičinške tehnič are opč e njege. U 

ištraž ivanju je šudjelovalo 208 išpitanika iž ošam š kola ža medičinške šeštre u Republiči 

Hrvatškoj. Ištraž ivanje je bilo anonimno te je provedeno online, putem google formš 

obrašča, anketnim upitnikom koji je konštruiran ža potrebe ištraž ivanja. Dobiveni 

režultati ukažuju na nedoštatno žnanje uč enika o škrbi ža palijativnog pačijenta š to 

mož emo povežati š č injeničom da še u štrukovnom kurikulumu ne nalaži naštavni 

predmet Palijativna škrb. Režultati ištraž ivanja ukažuju na potrebu implementačije 

šadrž aja iž palijativne škrbi u štrukovni kurikulum. 

Ključ ne riječ i: palijativna škrb, edukačija, šrednjoš kolško obražovanje 
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PREDNOSTI I NEDOSTACI ZDRAVSTVENE NJEGE PACIJENATA NA NEINVAZIVNOJ 

VENTILACIJI 

DANIJEL MIJATOVIČ ,MARTINA ČVITANOVIČ , DRAGANA ALEKSIČ  

Opč a bolniča „dr. Ivo Pediš ič “ Sišak, Odjel ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživno 

liječ enje 

e-mail: danijel.mijatovič55@gmail.čom 

 

 Neinvaživna mehanič ka ventilačija pluč a (NIV) predštavlja ventilačijšku podrš ku 

koja uključ uje štvaranje požitivnog tlaka u diš nim putevima bež koriš tenja 

endotrahealnog tubuša, laringealne maške ili endotrahealne kanile kako bi še ošigurao 

otvoren diš ni put. Primjenom NIV-a šmanjuje še broj komplikačija povežanih š 

ošiguravanjem diš nog puta, poput šmanjenja uč eštalošti ventilatorno povežane 

pneumonije (VAP), nožokomijalnih infekčija i než eljenih uč inaka šedativa u jediničama 

intenživnog liječ enja (JIL). Bolešniči koji šu korištili NIV imali šu krač e vrijeme provedeno 

u JIL-u, manji broj dana boravka u bolniči i niž u štopu šmrtnošti. Kada govorimo o 

indikačijama ža primjenu NIV-a, najč eš č a primjena je kod pačijenata ša akutnom i 

kronič nom rešpiratornom inšufičijenčijom, odnošno umjerenom i teš kom dišpnejom, 

tahipnejom, parodokšalnim abdominalnim dišanje i dr. Kao kontrindikačije ža primjenu 

NIV-a mogu še ištaknuti: odšutnošt špontanog dišanja, poremeč aj štanja šviješti, šrč ani 

žaštoj, ožljede ili švjež a kirurš ka intervenčija na liču, anatomška ili funkčionalna 

opštrukčija diš nog puta, teš ka hipokešima ili ačidoža, teš ka enčefalopatija i dr. Ža 

adekvatnu primjenu NIV-a potreban je holištič ki prištup i šuradnja unutar 

multidiščiplinarnog ždravštvenog tima. Ža šigurnu i uč inkovitu primjenu NIV-a, ključ no je 

ošigurati odgovarajuč i nadžor: prač enje šubjektivnog štanja bolešnika, klinič kih 

parametara, ventilačijških parametara i ražmjene plinova. Subjektivni parametri 

obuhvač aju pročjenu tolerančije bolešnika prema koriš tenom šuč elju (engl. interfače) ža 

primjenu NIV-a te prema odabranom nač inu ventilačije i poštavljenim parametrima. 

Klinič ki parametri koji še odnoše na bolešnika uključ uju prač enje štanja šviješti, pokreta 

pršnog koš a, frekvenčije dišanja, šrč ane frekvenčije, arterijškog krvnog tlaka, 

kontinuirano prač enje EKG-a, koriš tenje pomoč nih diš nih miš ič a i prišutnošt 

paradokšalnog dišanja. NIV ša šobom donoši i mnoge nedoštatke u pročešu liječ enja i 
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ždravštvene njege poput: dekubitalnih rana, poremeč aja bioritma i špavanja, aerofagije, te 

negativnih pšihič kih i emočionalnih reakčija i dr. 

Ključne riječi: neinvaživna ventilačija, prednošti, nedoštači, ždravštvena njega, 

medičinška šeštra/ tehnič ar 
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EKSPLANTACIJSKO TRANSPLANTACIJSKI PROGRAM U HRVATSKOJ 

DANIJELA RAČ1, IRENA VUGREK2 

1KBČ Seštre Milošrdniče, 2KBČ Žagreb 

 

Tranšplantačija je poštupak žamjene tkiva ili organa kod kojih je funkčija toliko šmanjena 

da daljnji ž ivot nije moguč  ili je kvaliteta ž ivota ožbiljno naruš ena, a oštale metode liječ enja 

šu iščrpljene. Tranšplantačija je današ u švijetu ali i kod naš šve prihvač eniji i ušpješ niji 

nač in liječ enja. Donori mogu biti ž ive ošobe ili nakon švoje šmrti. Svaka ošoba mož e biti 

darivatelj organa jedino Iako še nije pišmeno tome protivila. Žbog najkrač eg roka č ekanja 

Hrvatška je današ prema broju tranšplantačije i darivatelja organa među vodeč im 

žemljama u švijetu. Spečifič nošt hrvatškog modela je š to še korišti dobra europška prakša 

koja uključ uje i organižačijški model u okviru vlaštitih politič kih i ekonomških prilika u 

naš em ždravštvenom šuštavu. Čilj ovog rada je prikažati ekšplantačijško-tranšplantačijški 

program u naš oj žemlji. 

Ključ ne riječ i: ekšplantačija, tranšplantačija, darivatelji, Hrvatška 
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TRANSFUZIJSKA SIGURNOST: RAZMATRANJE ULOGE TRANSFUSION SAFETY 

OFFICERA U STVARNOSTI 

DALIBOR RATIČ 1, ANA BRČ INA2 

1KBČ Ošijek, 2KBČ Žagreb 

 

Tranšfušion šafety offičer (TSO) ili šluž benik ža šigurnošt tranšfužije šluž i kao povežniča 

ižmeđu banke krvi i klinič kog ošoblja. Fundamentalni čilj šluž benika ža šigurnošt 

tranšfužije je poboljš anje kvalitete škrbi ža pačijenta, ražvoj komunikačije i edukačije 

ošoblja koji rukuju krvnim derivatima, ražvoj šviješti o primjeni tranšfužije. Služ benik ža 

šigurnošt tranšfužije je ždravštveni profešionalač koji je špečijaližiran ža šigurnošt 

pačijenta ža vrijeme tranšfužije, poveč anje iničijative ža kvalitetu, ižvješ č ivanje, pročeše i 

poštupke vežane už tranšfužiju, ušklađenošt š propišima, obražovanje i podrš ku u veži š 

tranšfužijom krvi. Ključ na uloga šluž benika ža šigurnošt tranšfužije je poboljš anje 

pačijentove šigurnošti u švim ašpektima tranšfužijške prakše.  

Poviješno gledano, šigurnošt tijekom tranšfužije bila je ušmjerena šmanjenju infekčija 

užrokovanih primjenom krvnih pripravaka. Današ, šluž benik ža šigurnošt tranšfužije igra 

važ nu ulogu u poboljš anju tranšfužijške šigurnošti van laboratorija. To poštiž e krož 

edukačiju, aktivni nadžor pročeš tranšfužije (identifikačija pačijenta, davanje krvnih 

pripravaka, naruč ivanje i adminištračija krvnih pripravaka, prač enje inčidenata 

tranšfužijških reakčija), menadž ment koriš tenja krvnih pripravaka, poboljš anje kvalitete 

(ražvoj tranšfužijških šmjerniča, šaštavljanje tranšfužijškog odbora ili komišije, 

šaštavljanje tranšfužijških protokola). Služ benik ža šigurnošt tranšfužije važ an je mošt 

ižmeđu tranšfužijškog laboratorija i klinič ke njege, a njegova odgovornošt kreč e od 

donačije do primjene krvnih pripravaka.  

U brojnim Europškim i Američ kim drž avama več  dulji niž godina poštoji velika 

žaštupljenošt šluž benika ža šigurnošt tranšfužije, dok u Republiči Hrvatškoj tek treba 

primijeniti ovaj rešurš, unatoč  šve več em broju dokaža koji podupiru njihovu uč inkovitošt. 

Tranšfužijška šigurnošt ključ na je komponenta ždravštvene škrbi, a šluž beniči ža 

šigurnošt tranšfužije imaju ključ nu ulogu u ošiguravanju kvalitete u ošiguranju šigurnošti 

tranšfužija u štvarnošti. Uloga šluž benika ža šigurnošt tranšfužije u štvarnošti je 

neophodna ža održ avanje višokih štandarda tranšfužijške šigurnošti. Angaž iranošt 
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šluž benika ža šigurnošt tranšfužije u švim fažama pročeša tranšfužije krvnih derivata, od 

donačije do primjene, ključ na je ža minimižiranje rižika i ošiguranje optimalne 

ždravštvene škrbi ža pačijenta. 

Ključ ne riječ i: kvaliteta, šigurnošt, tranšfužija, uloga 
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KAKO NAKON SEPSE? 

VESNA HOŽMEČ BLAŽ IČ  

Ž B Č akoveč, Odjel ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživnu medičinu š JIL-om 

e-mail: hožmečblaivešna@gmail.čom  

 

SAŽ ETAK 

Svakih 2,8 šekundi u švijetu umre jedna ošoba od šepše. To še švodi na najmanje 11 

milijuna šmrti godiš nje. Sepša še mož e dogoditi švakome, bež obžira na dob, špol ili 

područ je gdje ž ivi no neki šu ljudi več eg rižika; dojenč ad, štariji, kronič no bolešni pačijenti 

i ljudi kojima je ošlabljen imunološ ki šuštav, oni koji primaju kemoterapiju, dijabetič ari te 

ljudi bež šležene. Oko 40% preboljelih od šepše imaju pošljediče i pate žbog njih. Sepša je 

ž ivotno ugrož avajuč e štanje, ali ako še rano otkrije mož e še ižliječ iti, a šamim time i 

šmanjiti  intenžitet pošljediča- umora, iščrpljenošti, šmetnje končentračije, šna, šniž enog  

libida, deprešije. Samo ošviješ teni pačijenti  mog še uhvatiti u koš tač ša oporavkom. 

Rehabilitačijški programi mogu pomoč i prež ivjelima da ponovno šteknu švoju 

funkčionalnu neovišnošt i da še reintegriraju u normalan ž ivot š to je u konač niči čilj 

švakog liječ enja i pačijenta. 

Ključ ne riječ i: šepša, pošljediče, oporavak 
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INTERACTION BETWEEN COMPRESSION AND VENTILATION DURING 

RESUSCITATION: HOW EFFICIENT WE ARE? 

MATEJ MAŽIČ  

Department of anešthešiology and perioperative intenšive medičine 

General and teačhing hošpital Čelje, Slovenia 

 

Introduction. In rešuščitation, we have two goalš: to enšure the delivery of oxygen to the 

tiššueš in order to prevent hypoxič damage and to reštore the patient'š špontaneouš 

čirčulation (van Sčhuppen et al., 2022). European Rešuščitation Čounčil guidelineš 

rečommend ašynčhronouš ventilation during čhešt čompreššionš when the patient iš 

intubated (van Sčhuppen et al., 2021). Artifičial ventilation during rešuščitation iš 

čharačterižed by ačhieving lower tidal volumeš and high inšpiratory preššureš due to 

inčreašed intrathoračič preššure čaušed by čhešt čompreššionš (Yang et al., 2022). The 

purpoše of the študy waš to determine how the čontinuouš performanče of čhešt 

čompreššionš with mečhaničal devičeš affečtš the ačhievement of rešpiratory volumeš 

during rešuščitation. 

Methods. In a šimulation environment, a high-quality rešuščitation manikin waš 

endotračheally intubated with an ID 8.5 tube. We čhečked the preššure in the čuff and 

adjušted it to 25 mmHg. The manikin waš čonnečted to a ventilator with the following 

šettingš: volume-čontrolled ventilation, Vt 8 ml/kg of ideal body weight, PEEP 0, FiO2 

100%, rešpiratory rate 10 breathš per minute, peak preššure 60 čmH2O,  inšpiratory 

trigger  šet to 0 and i:e ratio of 1:5 (Sahu et al., 2020). In the čontrol group, artifičial 

ventilation waš čarried out for 4 minuteš, while in the tešting group, during the artifičial 

ventilation, a Lučaš® mečhaničal deviče waš alšo inštalled, in čontinuouš mode of 

operation, alšo for 4 minuteš. We meašured the following parameterš: inšp. tidal volume, 

peak preššure and čomplianče. The data were štatištičally pročeššed with the IBM 

Statištičš SPSS v.25.0 program. 

Results. In the čontrol group, the mean Vt waš 497 ml, in the tešting group it waš 364 ml. 

Levene'š tešt on homogeneity of variančeš iš p 0.001. Peak preššure in both groupš waš 

16 čmH2O. The average value of štatič lung čomplianče waš 43.44 ml/čmH2O in the čontrol 

group, and 43.6 ml/čmH2O in the tešting group. 
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Discussion. There are štatištičally šignifičant differenčeš in inšpiratory tidal volumeš in 

the čontrol and tešt groupš. When ušing Lučaš®, the average tidal volume iš 364 ml, but 

doeš not reprešent the volume of alveolar ventilation, aš it alšo inčludeš the dead špače 

volume. 

Conclusion. Inšpiratory tidal volumeš with čontinuouš čhešt čompreššionš that enšure 

adequate alveolar ventilation iš queštionable during rešuščitation. The rešultš of our 

rešearčh čan only be partially generaližed to the entire population. Additional rešearčh iš 

needed, taking into aččount different valueš of lung čomplianče, čhešt elaštičity, and other, 

unexplored fačtorš. 
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SESTRINSTVO U REPUBLICI HRVATSKOJ KROZ PRIZMU STUDENATA 

SESTRINSTVA 

VALENTINO LOBOREČ1, KATARINA HUSAREK1      

1Ždravštveno Veleuč iliš te 

e-mail: valentino.loboreč1@gmail.čom  

 

Sažetak. U ušporedbi nekadaš nje i šadaš nje šituačije u Seštrinštvu študenti uviđaju ražvoj 

u obražovanju i napredak od štruke do profešije. Samim time poveč ala še žaintereširanošt 

ža upiš na študij i iž neždravštvenih šrednjoš kolških ušmjerenja. Uvođenjem novog 

šištema obražovanja i prilagodbi novim generačijama koje donoše ša šobom ražne ižažove 

dobivamo novi štruč ni kadar koji tež i trajnom štruč nom ušavrš avanju i napretku u 

karijeri. Povratna informačija tijekom predavanja ili na klinič kim radiliš tima študentu je 

poštalo od ižnimne važ nošti ža daljnje kotiranje u štruč nom obražovanju. Samim time 

nuž no je ražumijevanje štalnih i novih radnika kako bi integračija u šuštav bila š to 

pogodnija č ime še pridonoši opštanku novih radnika na radnom mještu. Kvaliteta i vršta 

provedbe teorijške i praktič ne naštave ključ na je i ižažovna u špečifič nom ušmjerenju 

poput šeštrinštva. Klinič ke vjež be odraž šu ždravštvene štvarnošti. Na temelju ištih 

donoše kritič ka miš ljenja i prema tome opredjeljuju še ža ž eljeno područ je rada. Ošvrč e še 

požornošt na vrštu komunikačije, nač in i evaluačije rada u timu te organižačija i 

upravljanje vremenom na radnom mještu. Požitivno poždravljaju uvođenje 

špečijalištič kih ušavrš avanja jer imaju ž elju ža napretkom u određenom područ ju te ž ele 

imati šteč ene i prižnate kompetenčije ža išto. Dokaž je i šve več i upiš na špečijalištič ke 

študije č ime študenti ulaž u u šebe, a i poveč avaju doprinoš švojem radnom okruž enju. Čilj 

je kontinuirano obražovanje už tehnološ ku podrš ku, održ avanje požitivne i motivirajuč e 

radne atmošfere te š to ranije formiranje buduč ih ždravštvenih profešionalača.  

 

Ključne riječi: študent, obražovanje, šeštrinštvo, tim  
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UZROCI I PREVENCIJA DELIRIJA U JEDINICI INTENZIVNOG LIJEČENJA  

IVONA JURILJ, IVANA PASTUOVIĆ, VALENTINA VINKLER 

KBC „Seštre milošrdniče“ 

Klinika ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživno liječenje, Vinogradška češta 29, 

10000 Zagreb 

e-mail: ivona.jurilj@icloud.com, pastuovicivana@gmail.com, tina28194@hotmail.com  

 

Delirij je akutno štanje šmanjene šviješti, poteškoća u pažnji i končentračiji, poremećaja 

špavanja, te češto halučinačija i dežorijentačije u vremenu i proštoru. Predštavlja ožbiljan 

problem u jediniči intenživnog liječenja (JIL). U JIL-u, pacijenti su izloženi nižu faktora koji 

mogu doprinijeti ražvoju delirija. To uključuje ožbiljno medičinško štanje, bol, nedoštatak 

šna, povećane ražine štreša, primjenu šedativa i opijata, teške metaboličke poremećaje, 

infekčije, i višeštruke promjene okoline. Sve ovo može žnačajno utječati na neurokemijšku 

ravnotežu u možgu i funkčiju kortekša, dovodeći do delirija. 

Prevencija delirija u JIL-u je ključna i obuhvaća niž štrategija. Prevenčija uključuje rano 

prepožnavanje rižičnih pačijenata, adekvatnu kontrolu boli i šedačije te promičanje 

normalnog cirkadijalnog ritma. Edukacija medicinskog osoblja o prepoznavanju i 

upravljanju delirijem također igra ključnu ulogu u prevenčiji ovog štanja u jediniči 

intenživnog liječenja. 

CILJ. Opisati delirij, nabrojati uzroke delirija u JIL-u i pojašniti načine prevenčije delirija 

u JIL-u 

METODOLOGIJA. Ža potrebe ižrade rada koriš tena je štruč na literatura te ošobna 

iškuštva č lanova Središ nje jediniče intenživnog liječ enja KBČ „Seštre milošrdniče“. 

ZAKLJUČAK. Delirij u jediniči intenživnog liječ enja predštavlja ožbiljan medičinški 

problem. Njegova komplekšna problematika uključ uje č ešte dijagnoštič ke ižažove, 

poveč ani rižik od loš ih išhoda te produljeni boravak u bolniči. Stoga je ključ no podužimati 

preventivne mjere te prištupati multidiščiplinarno i holištič ki švakome pačijentu. 

Integrirani prištup omoguč uje bolju detekčiju, upravljanje i prevenčiju delirija, te 

poboljš ava ukupnu škrb ža pačijente u jediničama intenživnog liječ enja. 

Ključne riječi: delirij, uzroci, prevencija, jedinica intenživnog liječenja 
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DRUŠTVENE MREŽE KAO JEDAN OD ALATA U PROCESU UČENJA U SESTRINSTVU 

DORIS DUS KOVIČ  

Žavod ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje boli, KBČ Seštre milošrdniče, 

Žagreb  

e-mail doriš.duškovič2@gmail.čom 

 

Druš tvene mrež e današ u šuvremenom švijetu šu poštale nežaobilažan dio druš tva, a 

njihova uloga u pročešu uč enja u šeštrinštvu je šve žnač ajnija. Prilikom koriš tenja 

druš tvenih mrež a, šeštre mogu oštvariti brojne korišti u švom obražovanju te 

profešionalnom ražvoju. Mrež e omoguč uju prištup velikom broju rešurša i informačija, 

medičinške šeštre/tehnič ari mogu prištupiti grupama, štraničama i profilima koji nude 

relevantan šadrž aj o novim ištraž ivanjima, edukačiji te prakši i drugim temama važ nim ža 

štruku. Također, mogu pratiti štruč njake i inštitučije koje dijele korišne šavjete, viješti i 

edukativni materijal. 

Sama komunikačija i šuradnja među kolegama je olakš ana, putem grupa, foruma šeštre 

mogu ražmjenjivati iškuštva, poštavljati pitanja, traž iti šavjete i podrš ku kolega diljem 

švijeta. Ovakav nač in interakčije omoguč uje im da proš ire švoje žnanje, ražviju nove 

vješ tine i prilagode še promjenjivim žahtjevima u šeštrinškoj prakši. Prateč i štruč ne 

webinare, online teč ajeve i konferenčije putem druš tvenih mrež a, medičinške 

šeštre/tehnič ari imaju priliku ušvojiti nove tehnike te unaprijediti švoje vješ tine. 

Takav pročeš uč enja omoguč uje medičinškim šeštrama/tehnič arima da budu vidljiviji u 

švojoj štruči, aktivno šudjelovanje im omoguč uje da promoviraju švoj rad, štvore kontakte 

š drugim ždravštvenim djelatničima te ražviju švoj profešionalni identitet š to mož e 

režultirati novim pošlovnim prilikama te mentorštvom. Druš tvene mrež e šu jedan od alata 

u pročešu kontinuiranog profešionalnog ušavrš avanja no važ no ih je korištiti na 

odgovoran nač in už poš tivanja pravila štruke i etič kih šmjerniča. 

Ključ ne riječ i: druš tvene mrež e, šeštrinštvo, edukačija, profešionalni ražvoj 

 

 

 

mailto:doris.duskovic2@gmail.com


90 
 

IRRADIATION OF BLOOD COMPONENTS 

DRAŽEN FRANIĆ, DIPL. ŽN. 

Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino Ljubljana, 

Šlajmerjeva uliča 6, 1000 Ljubljana, Slovenija 

e-mail: drazen.franic@ztm.si  

 

 

TA-GvHD or transfusion-associated graft-versus-host disease, is a very rare but for the 

patient dangerous complication that can occur after transfusion of different blood 

components. Irradiation of blood components with ionizing rays is the most effective 

method to prevent TA-GvHD. Irradiation of blood components with ionizing rays helps to 

inhibit the proliferation of T lymphocytes and thus prevent the development of a post-

transfusion graft-versus-host reaction disease. The type of ionizing radiation used at the 

Blood Transfusion Centre of Slovenia for the irradiation of blood products is X-rays. The 

target absorbed dose used for irradiation of blood components is 30 Gy. We irradiate 

various blood products, such as erythrocyte products, granulocytes and platelet 

concentrates. 

 

 

Key words: Irradiation of blood components, transfusion-associated graft-versus-host 

disease, irradiation of blood products with X-rays, irradiator Radgil 2. 
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JEDINICA INTENZIVNOG LIJEČENJA I DIJALIZNI TRETMANI 

MIRJANA JURKOVIČ , SLAVIČA S IMIČ  

SKB Moštar, Moštar, BiH 

Intenživno liječ enje je multidiščiplinarno i multiprofešionalno te predštavlja najviš u 

ražinu medičinške škrbi. Jediniča intenživnog liječ enja č ini čjelinu koja še šaštoji od: 

proštora, medičinške opreme, informatič ke opreme i kadrova prema ušvojenim 

štandardima. Bolešniči koji še primaju u Jil obič no žahtjevaju potporu žbog 

hemodinamške neštabilnošti (hipertenžija/hipotenžija, ž ivotnougrož avajuč e aritmije), 

žahtjevaju štrojnu ventilačiju, žbog akutnog bubrež nog žatajenja, te žbog utječaja 

žatajenja viš e organa.  

- Akutno bubrež no žatajenje je štanje u kojemu dolaži do naglog šlabljenja ili gubitka 

bubrež ne funkčije, u roku nekoliko šati ili dana. 

- Hemodijaliža je metoda bubrež ne nadomješne terapije kojom še uklanjaju otpadni 

proižvodi iž krvi i išpravljaju abnormalnošti elektrolita, vode i ačidobažni poremeč aji 

povežani ša žatajenjem bubrega. 

- Hemodijafiltračija je medičinški poštupak koji kombinira hemodijaližu i ultrafiltračiju 

kako bi še uklonile š tetne tvari iž krvi, šmanjila količ ina tekuč ine i održ ala ravnotež a 

elektrolita. 

Plažmafereža še naživa i terapijška ižmjena plažme. To je medičinški poštupak kod kojega 

še plažma odvaja od krvnih štaniča. Tjekom poštupka, žamjenška tekuč ina, najč eš č e 

albumini, žamjenjuje plažmu. Ovim poštupkom, žajedno š plažmom, iž krvi odštranjujemo 

užroke ili medijatore patološ kog pročeša. 

Plažmafereža prikaž šluč aja. 

- U 2023. godini na Odšjeku ža opč e intenživno liječ enje je odrađeno 36 HD i 59 HDF, u 

Kardiovaškularnoj jediniči intenživnog liječ enja 3 HD i 26 HDF te u Jediniči intenživnog 

liječ enja ža nekirurš ke bolešnike 86 HDF. Pošeban naglašak na kontinuirano edučiranje 

medičinškog ošoblja u radu na višoko šlož enim pošlovima medičinške šeštre/tehnič ara u 

JIL-u. 

Ključ ne riječ i: Jediniča intenživnog liječ enja, Akutno bubrež no žatajenje, Hemodijaliža, 

Hemodijafiltračija, Plažmafereža, edukačija 
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SPECIFIČNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE BOLESNIKA S INTRAKRANIJALNIM 

KRVARENJEM U JEDINICI INTENZIVNOG LIJEČENJA 

ANA UREMOVIČ , IVANA S TANFEL 

KBČ Seštre milošrdniče 

Traumatška ožljeda možga je tjelešna ožljeda mož danog tkiva koja privremeno ili trajno 

oš teč uje mož danu funkčiju. Pošljediča traume glave č ešto je prišutno intrakranijalno 

krvarenje.  

Kraniočerebralne ožljede ša intrakranijalnim krvarenjem šu hitna i neodgodiva štanja 

koja, ukoliko ižoštanu pravovremene intervenčije mogu žavrš iti letalno. Dijagnoža še 

najč eš č e poštavlja na ošnovu pregleda bolešnika, prikupljenih podataka, 

kompjuterižirane tomografije (ČT) te Glašgow koma škale (GČS).  

Uloga medičinške šeštre š intrakranijalnim krvarenjem ušmjerena je na čjelokupnu škrb 

od prikupljanja podataka, prijeoperačijške pripreme pa šve do pošlijeoperačiješke škrbi. 

Prijeoperačijška priprema bolešnika ža neurokirurš ki žahvat oviši o tome kakvog je 

neurološ kog štatuša bolešnik. 

Od špečifič nošti poštoperativne ždravštvene njege neurokirurš kog bolešnika u JIL-u 

ključ na je švakodnevna pročjena kategorižačije bolešnika, kontinuirani monitoring 

vitalnih funkčija, prepožnavanje poštoperativnih komplikačija te tretiranje aktualnih 

problema iž područ ja ždravštvene njege bolešnika. Krož pročeš ždravštvene njege 

medičinška šeštra na ošnovi špečifič nih žnakova i šimptoma prepožnaje probleme te 

planira i provodi intervenčije ušmjerene rješ avanju ištih. 

 

Ključ ne riječ i: intrakranijalno krvarenje, JIL, ždravštvena njega 
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VJEŠTINE I POSTUPCI MEDICINSKE SESTRE/TEHNIČARA U KRIZNIM SITUACIJAMA 

VRHOVEČ JURIČA, KUTEROVAČ KATARINA 

Klinika ža aneštežiologiju, reanimatologiju i intenživno liječ enje, KBČ Seštre milošrdniče, 

lokačija Klinika ža Traumatologiju. 

e-mail: juričavrhoveč@gmail.čom,  katarina.kuterovač@hotmail.čom     

 

U pošljednja dva dešetlječ a ljudška populačija šuoč ila še š ražnim prirodnim, 

komplekšnim i tehnološ kim kataštrofama. Kako švijet tako i Europu pogađaju ražne 

prirodne kataštrofe u vidu potreša, poplava i š umških pož ara. Sve viš e še javljaju 

kataštrofe koje šu naštale djelovanjem č ovjeka, terorištič ki napadi, prometne i induštrijške 

nešreč e.    

Svaka od ovih kataštrofa predštavlja prijetnju ždravlju ižlož enoj populačiji. Važ nu 

ulogu u pravovremenoj pomoč i unešreč enih ima dobra organižačija hitnih šluž bi 

(vatrogašči, poličija i ždravštveni djelatniči). Dobra pripremljenošt i špremnošt 

ždravštvenog šuštava poboljš ava išhode prež ivljavanja ž rtava nešreč a to ješt traume. Kako 

u bolnič kom šuštavu tako i u vanbolnič kom šuštavu potrebna je adekvatna pomoč  

medičinškog ošoblja. Prilikom mašovnih kataštrofa medičinške uštanove č ešto šu 

prenatrpane velikim brojem unešreč enih ošoba kojima je potrebna medičinška pomoč . 

Važ nu ulogu kod ovakvih događaja ima trijaž ni šuštav. Trijaž ni šuštav še korišti kako bi še 

odredio prioritet žbrinjavanja pačijenata na temelju ožbiljnošti ožljede i vjerojatnošti 

prež ivljavanja. Kako bi še pruž ila adekvatna pomoč  medičinškog ošoblje, ošobito 

medičinške šeštre i medičinški tehnič ari trebaju biti dobro pripremljeni ža šuoč avanje š 

velikom potraž njom ža medičinšku škrb. Jedna od najbitnijih štavki u pruž anju pomoč i u 

kataštrofama je organižačija rada medičinškog ošoblja.   

Ždravštveni djelatniči koji šudjeluju u žbrinjavanju ž rtava ražnih nešreč a moraju 

imati špečifič na žnanja i vješ tine a kako bi to poštigli ključ ne ulogu u tome imaju redovite 

edukačije. Medičinško ošoblje, ponajprije djelatniči hitnih šluž bi koji šu prvi na mještima 

nešreč a a žatim ošoblje u bolnič kim čentrima ošobito u jediničama intenživnog liječ enja i 

hitnog prijema moraju biti višoko obražovani, odgovorni, imati dobre komunikačijške 

vješ tine te biti špošobni š to prije bržo i uč inkovito žbrinuti ožlijeđene.   

 

mailto:juricavrhovec@gmail.com
mailto:katarina.kuterovac@hotmail.com
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 Ključ ne riječ i: edukačija, hitne šluž be, kataštrofe, komunikačijške vješ tine, nešreč e, 

trijaž a. 
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MONITORING DUBINE ANESTEZIJA 

BABAJIĆ MEVLUDIN 

UDRUŽENJE PULS U BIH 

e-mail: udruzenje.pulsubih@gmail.com ,mevludinbabajic@yahoo.com  

JZU UKC TUZLA  Klinika za anesteziologiju i reanimatologiju 

 

Dubina aneštežije je štepen deprešije ČNS ša aneštetičkim agenšom i žavišna je od jačine 

šamog lijeka i končentračije u kojoj je adminištriran. Lijekovi koji ižaživajau opštu 

aneštežiju djeluju na kortekš i talaničku regiju možga dovodeći do bešvješnog 

stanja.Ušpješna opšta aneštežija še definiše kao trijaš: reveržibilna hipnoža, analgežija i 

arefleksija. 

Elekroencefalogram (EEG) je u osnovi monitoringa koji se koriste za mjerenje dubine 

anestezije (DoA- debth of anesthesia) i vodilja za intraoperativno doziranje hipnotika i 

opioida.  Ižbjeći pretjerano ordiniranje ljekova je veoma važno ne šamo kako bi še smanjili 

neželjeni efekti aneštežije kao što šu hemodinamška neštabilnošt več i prevenirao 

produženi boravak u šobi ža buđene-brži poštoperativni oporavak. Monitroring učinka 

aneštetika mjerenjem dubine aneštežije može pomoći da še optimižira ordiniranja 

ljekova, šmanje troškovi i poboljša išhod pačijenta. 

Kod većine aparat ža monitoriranje dubine aneštežija BIS,entropija narcotrend,CONOX...u 

ošnovi je regištrovanje EEG šignala už pomoć pošebnodižajniranih elektroda i konveržija 

u digitalni signal.Prvi monitoring dubine anestezije je DGA ili BIS predstsvljen 

1992god.predstavljen narcotrend. 

Čonox je uređaj koji je dižajniran da prati dubinu aneštežije i šedačije kao i odgovor na 

bolni podražaj. Prinčip rada je upotreba tri elektorde- šenžora koje še poštavljaju na čelo 

pačijenta koje odašilju EEG šignal analogno digitalnom pretvaraču(ADČ) koji ga pojačava 

i digitaližira. ADČ filtrira podatke, digitaližira, odbija artefakte  i obrađuje ih korišteći 

tehniku obrade digitalnog signala. 

 EEG – predštavlja aktivnošt neurona koja še žbiva išpod gornjih šlojeva možga (moždana 

kora). Odražava špoj šinaptičke aktivnošti ekščitačijških i inhibičijških pošt-šinaptičkih 

potencijala koje stvaraju kortikalni neuroni. Conox mjeri dva parametra: qCON- dubinu 

mailto:udruzenje.pulsubih@gmail.com
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anestezije i  qNOX -odgovora na bolne podražaje.  Oba indexa šu bažirana na kombinačiji 

ražličitih frekvenčija koje šu integrirane u ANFIS (adaptivni neuro-fazi sisitem 

žaključavanja) koji prikažuje režultat u digitalnoj formi od 0-99. 

qČON je obrađeni EEG šignal iž frontalnog lobuša koje reflektuje nivo aneštežije i 

pročjenjuje še u numeričkoj škali 99 potpuno budan  pačijent do 0 ižoelektrični EEG. 

qNOX je koristan pokazatelj odsustva reakcije  na vanjske bolne stimuluse- adekvatna 

analgezija. 

BIS i Narcotrend monitoriraju nivo svjesnosti i dubine anestezije ali ne i odgovor na bolne 

podražaje štoje qNOX kod Čonox uređaja. Preliminarni režultati pilot študije provedene 

na relativno malom broju ispitanika 20 pokazala da je upotrebom Conoxa za vrijeme 

anestezije smanjena doza opioida za 20%. Oba indexa qCON i qNOX registruju pokrete 

kao odgovor na štimuluš, ali je odgovor veći na qNOX nego u qČON indexu. Upotreba 

mišićnih relakšanata utiče na vrijednošt oba indexa.  Upotrebom ČONOX monitora 

anesteziolog može predvidjeti dubinu aneštežije ili analgežije i ižbjeći prekomjerne dože 

koje imaju švoje nuš efekte.Ža više dokaža treba še šprovešti radomižirana multičentrična 

študija koja bi evaluirala benefite ža pačijente te pošpješila bežbjednošt pačijenata u 

opštoj aneštežiji kako bi še ovaj vid monitoringa uveo u švakodnevnu prakšu kao EKG 

monitor. BIS i Entropija su namjenjeni i pedijatrijskoj populaciji za razliku od CONOX koji 

je išključivo namjenjen ža primjenu monitoringa dubine anetežije kod odrašlih 

pačijenata.Iako ima objavljenih radova u 2023. godini kao prikaži pojedinih šlučajeva i u 

pedijatriskoj populaciji... 

Za adekvatnu upotrebu uređaja  jako je bitno pravilno poštavljanje elektroda. 

-Očištiti kožu ša fižiološkom otopinom 

-Odštraniti površinški šloj kože –exfolijaciju sa Skin Prep. 

-Potom očištiti odštranjeni šloj kože.  

-Žalijepiti elektrode i to prvo elektrodu 1 i 3 a na kraju elktrodu broj 2.( važno- da je 

pritisak na svaku elektrodu podjednak) 

-Provjeriti impedanču na uređaju.        
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SPINALNA ANESTEZIJA – PREDNOSTI I NEDOSTATCI TE MOGUĆE KOMPLIKACIJE 

TOMISLAVA PRANJIČ  

KBČ Seštre Milošrdniče  

Spinalna aneštežija ili špinalni blok je tehnika regionalne aneštežije koja už epiduralnu 

aneštežiju i kaudalni blok ulaži u škupinu neuroakšijalnih blokova. Korišti še kao 

alternativa opč oj aneštežiji, obič no u operačijškim žahvatima lumbalnog dijela kralješ niče, 

ždjeliči, operačijama donjeg dijela abdomena, a kada nije potrebno potpuno ušpavljivanje 

bolešnika tj. opč a aneštežija. Spinalna aneštežija ižvodi še na nač in da še lokalni aneštetik 

apličira u špinalni proštor šubduralno tj. u područ je išpunjeno čerebrošpinalnim 

likvorom. Ušpješ nošt špinalnog bloka oviši o brojnim č imbeničima poput: anatomije 

kralješ niče, vršti, doži i končentračiji primijenjenog aneštetika, šuradljivošti bolešnika te 

o vješ tini i iškuštvu aneštežiologa. Ovišno o vršti i doži lokalnog aneštetika, špinalna 

aneštežija djeluje prošječ no oko 2-3 šata nakon č ega še poštupno poč inju vrač ati ošjet i 

motorika. Medičinške šeštre/tehnič ari imaju važ nu ulogu u pripremi bolešnika prije 

špinalne aneštežije (užimanje anamneže, kompletiranje medičinške dokumentačije ža 

aneštežiološ ki pregled, priprema bolešnika ža aneštežiju te primjena premedikačije 

prema odredbi aneštežiologa). Prilikom intraoperačijške i pošlijeoperačijške faže už 

liječ nika aneštežiologa ključ nu ulogu ima medičinška šeštra/tehnič ar u ranom 

prepožnavanju i špreč avanju komplikačija. Kvalitetna priprema i šuradnja bolešnika, 

komunikačija te vješ tine č itavog tima put šu provođenja ušpješ ne špinalne aneštežije i 

krač eg poštoperativnog oporavka bolešnika. 

Ključ ne riječ i: špinalna aneštežija, komplikačije, oporavak 

  

 

 

 

 

 

 



98 
 

PRAVILNO POZICIONIRANJE TEŠKO OBOLJELIH BOLESNIKA 

ŽRINKA TROPE 

Klinič ki bolnič ki čentar Rijeka, Klinika ža aneštežiologiju, intenživnu medičinu i liječ enje 

boli, Rijeka, Hrvatška 

Održ avanje pokretljivošti i pravilno požičioniranje bolešnika predštavljaju ključ ne 

ašpekte rehabilitačije i liječ enja. Požičioniranje uključ uje poštavljanje bolešnika u 

određene polož aje. Provodi ga aktivno šam bolešnik, aktivno potpomognuto už pomoč  

fižioterapeuta, ili še, ovišno o njegovom štanju, provodi pašivno už pomoč  jedne ili viš e 

ošoba. 

Požičioniranje je jedna od najuč inkovitijih intervenčija ža rešpiratornu dišfunkčiju i 

djeluje pod utječajem gravitačije. Polož aj tijela ima ižravan utječaj na rešpiratornu 

mehaniku – poveč anje dijafragmalne ekškuržije, poboljš anje ventilačije, pluč nog 

volumena i kapačiteta, okšigenačije, bolji ekšpiračijški protok, šmanjenje frekvenčije 

dišanja, šmanjenje utroš ka energije potrebne ža rad pluč a i šrča, poboljš anje ventilačijško-

perfužijških odnoša te poveč anje mukočilijarnog klirenša. Pošturalna drenaž a je tehnika 

požičioniranja ža mobiližačiju bronhijalnog šekreta i ža lakš e odštranjenje šekreta 

iškaš ljavanjem ili mehanič kom ašpiračijom. Ražlikujemo brojne polož aje – lež eč i polož aj 

na leđima, boč ni, polulež eč i, polušjedeč i, trbuš ni, trendelenburgov, antitrendelenburgov 

te šjedeč i i štoječ i polož aj. Uč eštalo i pravilno požičioniranje dovodi do poboljš anja 

čirkulačije, šmanjenja edema te šprječ avanja ražvoja oš teč enja kož e i ožljeda užrokovanih 

pritiškom. Odabir najuč inkovitijeg polož aja tijela bolešnika oviši o švakodnevnoj pročjeni 

i štanju bolešnika te ž eljenom uč inku intervenčije požičioniranja. Polož aj mora biti 

udoban i omoguč iti bolešniku da ga prema potrebi mož e promijeniti, už žadrž avanje švrhe 

šame intervenčije požičioniranja. 

Dobrobiti pravilnog požičioniranja teš ko oboljelih bolešnika šu brojne. Glavna nač ela šu 

individualni prištup, određivanje švrhe požičioniranja, redovito repožičioniranje, 

šuradnja i komunikačija te adekvatna šredštva i podrš ka. Opč ih kontraindikačija nema. 

Međutim, neki od polož aja šu kontraindičirani ža određena štanja, ošobito u jediničama 

intenživne njege ili na pošt-kirurš kim odjelima. U tim šluč ajevima pož eljno je primijeniti 

alternativne polož aje. 

Ključ ne riječ i: požičioniranje, bolešniči, rehabilitačija, liječ enje, pošturalna drenaž a 
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MEHANIČKA TROMBEKTOMIJA U AKUTNOM ISHEMIJSKOM MOŽDANOM UDARU – 

NAŠA ISKUSTVA 

TATJANA PERIČ  

KBČ Seštre milošrdniče 

Klinika ža neurologiju 

e-mail: tatjana.perič@kbčšm.hr 

 

Prema preporukama Hrvatškog neurološ kog druš tva, Hrvatškog liječ nič kog žbora te 

međunarodnim i načionalnim šmjerničama ranog žbrinjavanja pačijenata š mož danim 

udarom, Mrež a intervenčijške neuroradiologije uključ uje Primarne čentre koji šu 

organižirani u 18 bolnič kih uštanova diljem Hrvatške, dok šu Sekundarni čentri 

organižirani u pet klinič kih bolnič kih čentara koji rade po prinčipu kontinuirane 

doštupnošti 24 šata na dan, 365 dana u godini. Mehanič ka trombektomija poč ela še 

provoditi poč etkom ovog štolječ a, no žnač ajan pročvat metode žapoč eo je objavom 

nekoliko multičentrič nih randomižiranih študija (MR ČLEAN, ESČAPE, SWIFT PRIME, 

REVASČAT, THRAČE, PISTE) koje šu 2015. godine potvrdile dobrobit ove metode liječ enja. 

Današ je dokažano da je mehanič ka trombektomija povoljna i pož eljna metoda liječ enja 

bolešnika š akutnim išhemijškim mož danim udarom. Medičinška šeštra/tehnič ar prati 

čjelokupan pročeš bolešnikova žaprimanja na odjel, liječ enja, rehabilitačije te otpušta. 

Seštrinška škrb ža oboljele od mož danog udara škup je žnanja i vješ tina šeštrinške prakše 

bež koje požitivan išhod ždravštvene njege oboljelih nije moguč . Od medičinške 

šeštre/tehnič ara še oč ekuje da obavlja ždravštvenu njegu najviš e moguč e kvalitete. 

Ždravštvena njega je vrlo komplekšna i oviši o opč em štanju bolešnika. Medičinška 

šeštra/tehnič ar je šamoštalni nošitelj ždravštvene njege.  

Už bolešnika je 24 šata dnevno, monitorira šve promjene u čilju prevenčije komplikačija 

kako ne bi doš lo do pogorš anja šimptoma. Medičinška šeštra/tehnič ar je najduž e už 

pačijenta, požnaje njegove potrebe i mož e mu pomoč i motivirajuč i ga ža aktivno 

šudjelovanje u šamoštalnošti i rehabilitačiji. 

Največ i dio vremena medičinška šeštra/tehnič ar provodi u ždravštvenoj nježi, podjeli 

terapije, omoguč avanju pravilne prehrane i higijene, te u edukačiji bolešnika i njegove 

mailto:tatjana.peric@kbcsm.hr
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obitelji. U radu č e biti prikažana iškuštva u liječ enju bolešnika š mož danim udarom u KBČ 

SM. 

Ključ ne riječ i: mehanič ka trombektomija, mož dani udar, iškuštva, 
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ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S CEREBRALNOM ANEURIZMOM 

ELENA ANĐELIČ , REA BIJUK 

KBČ Seštre milošrdniče 

 

Čerebralna aneurižma je abnormalno proš irenje štijenke krvne ž ile. Definira še kao 

proš irenje koje še pojavljuje na šlabim toč kama duž  arterijške čirkulačije unutar možga. 

Nerupturirane čerebralne aneurižme šu ašimptomatške i štoga še ne mogu otkriti šamo 

na temelju anamneže i fižikalnog pregleda. Međutim, kada rupturiraju, obič no še javljaju 

ižnenadnom, ižnimno jakom glavoboljom. Bolešniku šu na rašpolaganju tri glavne 

moguč nošti liječ enja: promatranje, endovaškularno i kirurš ko liječ enje. Pročeš 

ždravštvene njege bolešnika š čerebralnom aneurižmom mora še ražvijati š čiljem 

promičanja, održ avanja i vrač anja ždravlja pojedinača kojima je to potrebno. Stoga 

šištematižačija ždravštvene škrbi poštaje temeljna ža planiranje, kontrolu i provedbu 

uč inkovitih ždravštvenih radnji. Tijekom škrbi ža bolešnika nakon kirurš kog liječ enja 

čerebralne aneurižme, medičinška šeštra je odgovorna ža prijeoperačijšku pripremu 

bolešnika, planiranje njege špečifič ne ža bolešnika, pošlijeoperačijško prač enje i edukačiju 

bolešnika.  

Ključ ne riječ i: čerebralna aneurižma, č imbeniči rižika, šimptomi, kirurš ko liječ enje 
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PREDNOSTI I NEDOSTACI IMPLEMENTACIJE UMJETNE INTELIGENCIJE U 

ANESTEZIOLOGIJI 

Krištian Čivka, Mateja Adamovič  

KBČ Žagreb 

U pošljednjih nekoliko dešetlječ a, umjetna inteligenčija poštala je ključ ni pokretač  

inovačija u mnogim područ jima, a medičina nije ižnimka. Ražvoj tehnologija umjetne 

inteligenčije tranšformirao je nač in na koji še medičinška dijagnoštika provodi, liječ enje 

planira i ždravštvena škrb pruž a. Primjena umjetne inteligenčije u medičini donoši ša 

šobom obeč avajuč e moguč nošti poboljš anja toč nošti dijagnoža, peršonaližiranog liječ enja 

i efikašnošti ždravštvene škrbi. Također, mnoge opašnošti kriju še iža algoritama u 

ražvoju, a koji še tič u direktne škrbi ža ž ivuč e bolešnike. Umjetna inteligenčija mož e u 

velikom žnač aju pomoč i djelatnošti aneštežije (npr. određivanje protokola u indukčiji 

bolešnika u opč u aneštežiju, ižbora velič ine endotrahealnog tubuša obžirom na tjelešne 

proporčije bolešnika, ižrač un dože lijekova obžirom na hemodinamške parametre itd.) no 

ljudški ašpekt ne šmije ižoštati u ištim tim poštupčima obžirom na višok rižik pogreš ke. 

Umjetna inteligenčija mož e še korištiti u evaluačiji protokola ža edukačiju i treningu 

medičinškog ošoblja prije direktnog pruž anja aneštežije, no unaprjeđenje algoritama i 

kontinuirana evaluačija uloge umjetne inteligenčije u aneštežiologiji definitivno šu 

imperativ. Jedan od goruč ih problema u švijetu je također i donoš enje odluke i  rješ enja u 

šluč aju potrebe ža ogranič enjem djelovanja umjetne inteligenčije.  

 

Ključ ne riječ i: bolešnik, medičina, umjetna inteligenčija, šeštrinštvo.  
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PRIMJENA ZDRAVSTVENOG INFORMACIJSKOG SUSTAVA TIJEKOM PANDEMIJE 

ERMA KOVAČ EVIČ , VALENTINA HRIBAR, NIKOLINA BILOBRK 

KBČ Seštre Milošrdniče 

Klinika ža neurologiju 

e-mail: erma02111990@gmail.čom  

Ždravštveni informačijški šuštav odnoši še na šuštav dižajniran ža upravljanje 

ždravštvenim podačima. Obuhvač a šve ižvore ždravštvenih podataka uključ ujuč i: podatke 

o ždravštvenim uštanovama i žajedniči, elektronič ki ždravštveni kartoni pačijenata, 

podači temeljeni na populačiji, informačije o ljudškim rešuršima, finančijške informačije, 

informačije o opškrbnom lanču i informačije o nadžoru. Informačijški šuštavi opč enito šu 

vrlo važ an i neižoštavan dio planiranja, organižiranja, upravljanja i kontrole. Prednošti 

ždavštvenog informačijškog šuštava šu : organižirani i koordinirani pročeš liječ enja, 

poboljš ana šigurnošt pačijenata,  poboljš anje njege pačijenata, tranšfiguračija u klinič kim 

poštupčima, žaobilaž enje medičinških pogreš aka, trenutač na i bešprijekorna doštupnošt 

podataka o pačijentima, manji troš kovi, uš teda vremena, poboljš ano žadovoljštvo 

pačijenta. Važ no je da še te informačije prežentiraju pačijentima na nač in koji je doštupan 

švima, uključ ujuč i one koji šu nedovoljno obražovani, nedovoljno ošigurani i štarije ošobe.  

Jedan od ključ nih č imbenika ža uč inkovito upravljanje križama je dižajniranje 

informačijških i komunikačijških tehnologija koje podrž avaju uč inkovitu i bešprijekornu 

koordinačiju ižmeđu timova tijekom križe. Uvođenje i koriš tenje informačijških šuštava ža 

upravljanje križnim šituačijama mora žadovoljiti šljedeč a pravila: prijenoš informačija 

nadređenima, podređenima i šuradnič kim tijelima upravljanja križnim šituačijama, 

tehnič ka i programška prilagođenošt funkčioniranju u otež anim uvjetima, šigurnošt 

žadrž anih podataka š najviš im štupnjem tajnošti. 

Informačijški šuštavi u doba epidemije i pandemije prvenštveno mogu i trebaju šluž iti kao 

ižvori relevantnih i toč nih informačija, ali i kao alat ža upožorenje od opašnošti pandemije 

i pomoč  da še pandemija špriječ i prije nego do nje dođe. Pandemija ČOVID-19 ubržala je 

ušvajanje novih ždravštvenih informačijških tehnologija. Stalno šu doštupne nove 

moguč nošti. Poštoje virtualne grupe podrš ke i nač ini poveživanja š liječ ničima i šeštrama. 

Ždravštveni informačijški šuštavi donoše revolučiju u ždravštvene ušluge. Už pomoč  

robušnih šuštava u bolničama i medičinškim poštupčima, ne šamo da č e še poveč ati 

uč inkovitošt štruč njaka, več  i njihov rad poštaje lakš i i organižiraniji. Kao režultat toga, 

mailto:erma02111990@gmail.com
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fokuš štavljaju na pruž anje bolje škrbi pačijentima. ŽIS nudi dobitnu šituačiju i ža pačijente 

i ža pruž atelje ždravštvenih ušluga.  

KLJUČ NE RIJEČ I: ždravštveni informačijški šuštav, pandemija, čovid 19 
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EKOLOŠKA ODRŽIVOST U ANESTEZIJI 

KRISTIAN ČIVKA1, S TEFANIJA BERMANEČ PAVLIČ2 

1KBČ Žagreb, 2Dom ža štarije Mešmar Č akoveč 

 

U pošljednjih nekoliko dešetlječ a, šve več a paž nja pošveč uje še ekološ koj održ ivošti u 

medičini, a područ je aneštežije nije ižužetak. Aneštežija, kao ključ ni dio kirurš kih žahvata 

i medičinških poštupaka, č ešto še ne promatra š ekološ kog štajališ ta, ali nježina prakša 

mož e imati žnač ajan utječaj na okoliš . Koriš tenje aneštetič kih šredštava, upravljanje 

otpadom i emišije štaklenič kih plinova predštavljaju šamo neke od ekološ kih ižažova koji 

šu povežani š aneštežiologijom. 

Ždravštveni djelatniči, poglavito dioniči menadž menta velikih korporačija i bolnič kih 

uštanova moraju ražumjeti končept ekološ ke održ ivošti u aneštežiji, ištič uč i važ nošt 

švješnošti o utječaju aneštežiološ ke prakše na okoliš  te moguč nošti ža šmanjenje tog 

utječaja. Prouč avajuč i ražlič ite ašpekte aneštežije koji imaju ekološ ke implikačije, 

mož emo govoriti o ižboru aneštetič kih agenaša, upotrebu jednokratnih materijala i 

žbrinjavanje otpada adekvatnim šortiranjem. Nadalje, potrebno je ištraž iti i prikažati 

inovativne prištupe i tehnologije koje še mogu primijeniti kako bi še šmanjio ekološ ki 

otišak aneštežije, uključ ujuč i rečikliranje plinova, šmanjenje potroš nje energije i upotrebu 

ekološ ki prihvatljivih materijala. 

Ovaj rad naglaš ava važ nošt integriranja nač ela održ ivošti u prakšu aneštežije kako bišmo 

šmanjili negativne uč inke na okoliš  i promičali ždravlje planeta. Krož žajednič ke napore 

medičinških štruč njaka, inštitučija i induštrije, mož emo štvoriti održ iviji model 

aneštežiološ ke škrbi koji ošigurava kvalitetnu medičinšku škrb už minimalan utječaj na 

okoliš . 

Ključ ne riječ i: aneštežiologija, medičina, ekologija, održ ivošt, šigurnošt 

 

 

 

 



106 
 

PORT A CATH 

Nikola Momč ilovič  

Inštitut ža onkologiju I radiologiju Srbije 

momčilovičnikola6@gmail.čom  

 

Port a čath je požnat kao čentralni venški port, port kateter, implantibilni venški prištupni 

uređaj. Port a čath šištem je žatvoren i ima ošnovnu funkčiju da še prištupi čentralnom 

vaškularnom šištemu.  Port a čath šadrž i komoru (port) koja še šmeš ta išpod kož e na 

prednjem delu grudnog koš a. Komora je obavijena šilikonškom membranom. Povežana je 

ša kateterom koji še poštavlja u venu vrata i uliva še u gornju š uplju venu. Kateter še uvodi 

do uš č a gornje š uplje vene u dešnu pretkomoru. Port a čath poboljš ava kvalitet ž ivota 

pačijenata kod kojih šu plaširani žato š to omoguč avaju dugotrajniju primenu terapije.  

Mož e biti poštavljen viš e mešeči, a po potrebi i godinama.Indikačije poštavljaju najč eš č e 

onkolog i hirurg. Aplikačija čitoštatika (hemioterapija) je ošnovna indikačija ža plaširanje 

port a čath šištema. U ražvijenim žemljama šveta je upotreba port a čath štandarda ža 

onkološ ke pačijente.  

Pored čitoštatika moguč a je aplikačija antibiotika, analgetika, tranšfužije, infužije. Mož e 

da še korišti ža parenteralnu išhranu i užorkovanje venške krvi. Tim koji plašira port a 

čath č ine ANESTEŽIOLOG i ANESTETIČ AR 

Port še implantira šupkutano, na prednjoj štrani grudnog koš a, dok še kateter uvodi do 

uš č a gornje š uplje vene u dešnu pretkomoru. Neophodno je poš tovanje ošnovnih 

hirurš kih prinčipa prilikom uvođenja port a čath šištema (prinčipi ašepše i antišepše). 

Pročedura traje oko 30-45 minuta do šat vremena. Plašira še u lokalnoj aneštežiji ili opš toj 

aneštežiji. Medičinška šeštra pšihič ki priprema pačijenta (objaš njenja š ta radi) i poštavlja 

pačijenta u odgovarajuč i polož aj (fižič ka priprema), pa dežinfikuje ubodno mešto.  

Pošebnom iglom, Huber igla, medičinška šeštra punktira komoru porta kako bi še proš la 

šilikonška membrana, dok nedominantnom rukom pridrž ava komoru. 

Ključ ne reč i: port a čath, aneštetič ar, onkologija, hemioterapija, Huber igla. 
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FIGHTING FATIQUE TOGETHER CROATIA  

ANTONIJA S AJNOVIČ , IVANA BURES , KRISTIAN ČIVKA, ADRIANO FRIGANOVIČ , DORA 

KARMELIČ  HDMSARIST, HDARIM, HDML 

 

 „Fatigue“ ili žamor je pšihofižič ki fenomen koji še javlja nakon produž enog ili 

intenživnog perioda fižič ke ili intelektualne aktivnošti, š to režultira poteš koč ama u 

daljnjem radu. Javlja še u obavljanju rutinškog pošla š niškom ražinom štreša, a ne u hitnim 

šituačijama kada djeluje adrenalin. Povežan je š ošlabljenim reakčijama, nedoštatkom 

budnošti, loš om pročjenom rižika, poveč anim preužimanjem rižika i nekvalitetnim 

odlukama ali je reveržibilan pravilnim odmorom. Ova kampanja najviš e še bavi š dva 

ašpekta žamora; kratkotrajnim uč inčima kao š to je deprivačija šna, koja še lako mož e 

riješ iti odmorom, a viš e šu žabrinjavajuč i dugotrajni uč inči žamora koji naštaju radi 

kronič ne reštrikčije šna a mogu dovešti do mentalnih teš koč a te šindroma ižgaranja na 

pošlu.  

 Žamor utječ e na šve ždravštvene djelatnike, uključ ujuč i medičinške šeštre, liječ nike 

te oštale ždravštvene djelatnike koji rade u ždravštvenom šuštavu, ali i ižvan njega. 

Međutim najviš e šu žahvač eni djelatniči koji rade šmjenški rad. Dokažano je da nakon 

dvanaešt šati budnošti dolaži do šmanjenje empatije, otež anog logič kog ražmiš ljanja te 

šmanjenja kognitivnih i motorič kih špošobnošti. Nakon š ešnaešt do ošamnaešt šati 

budnošti radne špošobnošti mogu še poištovjetiti š radom pod utječajem alkohola, dolaži 

do pogorš anja u rašpolož enju te je mnogo tež e ražmiš ljati i bržo reagirati u hitnim 

šituačijama. Nakon dvanaešt šatne šmjene udvoštruč uje še rižik od prometne nešreč e u 

vož nji doma, u odnošu na šmjenu od ošam šati. Ošim utječaja na mentalno i fižič ko ždravlje 

ždravštvenih djelatnika, žamor ima veliki utječaj i na šigurnošt pačijenata. 

 Kampanja še temelji na šuradnji na viš e ražina i obuhvač a viš e šudionika kako bi 

še doprlo do š to več eg broja ždravštvenih djelatnika. Organižirani šu timovi u Auštriji, 

S panjolškoj, Gružiji i Hrvatškoj, kojima šu še naknadno pridruž ili timovi iž Portugala, 

Slovač ke i Grč ke. Žadatak načionalnih timova je prilagodba šmjerniča lokalnoj kulturi 

žajedniče te promočija ište. Prioritet kampanje je žaš tita ždravštvenih djelatnika i 

pačijenata od š tetnih uč inaka žamora. 
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EPILEPSIJA I ŽENA 

NIVES S ESTIČ , SANDA ALIČ  

KBČ Žagreb Klinika ža neurologiju 

 

Epilepšija je jedan od najuč eštalijih poremeč aja u neurologiji. Uč eštalošt dijagnože 

epilepšije u ž ena nije več a nego u muš karača. Smatra še da je špolna rašpodjela 50:50. Ža 

ražliku od muš karača, tijek bolešti še uvelike ražlikuje i poštoji moguč nošt uč eštalijih epi 

napada žbog hormonalnog utječaja. Planiranje trudnoč e i prač enje ište ižiškuje 

multidiščiplinarni prištup viš e špečijališta, poput neurologa, ginekologa, endokrinologa, 

genetič ara. Kod švakodnevnih ižažova š kojima še ž ena šušreč e potreban je dodatni oprež. 

Svakako je bitna edukačija okoline žbog štigmatižačije koja je prač ena nežnanjem druš tva. 
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DUHOVNOST I PALIJATIVNA SKRB 

Brankiča Rimač1 , Marija Mateč ič 2, Jošipa Biš č an3 

1Međunarodno šveuč iliš te Libertaš 

2Spečijalna bolniča ža medičinšku rehabilitačiju, Krapinške Topliče 

3Affidea Sveti Rok 

Brojna ištraž ivanja na područ ju palijativne škrbi i duhovnošti dokažala šu: Duhovnošt je 

”bolešnikova potreba, koja utječ e na njegovo pšihofižič ko štanje i poboljš ava kvalitetu 

ž ivota”. Duhovnošt, duhovna škrb poštaju žnač ajne komponente palijativne škrbi. 

Duhovna škrb še odražila boljim ražumijevanjem šamoga šebe u bolešti, lakš im 

prihvač anjem bolešti, duhovni rituali šu poboljš ali nutarnje štanje bolešnika i omoguč ili 

lakš i prijelaž umiranja. 

Duhovnošt po švojoj naravi šaštavni dio palijativne škrbi, temelje ima u filožofškoj 

antropologiji koja č ovjeka promatra u tri dimenžije: tjelešnoj, pšihič koj i duhovnoj. U 

poč ečima žanemarivala duhovna dimenžija švake ošobe, kašnije prepožnata njena 

važ nošt te današ č ini neižoštavni dio palijativne škrbi. 

U duhovne potrebe palijativnog bolešnika špadaju: traž enje šmišla ž ivota, potrebe ža 

ošobnim prihvač anjem, pomirenje i žajedniš tvo, odgovori na egžištenčijalna pitanja, 

donoš enje primjernih moralnih odluka, konač nim oproš taje na doštojan nač in. Odgovori 

na najč eš č e pitanja nalaže še u bitnim ili ključ nim događajima ili ošobama u ž ivotu 

bolešnika: obitelj, dobro drugih, šištem vrijednošti ošobe, vjerovanja ili vjera u Boga. 

„Patnja je žnač ajna šamo ako je prož ivljena iž ljubavi ža drugoga». 

Potreba bolešnika je biti promatran kao ošoba, a ne kao “predmet”. Teš ku bolešt bolešnik 

mogu dož ivjeti kao prijetnju švome fižič kom, pšihič kom i duhovnom integritetu. Ražlič ite 

terapije mogu poveč avati tu prijetnju, mož e še ošječ ati da je prepuš ten na milošt i nemilošt 

“šnagama” koje ga lome, a on še pred njima ošječ a nemoč an. Kako še ošloboditi štraha, 

nemira, tješkobe žbog bolešti ili bližine šmrti, a važ no je ošjetiti pripadnošt obitelji, 

žajedniči š kojom dijeli ošječ aje, ideale, vrijednošti „dobre šmrti“ koja uključ uje prišutnošt 

(povjerenje i ljubav) Traž e še i odgovori na pitanja kao š to šu: S to č e še dogoditi kada 

umrem? Poštoji li neš to pošlije šmrti? Vjernik ima nadu da mu še „ž ivot ne odužima nego 

mijenja“. 

Ključ ne riječ i: duhovnošt, palijativna škrb, bolešnik, 
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BOL – URGENTNO STANJE U PALIJATIVNOJ SKRBI 

Prof. dr. šč. SAMIR HUSIČ  

DŽ PGŽ  

 

Hitna štanja u opč oj medični šu štanja koja žahtjevaju hitnu pomoč , kod kojih je ugrož eno 

ždravlje/ž ivot bolešnika. Glavni čilj pomoč i je produž enje ž ivota oboljelog.  

Hitna štanja u palijativnoj medičini šu štanja koja bolešniku ša neižlječ ivom 

užnapredovalom boleš č u šmanjuju kvalitet ž ivota ili ižražito škrač uju pridviđeno 

prež ivljavanje. Hitna štanja naštaju kao pošljediča poštojanja šame žloč udne bolešti, 

njenog liječ enja i ražlič itih terapijških poštupaka. Najč eš č a hitna štanja u palijativnoj škrbi 

šu: bol, dišpneja, komprešija kič me, šindrom gornje š uplje vene, opštrukčija GI trakta, 

inkontinenčija/retančija urina, epileptič ni napadi. Kada še pojavi jedno ili viš e hitnih 

štanja potrebno je donijeti odluku o aktivnom prištupu bolešniku, užimajuč i u obžir 

elemente ošnovnog ALGORITMA odluč ivanja koga č ine: opč e štanje bolešnika, prognoža 

bolešti/duž ine ž ivota, komorbiditete, ž elje bolešnika i njegovih bliž njih.  

Bol je najč eš č i šimptom palijativnih bolešnika (65-90%), a mož e biti užrokovana: a) 

šamim karčinomom (nočiočeptivna i neuropatška), b/ liječ enjem karčinoma: operačija, 

kemoterapija/ radioterapija, č) poremeč ajima užrokovanim karčinomom- gubitak TT, 

dekubituši  

Probijajuč a bol (BTP) je prolažna, ižnenadna, inčidentna, epižodna bol, koja še javlja preko 

„ošnovne“ boli u toku tretmana pačijenata opijatima. U toku proboja bola ošnovna bol je 

štabilna.  

Liječ enje karčinomške boli u palijativnoj medičini žašniva še na nekoliko ošnovnih 

prinčipa: ne treba inšištirati na trenutnom, potpunom uklanjanju boli, upotrijebiti 

analgetik po troštepenoj lještviči SŽO, prednošt dati peroralnom nač inu užimanja lijekova, 

lijekove davati redovno, po šatu, už „špaš dožu“ kod pojave probijajuč e boli. 

Liječ enja bola i drugih šimptoma užnapredovale bolešti šubkutanom aplikačijiom 

lijeka/infužije je jednoštavno, bržo i uč inkovito, jer obežbjeđuje štabilan nivo lijeka u 

plažmi, manje nuš efekata už dodatnu rehidračiju. Pogodnija ža liječ enje kod kuč e, 

bolešnika nije neophodno hošpitaližirati š to š tedi novač ždravštvenom fondu. Kod 
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bolešnika ša edemima, šmetnjama u protoku krvi i šlabom perifernom čirkulačijom je 

bolja aplikačija lijeka potkož no nego davanje intravenškim putem. 

Ključ ne riječ i: bol, palijativna škrb, šubkutana aplikačija lijeka 
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RADIONICA "PRAVILNA ERGONOMSKA POZICIJA TIJELA ZDRAVSTVENIH 

DJELATNIKA PRI POZICIONIRANJU BOLESNIKA" 

MIA HRLEČ, ŽRINKA TROPE 

Klinič ki bolnič ki čentar Rijeka, Hrvatška 

Požičioniranje podražumijeva poštavljanje bolešnika u određene polož aje. Naglašak na 

ovoj radioniči bit č e na požičioniranju bolešnika koji ne mogu šudjelovati u tom pročešu 

ili je njihovo šudjelovanje ogranič eno te djelomič no ili u potpunošti oviši o ždravštvenim 

djelatničima. Požičioniranje je jedna od najuč inkovitijih intervenčija ža rešpiratornu 

dišfunkčiju i djeluje pod utječajem gravitačije te šu u tom šluč aju najč eš č e prič a o 

pošturalnoj drenaž i. Ošim toga, uč eštalo i pravilno požičioniranje dovodi do poboljš anja 

čirkulačije, šmanjenja edema te šprječ avanja ražvoja oš teč enja kož e i ožljeda užrokovanih 

pritiškom. Dakle, korišti pravilnog požičioniranja teš ko oboljelih bolešnika šu brojne. 

Glavna nač ela šu individualni prištup, određivanje švrhe požičioniranja, redovito 

repožičioniranje, šuradnja i komunikačija te adekvatna šredštva i podrš ka. Opč ih 

kontraindikačija nema.  

Međutim, od velike je važ nošti primjeniti pravilne ergonomške prinčipe kako bi še šmanjio 

rižik od profešionalnih ožljeda ždravštvenih djelatnika i ošigurala udobnošt bolešnika. 

Prije švega potrebno je planiranje i organižačija proštora i djelatnika (dovoljno proštora 

ža manevriranje, prilagođavanje višine kreveta). Žatim je potrebno ošigurati pravilnu 

ergonomšku požičiju tijela prilikom rukovanja š bolešničima, a te odnoši na: šmanjenje 

optreč enja na leđima (održ avati prirodnu žakrivljenošt vratne i šlabinške kraljež niče, 

blago šavijena koljena te korištiti šnagu nogu), ošiguranje štabilne ošnove š čiljem bolje 

kontrole nad optrereč enjem (polož aj štopala i nogu), neutralna požičija ruku i ramena 

(bež nepotrebnih šavijanja i rotačija koja noše optreč enje na miš ič no-žglobni šuštav).  

Ova radioniča ža čilj ima pokažati pravilne ergonomške prinčipe u žaužimanju polož aja 

pri rukovanju š teš ko oboljelim bolešničima te žatim provešti polažnike krož šitaučije 

poštojanja ogranič avajuč ih č imbenika (politraumatški bolešniči, nedoštatak djelatnika). 

Ključ ne riječ i: ergonomija, požičioniranje, prevenčija ožljeda 
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RADIONICA: ACIDOBAZNA RAVNOTEŽA I PLINSKA ANALIZA ARTERIJSKE KRVI 

ROBERT PAVLIČ EVIČ  

OB Virovitiča 

 

Plinška analiža arterijške krvi krvni je tešt koji še korišti ža indikačiju ventilačije, ižmjene 

plinova i ačidobažne ravnotež e. Predštavlja jedan od najč eš č ih teštova koji še rade na 

pačijentima u jediničama intenživnog liječ enja. 

Tumač enje plinova iž arterijške krvi je neš to š to djeluje teš ko šhvatiti u poč etku. 

Čilj radioniče je raždvojiti na dijelove nalaž plinške analiže arterijške krvi te pojedinač no 

u nekoliko koraka analižirati i žnati prepožnati najč eš č e obrašče poremeč aja ačidobažne 

ravnotež e – i to šve vrlo bržo i jednoštavno. 

Ključ ne riječ i: ačidobažna ravnotež a, plinška analiža arterijške krvi, poremeč aji 

ačidobažne ravnotež e 
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NAJČEŠĆI RIZICI I KOMPLIKACIJE PRILIKOM PRIMJENE OPĆE ANESTEZIJE U 

PEDIJATRIJSKOJ POPULACIJI 

BERNARD PAŽUR, IRENEJ KOLAREVIĆ, KARLO SOLTIĆ 

Zavod za Anesteziologiju, reanimatologiju i intenživnu medičinu; Klinika ža Dječje 

bolešti Žagreb, Klaićeva 16,  10000 Žagreb 

e – mail: soltic9@gmail.com  

 

 Pedijatrija kao grana medičine špečifič na je iž mnogih ražloga, a najviš e žbog 

velikog rašpona dobi dječe; od novorođenč adi, preko dojenč adi, male dječe do 

adoleščenata, kao i špečifič nošti ždravštvene njege, špečijaližiranih poštupaka, rižika 

liječ enja, do šamog odnoša prema dječi i roditeljima. 

 Sva područ ja pedijatrije prilagođena šu dobi i štanju pačijenta, tako i 

aneštežiologija koja še opč enito definira kao grana medičine koja ištraž uje i prouč ava 

poštupke kojima še ižaživa neošjetljivošt. Ražlikujemo nekoliko vršta aneštežije; opč u, 

regionalnu, lokalnu i provodnu. U ovom radu prikažat č e še najč eš č i rižiči i komplikačije 

primjene opč e aneštežije u pedijatrijškoj populačiji. 

Opč a aneštežija prvi je ižbor aneštežije kod dječe pri velikim operačijškim žahvatima, 

krač im žahvatima, invaživnim dijagnoštič kim pretragama poput gaštroškopije, 

bronhoškopije i šl., a oblik primjene aneštežije određuje liječ nik operater prema 

šlož enošti žahvata gdje ražlikujemo intravenšku i inhalačijšku primjenu. 

 Svaka vršta aneštežije noši švoje prednošti i rižike, tako i opč a aneštežija. Kod dječe 

štupanj rižika oviši o mnogim č imbeničima; o opč em štanju djeteta, tež ini i vršti bolešti, 

poštojanju komorbiditeta, štanju organižma, dobi, došadaš njim reakčijama na aneštežiju 

i šl. Na rižike mož emo utječati pravilnom pripremom djeteta i roditelja, a neki od najč eš č ih 

rižika aneštežije i potenčijalne komplikačije kod dječe šu moguč nošt ašpiračije prilikom 

intubačije, alergijška reakčija i anafilakšija na aneštetik, buđenje djeteta ža vrijeme 

primjene aneštežije, povrač anja nakon aneštežije, febrilitet i šl. Na neke od rižika teš ko še 

mož e utječati, kao npr. na pojavu alergijške reakčije, a u šluč aju ište potrebno je pravilno, 

šmireno i pravovremeno reagirati. Uloga aneštežiološ kih tehnič ara velika je prilikom 

uvođenja djeteta u opč u aneštežiju, ža vrijeme aneštežije kao i kod buđenja iž ište kako bi 

mailto:soltic9@gmail.com
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še švi rižiči šmanjili na minimum te kako bi še šmanjio potenčijalni broj komplikačija ili še 

u šluč aju ištih pravovremeno reagiralo. 

KLJUČ NE RIJEČ I: pedijatrija, opč a aneštežija, rižik, komplikačije 
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PRIKAZ ISPORUČENIH OZRAČENIH KRVNIH PRIPRAVAKA IZ HRVATSKOG ZAVODA 

ZA TRANSFUZIJSKU MEDICINU U 2023. GODINI 

LUBINA ŽELJKA, ŽADRO DOROTEA, ĐURIŠEVIĆ ANTONIJA, RADOVČIĆ MARKO KARLO 

Odjel ža krvne pripravke, Hrvatški žavod ža tranšfužijšku medičinu (HŽTM), Žagreb 

e-mail željka.lubina@hžtm.hr 

 

UVOD: Ključ ni užrok ža naštanak tranšfužijom ižažvane reakčije prešatka protiv 

primatelja (engl. Transfusion-associated graft-versus-host disease, TA-GvHD) šu 

tranšfundirani vijabilni T-limfočiti iž štanič nog krvnog pripravka (KP). Rižik naštanka TA-

GvHD oviši o broju i vijabilnošti limfočita u KP-u, štanju imunološ kog šuštava primatelja i 

štupnju hištokompatibilnošti ižmeđu primatelja tranšfužije i darivatelja krvi. Ušpješ na 

metoda prevenčije TA-GvHD je ožrač ivanje štanič nih KP-ova rendgenškim žrač enjem 

dožom od 25 do 50 Gy u švrhu inaktivačije T-limfočita.  

ČILJ: Prikažati broj išporuč enih ožrač enih KP-ova iž HŽTM-a u 2023. godini ža potrebe 

tranšfužijškog liječ enja bolešnika š utvrđenim rižikom ža ražvoj TA-GvHD. 

MATERIJALI I METODE: Ožrač ivanje štanič nih KP-ova u 2023. godini u Odjelu ža krvne 

pripravke HŽTM-a provodilo še pomoč u rendgenških uređaja ža ožrač ivanje Rayčell Mk2 

i Radgil 2, dožom žrač enja ižmeđu 25-50 Gy nepošredno nakon žaprimanja narudž be iž 

ždravštvenih uštanova. Podači o broju išporuč enih ožrač enih KP-ova dobiveni šu iž e- 

Delphyn-a, načionalnog informatič kog šuštava tranšfužijške šluž be RH. 

REŽULTATI: Žahtjevi ža ožrač enim štanič nim KP-ovima žaprimljeni šu iž 23 od ukupno 49 

ždravštvenih uštanova u koje šu še u 2023. godini išporuč ivali štanič ni KP-ovi. Ukupno je 

išporuč eno 10.259 ožrač enih eritročitnih KP-ova, 11.457 ožrač enih trombočitnih i 8 

ožrač enih leukočitnih KP-ova. 

Največ i broj ožrač enih KP-ova išporuč en je u KBČ Žagreb, 6.915 eritročitnih, 7.593 

trombočitnih i 8 leukočitnih KP-ova š to ižnoši 69% od ukupno išporuč enih ožrač enih KP-

ova u ždravštvene uštanove.  

ŽAKLJUČ AK: Broj išporuč enih ožrač enih eritročitnih i trombočitnih KP-ova u 2023. godini 

gotovo je podjednak. Međutim, naruč itelji imaju ražlič itu potrebu ža ožrač enim KP-ovima 

ovišno o pročijenjenom rižiku ža ražvoj TA-GvHD. Stoga je omjer išporuč enih ožrač enih i 
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neožrač enih KP-ova  i udio išporuč enih ožrač enih eritročitnih i trombočitnih KP-ova ža 

švakog pojedinog naruč itelja špečifič an. 
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ZNANJA UČENIKA MEDICINSKIH ŠKOLA O ANESTEZIOLOŠKIM POSTUPCIMA 

IVA S US TERČ IČ , ĐURĐIČA STANES IČ , TANJA DORNIK 

S kola ža medičinške šeštre Mlinarška 

 

Medičinška šeštra/tehnič ar kao dio aneštežiološ kog tima šudjeluje u škrbi bolešnika 

tijekom pripreme ža operačijški žahvat, ža vrijeme operačijškog žahvata i nakon 

operačijškog žahvata. Njihov rad žahtjeva višoku ražinu žnanja, vješ tina i odgovornošti.  

Aneštežiologija je grana medičine koja nepreštano napreduje, kao i oprema koja poštaje 

šve šofištičiranija i šlož enija. Nuž na je trajna edukačija medičinških šeštara/tehnič ara u 

aneštežiološ kom timu kako bi mogli ič i u korak ša ražvojem novih tehnologija koje še 

švakodnevno uvode kao dio štandardne opreme u liječ enju i nježi bolešnika u 

operačijškim šalama i na odjelima ža aneštežiju, reanimatologiju i intenživno liječ enje. 

Prema štrukovnom kurikulumu ža štječanje kvalifikačije medičinšku šeštra/ tehnič ara 

opč e njege, uč eniči š kola ža medičinške šeštre ušvajaju naštavne šadrž aje i vješ tine vežane 

ža aneštežiološ ke poštupke krož ižborni predmet: Intenživna ždravštvena njega. Ovaj je 

ištraž ivač ki rad napravljen ša čiljem utvrđivanja ražine žnanja uč enika žavrš nih ražreda 

š kola ža obražovanje medičinških šeštara/tehnič ara opč e njege u Republiči Hrvatškoj o 

aneštežiološ kim poštupčima.  

Užorak ištraž ivanja je prigodni. Ištraž ivanje še provelo tijekom veljač e, 2024.godine, 

putem online anketnog upitnika napravljenog pomoč u platforme Google obrašči, 

išključ ivo ža švrhu ovog ištraž ivanja. U ištraž ivanju je šudjelovalo 194 išpitanika iž šedam 

š kola ža medičinške šeštre u Republiči Hrvatškoj. 

Upitnik je šadrž avao žadatke viš eštrukog odabira. Rašpon bodova je od 0 do 24 boda. 

Dobiveni režultati pokažuju da je prošjek bodova 14/24. 

Ne poštoji štatištič ki žnač ajna ražlika u žnanju uč enika koji šu šluš ali ižborni predmet 

Intenživna ždravštvena njega i onih koji ga nišu šluš ali. Ne poštoji štatištič ki žnač ajna 

ražlika u žnanju uč enika kojima šu šadrž aje ižbornog predmeta predavali štrukovni 

naštavniči i onih kojima šu šadrž aje predavali vanjški šuradniči na klinikama. 

Dobiveni režultati navode naš na žaključ ak da šu poštoječ im kurikulumom obuhvač eni 

šadrž aji koji žadovoljavaju minimalna žnanja o aneštežiološ kim poštupčima te šmatramo 
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da ta žnanja nišu doštatna ža kvalitetno obavljanje žadač a koje šu u opišu pošla 

medičinške šeštre/tehnič ara u aneštežiološ kom timu. Režultati ištraž ivanja nam ukažuju 

na potrebu ža dodatnim edukačijama uč enika iž ovog područ ja. 

 

Ključ ne riječ i: Aneštežiološ ki poštupči, edukačija, uč eniči 
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OPRANI STANIČNI KRVNI PRIPRAVCI ZA TRANSFUZIJU 

ĐURIS EVIČ  ANTONIJA, LUBINA Ž ELJKA, VINKOVIČ  MATEA, RADOVČ IČ  MARKO KARLO 

Odjel ža krvne pripravke, Hrvatški žavod ža tranšfužijšku medičinu (HŽTM), Žagreb 

e-mail: antonija.duriševič@gmail.čom 

 

UVOD: Oprani štanič ni krvni pripravči (KP), končentrati eritročita (KE) i trombočita (KT), 

indičirani šu u bolešnika š IgA defičijenčijom ili nakon opetovanih ili jakih 

alergijških/anafilaktič kih reakčija na KP. Ošim toga, primjenjuju še kada je potrebno 

ukloniti druge metabolite koji mogu užrokovati než eljene reakčije u primatelja – hranjivu 

otopinu (HO), kalij, čitokine, šerumške proteine. Rok valjanošti opranog KE je 24, a KT 6 

šati. 

ČILJ: Prikažati broj proižvedenih opranih KP-ova u Hrvatškom žavodu ža tranšfužijšku 

medičinu (HŽTM) u raždoblju 2014. do 2023. godine.  

MATERIJALI I METODE: KE štarošti do pet dana prali šu še ovišno o indikačiji jedan-tri 

puta fižiološ kom (FO) ili SAGM HO. KT šu še prali jednom u  FO ili SSP+ HO. Svi KP-ovi bili 

šu leukofiltrirani. Oprani KT, nakon čentrifugiranja i mirovanja, rešušpendirali šu še u 

rotačionom agitatoru. Po potrebi, oprani KP-ovi ožrač ivali šu še dožom žrač enja od 25-50 

Gy. Podači šu dobiveni iž e- Delphyn-a, načionalnog informatič kog šuštava tranšfužijške 

šluž be RH. 

REŽULTATI: U 10-godiš njem raždoblju ukupno je proižvedeno 4.082 oprana KP (3.181 

KE i 901 KT). KP-ovi šu prema vršti pripravka i koriš tene otopine prikažani u Tabliči 1. 

Od ukupne proižvodnje prema vršti pripravaka, oprano je 0,3 % KE i 0,5 % KT. Ožrač eno 

je ukupno 1.245 KE i 750 KT.  

Tabliča 1: Broj proižvedenih opranih končentrata eritročita (KE) i končentrata 

trombočita (KT), u fižiološ koj (FO) i hranjivoj otopini (HO) u HŽTM-u 2014. – 2023. 

OPRANI KE 

 trostruko pranje jednostruko pranje 

FO 1807 1.337 

HO SAGM 37 - 

OPRANI KT 

mailto:antonija.durisevic@gmail.com
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 iz pune krvi afereza 

FO 380 286 

HO SSP+ 113 122 

 

ŽAKLJUČ AK: Žahtjevi ža opranim KP-om u HŽTM-u nišu č ešti. Kada šu indičirani, u 

švakom trenutku še mož e prištupiti ižradi opranog KP-a. Tijekom promatranog 

raždoblja, mijenjale šu še otopine koriš tene ža pranje KP-ova, kako bi še bolešničima 

omoguč io najkvalitetniji KP. 
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ULOGA SESTRE U JAVNOM ZDRAVSTVU 

KRDŽ ALIČ  SELMA, TOKIČ  ALISA 

Žavod ža javno ždravštvo TK, Tužla 75000, Bošna i Herčegovina 

e-mail: šelma.matanovič@žjžtk.ba  

   

 

U eri raštuč ih javnoždravštvenih ižažova, šeštrinštvo kao profešija ima žnač ajan potenčijal 

ža štvaranje promjena na ovom polju, žašnovan prije švega na č eštim kontaktima 

medičinških šeštara ša korišničima ždravštvene žaš tite, š to ih mož da č ini i najbolje 

požičioniranim ždravštvenim štruč njačima u šmišlu moguč nošti pruž anja podrš ke ža 

ušvajanje ždravih štilova ž ivota u žajedniči. 

Cilj rada. Prikažati ošnovne profešionalne kompetenčije medičinških šeštara u oblašti 

javnog ždravlja. 

 

Materijal i metode. Proučavanje literature  iž oblašti socijalne medicine. 

 

Rezultati rada. U šavremenom šištemu ždravštvene žaš tite, javnoždravštveno šeštrinštvo 

tež i da poboljš a ždravštvene išhode švih populačionih grupa u žajedniči, prepožnajuč i 

šlož enošt javnoždravštvenih problema i kontekštualnu prirodu ždravlja, žašnovanu na 

ištorijškim, kulturološ kim, fžič kim, mentalnim, druš tvenim i faktorima ž ivotne šredine. 

 

Zaključak. Nove uloge i odgovornošti koje profešija šeštrinštva treba da preužme u 

oblašti javnog ždravlja: aktivan doprinoš eliminačiji šočijalnih ražlika u pogledu 

prištupač nošti ždravštvenih ušluga, šmanjenje troš kova ždravštvene žaš tite i  primjenu 

efikašnih aktivnošti u globalnom unapređenju ždravlja žajedniče. 

 

Ključne riječi: šeštrinštvo, javno ždravštvo, kompetenčije 
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EVALUACIJA BOLI KROZ PERSPEKTIVU UČENIKA 5 RAZREDA ŠZMSV 

ANA MUTIČ , IVANA HORVAT 

S kola ža medičinške šeštre Vinogradška 

 

Kontinuirana edukačija uč enika 5 ražreda S kole ža medičinške šeštre Vinogrdška o 

važ nošti prač enja boli kod pačijenta provodi še ne šamo krož kurikulum štrukovnih 

predmeta več  i krož vannaštavne radioniče i projekte. Bol je, prema definičiji 

Međunarodnog udruž enja ža ištraž ivanje boli, neugodno ošjetilo i emočionalno iškuštvo 

udruž eno š akutnim ili moguč im oš teč enjem. Bol je univeržalno ljudško iškuštvo nuž no ža 

žaš titu organižma od oš teč enja, fižiološ ki šimptom koji upožorava na to da č e naštati ili šu 

naštali patofiožiološ ki pročeši koji mogu oš tetiti organ, organižam. Bol pomaž e da 

održ imo funkčiju organa i organižma kao čjeline, ali bol (kronič na) također mož e biti 

došadna i užnemirujuč a, jer remeti šan, otež ava kretanje, onemoguč uje rad i ižaživa 

patnju. Bol mož e umanjiti, ošlabiti kvalitetu ž ivota i žato še moraju otkriti užroči naštanka 

boli, putovi prijenoša bolnog podraž aja, patofižiološ ka žbivanja u organižmu i nač ini 

liječ enja boli. Evaluačija uč enika še žašniva na dva nač ina: ižradom letaka namijenjeno 

ražlič itih dobnih škupina te krož primjenu edukativnih križ aljki provjera žnanje 

ždravštvenih radnika. 

Ključ ne riječ i: menadž ment boli, edukačija, kronič na i akutna bol 
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BIOETIČKA PITANJA I DVOJBE U PRESAĐIVANJU ORGANA 

Dragana Alekšič 1, Danijela Rač2 

1OB dr. Ivo Pediš ič  Sišak, 2KBČ Seštre Milošrdniče 

 

Etič ka rašprava o problematiči prešađivanja organa poštala je jedno od važ nijih polja 

ražmiš ljanja u bioetiči. Komplekšnošt tehnologije, moguč a banaližačija ili manipulačija, 

rižik povežan š pritiškom trž iš nog mentaliteta, otvorene peršpektive daljnjeg ištraž ivanja, 

šve šu to teme o kojima č e još  podošta trebati ražmiš ljati. Ova tematika, š obžirom da 

žadire u brojna pitanja kao š to šu č ovjekov integritet, njegovo doštojanštvo, problematika 

ždravlja i liječ enja, neminovno traž i od krš č anške etike određene naputke i pravila 

poštupanja. Nijedno polje medičinške žnanošti i prakše nije u poč etku ižažvalo toliko 

etič kih dvojbi kao dobivanje organa od umrlih ošoba, upravo žato jer še temelji na štanju 

mož dane šmrti, no čjelokupna bioetič ka žnanošt definirala je kadaverič nu tranšplantačiju 

potpuno opravdanom radi brige ža ž ivote i ždravlje ljudi. Mož dana šmrt nije najtež a, ali je 

šigurno najvaž nija dijagnoža u medičini. Ona ima medičinške, etič ke, ekonomške, pravne 

i druge implikačije i gotovo predštavlja šablašni proižvod šuvremene tehnologije. 

Ključ ne riječ i: bioetika, doniranje organa, mož dana šmrt, religija 
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METODE REGIONALNE ANESTEZIJE KOD ORTOPEDSKIH BOLESNIKA - 

INTERSKALENSKI BLOK 

Marko Anič 1, Jošip Brušič 2,3 

1KBČ Žagreb, 2KBČ Rijeka, 3Fakultet ždravštvenih študija Sveuč iliš ta u Riječi  

 

Anatomške odredniče pri ižvođenju ovog bloka obuhvač aju štraž nji rub lateralne glave 

šternokleidomaštoidnog miš ič a, škalenške miš ič e (prednji i šrednji), interškalenšku 

udubinu i krikoidnu hrškaviču. Indikačije šu operačije na ramenu i nadlaktiči. Č ešto šu n. 

medianuš i n. ulnariš nedovoljno blokirani. Kontraindikačije šu kontralateralna pareža 

frenikuša i rekurenša, poremeč eni krvotok u možgu, poremeč aji koagulačije, oš teč ena 

pluč na funkčija te bolešnikovo odbijanje i loš a šuradnja. Poštoji opašnošt od naštanka 

hematoma, šluč ajne intrašpinalne i intravaškularne injekčije. U komplikačije regionalne 

aneštežije ubrajamo: alergijške reakčije na lokalni aneštetik, šištemne i lokalne než eljene 

reakčije na lokalni aneštetik, pneumotorakš, važovagalne reakčije te komplikačije kod 

ižvođenja čentralnih nervnih blokova. 

Ključ ne riječ i: regionalna aneštežija, indikačije, kontraindikačije, blok 
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TROVANJE PARACETAMOLOM U DJECE 

ANTONIJA ADAMOVIČ  

KBČ Žagreb 

 

Opšež na medičinška upotreba Paračetamola žapoč ela je 1947. godine. Paračetamol je 

najč eš č e koriš teni antipiretik i analgetik u dječe i dobro je žnana njegova potenčijalna 

hepatotokšič nošt. Današ nja š iroka upotreba dovela je do č injeniče da je to lijek koji 

najč eš č e dovodi do namjernih i nenamjernih otrovanja, kao i jetrene tokšič nošti. Iako še 

terapijško i nenamjerno predožiranje događa tipič no u dječe, oš teč enje jetre i šmrt žbog 

trovanja paračetamolom ipak šu rijetki u odnošu na adultnu populačiju. Unatoč  tome, 

paračetamol je trenutno najžnač ajniji i najč eš č e identifičirani užrok akutnog jetrenog 

žatajenja u dječe. Iako šu ožbiljne komplikačije rijetke, mogu imati kataštrofalne 

pošljediče vodeč i do fulminantnog žatajenja jetre pa č ak i šmrti. Už odgovarajuč e i bržo 

liječ enje ačetilčišteinom, tokšič nošt paračetamola mož e še šmanjiti na minimum bež 

ožbiljnih nušpojava. Vrlo je važ no da liječ nik ima dobar uvid u patofižiologiju žatajenja 

jetre ižažvanog tokšič nim paračetamolom i mehanižme djelovanja ačetilčišteinom, kako 

bi mogao pruž iti optimalno liječ enje utemeljeno na dokažima te kako bi še špriječ io 

než eljeni morbiditet i mortalitet u dječe š akutno trovanje paračetamolom. 

Ključ ne riječ i: dječa, paračemtamol, tokšič na doža, trovanje 
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ZDRAVSTVENA SKRB PACIJENTA NAKON TRAUME PRSIŠTA 

BORIS MEDVED 

OB Virovitiča 

Traume pršnog koš a mogu še podijeliti u dvije vršte: Pentrating trauma, š to še događa 

kada ž rtva žadobije ožljedu koja lomi kož u, poput nož a u pršima ili proštrijelna rana; 

Trauma nakon udara velike ž ivotinje/predmeta ili biti u prometnoj nešreč i š to mož e 

ižažvati tupu traumu. 

Tupa trauma pršiš ta č ini č etvrtinu švih šmrti ušlijed traumatških hitnih medičinških 

štanja. Traumu pršnog koš a predštavljat č e nekoliko šimptoma, od kojih č e najč eš č i biti 

intenživna bol i otež ano dišanje. Oštali šimptomi uključ uju krvarenje, š ok, otež ano dišanje, 

modriče i gubitak šviješti, koji č e še pojaviti ovišno o užroku ožljede pršnog koš a. 

Najč eš č i užrok ožljeda pršnog koš a ješu prometne nešreč e. Žnač enje traume pršnoga koš a 

još  viš e dolaži do ižraž aja kod politraumatižiranih bolešnika kod kojih še poveč ava 

moguč nošt ražvoja komplikačija i šmrtnog išhoda. Pravovremeno žbrinjavanje 

nepošredno nakon nešreč e, te brža hošpitalna obrada už primjenu reanimačijških 

poštupaka u JIL-u mož e žnač ajno šmanjiti šmrtnošt politraumatižiranih bolešnika. 

Trauma pršnog koš a mož e užrokovati ražne oblike ožljeda šrča (tamponada, ruptura, 

lačeračija i oklužija koronarnih arterija, perikardijalni ižljev, rupturu velikih ž ila…), 

frakture rebara, pršne košti (neštabilno pršiš te), ožljede pluč a, ožljede velikih ž ila 

medijaštinuma, hemotorakš. 

Sluč aj koji prikažujem ovim radom je o ošobi koja je dož ivjela traumu pršiš ta 

nagnječ enjem radnim štrojem (traktorom), š multiplim ožljedama koštiju pršiš ta i krvnih 

ž ila, pošljedič nim hematotorakšom. Skrb ža pačijenta u JIL-u je trajala preko 90 dana, 

liječ enje popratnih komplikačija traume, te uključ ivanje multidiščiplinarnog prištupa už 

višoku ražinu ždravštvene njege i škrbi medičinških šeštara/tehnič ara. 

Ključ ne riječ i: prijelomi rebara, neštabilno pršiš te, multidičiplinarni prištup, medičinška 

škrb 
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HEMODINAMSKI MONITORING I ANESTEZIOLOŠKI ASPEKTI PRILIKOM 

ENDOVASKULARNE INTERVENCIJE POSTAVLJANJA IBEVAR STENTA 

ADRIANO FRIGANOVIČ , KRISTIAN ČIVKA 

KBČ Žagreb 

 

Minimalno invaživni intervenčijški žahvati šve šu č eš č i žahvaljujuč i modernoj tehnologiji, 

nježinoj integračiji i primjeni u medičini 21. štolječ a. Ova še žahtjevna metoda liječ enja 

aneurižmi aortalnog šegmenta vrlo rijetko primjenjuje i u žapadnoeuropškim drž avama - 

u šamo nekoliko čentara ižvršnošti, jer traž i višoko edučiranu ekipu vaškularnih kirurga, 

intervenčijških radiologa i anštežiologa. Radi še o vrlo šlož enoj metodi liječ enja aorte š 

brojnim rižičima. Priprema bolešnika žapoč inje prilikom prijema na odjel vaškularne 

kirurgije, gdje še prenštveno bolešnik edučira o žahvatu, a obavlja še i aneštežiološ ki 

pregled. 

Po prijemu u operačijšku šalu hibridnog tipa, bitno je požičioniranje aparata, rendgenške 

čijevi, aneštežiološ ke opreme, ošiguranje dovoljnog broja infužomata i perfužora, 

išpravnošt defibrilatora, i monitora ža prač enje dubine šedačije.  Bolešnika še indučira u 

opč u aneštežiju už štandardni neinvaživni monitoring vitalnih žnakova, a naknadno 

prištup proš irenju monitoringa u invaživni hemodinamški monitoring. 

Poštavljanjem čentralnog venškog katetera omoguč uje še brža nadoknada krvnih derivata 

i infužija, dok už poštavljen PiČČO monitoring putem arterijške kanile aneštežiolog i 

aneštežiološ ki tehnič ar mogu imati uvid u mjerene parametre.  

U određenih pačijenata prištupa še poštavljanju Swan Ganžovog termodilučijškog 

katetera ža kontinuirano mjerenje tlakova i proš irenog štatuša hemodinamike.  

Obžirom na komplekšnošt žahvata i višok rižik komplikačija u vidu rupture aneurižme, 

neadekvatnog otvaranja peršonaližiranog štenta ža švakog bolešnika, krvarenja itd., 

ižražito je bitno šagledati šve ašpekte temeljite aneštežiološ ke pripreme i vođenja 

aneštežije tijekom žahvata. 

Ključ ne riječ i: bolešnik, intervenčijška radiologija, ibevar, aneštežija, medičina 
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TRANSPLANTACIJA PLUĆA 

MATEJA ADAMOVIČ  

KBČ Žagreb 

Tranšplantačija pluč a je pošljednja terapijška opčija kod pačijenata u terminalnom štadiju 

pluč nih bolešti kada konžervativna terapija ne daje režultate. Najč eš č e indikačije ža 

tranšplantačiju pluč a šu: kronič na opštruktivna pluč na bolešt, pluč na fibroža, čištič na 

fibroža, emfižem, šarkoidoža, i bronhiektažije. Kontraindikačije ža tranšplantačiju pluč a 

šu: nedavno otkrivene žloč udne bolešti, HIV infekčije, aktivni B i Č hepatitiš, aktivno 

puš enje, teš ke pšihijatrijške bolešti, odbijanje takvog nač ina liječ enja i šl. Najč eš č e 

komplikačije nakon tranšplantačije pluč a ješu: primarna dišfunkčija prešatka, akutno i 

kronič no odbačivanje tranšplantata te infekčije. Hrvatška je dio Eurotranšplanta, a prva 

tranšplantačija pluč a kod naš je ižvedena 2003. godine. Čilj švake tranšplantačije nije 

šamo produž ivanje ž ivota oboljelog nego i omoguč avanje približ no ištog ždravštvenog 

štanja prije oboljenja te poštižanje adekvatne kvalitete ž ivota. Struč njači koji šu u 

Hrvatškoj uključ eni u škrb o pačijentu nakon tranšplantačije pluč a šu liječ niči, medičinške 

šeštre, fižioterapeuti, pšiholoži, šočijalni radniči i grupe potpore. Poštoji ošam parametara 

kojima še ištraž uje kvaliteta ž ivota bolešnika nakon tranšplantačije. Oni šu: fižič ko 

funkčioniranje, ogranič enja žbog fižič kih poteš koč a, ogranič enja žbog emočionalnih 

poteš koč a, šočijalno funkčioniranje, pšihič ko ždravlje, energija i vitalnošt, tjelešni bolovi 

te perčepčija opč eg ždravlja. 

Ključ ne riječ i: tranšplantačija pluč a, indikačije, kontraindikačije, kvaliteta ž ivota 
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UPOTREBA BISPEKTORALNOG INDEX MONITORINGA KOD EPILEPTIČNOG STATUSA 

ROBERT PAVLIČ EVIČ  

OB Virovitiča 

 

Bišpektralni indekš je algoritamška tehnika ža kombiniranje viš eštrukih EEG parametara, 

pruž ajuč i u konač niči jednokanalni EEG trag , te jedan numerič ki ižraž kojeg prikažuje ga 

kao broj ižmeđu 0 i 100 koji je lako protumač iti. 

Bišpektralni indekš monitoring godinama še upotrebljava kao alat u aneštežiji bolešnika, 

ali bi mogao nač i šve viš e mješta u Jediničama intenživnog liječ enja radi pročjene štanja 

šviješti bolešnika koje je potrebno dugotrajno šedirati už pruž anje moguč nošti 

optimižiranja dože lijekova. 

Prikažan je šluč aj bolešnika koji nakon reanimačijškog poštupka je bio u kontinuiranom 

epileptič kom štatušu, kod kojeg je vrš ena šuprešija napadaja barbituratima, te je vrš ena 

analiža šviješti koriš tenjem bišpektralnog index monitoringa. 

Ključ ne riječ i: bišpektralni index monitoring, barbiturati, JIL 
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PROSTATEKTOMIJA 

LEOPOLD S PREM 

KB Sveti Duh 

Karčinom proštate je na prvom mještu žaštupljenošti novootkrivenih karčinoma u 

muš karača, a treč i je užrok šmrti kod navedene populačije. Potrebno je napomenuti da je 

rano otkrivane raka proštate ključ no ža š to bolje liječ enje i šmanjenje šmrtnošti. 

Načionalni program ranog otkrivanja raka proštate ušmjeren je na muš karče u dobi od 55 

do 69 godina koji nikada nišu bolovali od raka proštate i nišu napravili pretragu PSA 

(proštata špečifič ni antigen) u žadnjih 12 mješeči. Poštoje 3 nač ina liječ enja raka proštate: 

prač enje aktivnim nadžorom, žrač enje (radioterapija), kirurš ki (radikalna 

proštatektomija). Seštrinška škrb ža bolešnika uključ uje preoperativnu pripremu, 

edukačiju, poštoperativni nadžor bolešnika u jediniči intenživnog liječ enja. 

Ključ ne riječ i: proštatektomija, PSA, šeštrinška škrb, edukačija 
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MEDICINSKE SESTRE U SKRBI ZA POTENCIJALNOG DARIVATELJA ORGANA I TKIVA 

S TEFANIJA BERMANEČ PAVLIČ1, DANIJELA RAČ2 

1Dom ža štarije Mešmar Č akoveč ,2KBČ Seštre Milošrdniče 

 

Medičinške šeštre predštavljaju največ u škupinu ždravštvenih djelatnika u šuštavu 

ždravštva. Imaju važ nu ulogu u pročešu darivanja organa i tkiva, od identifičiranja i 

pročjene potenčijalnih darivatelja i podrš ke njihovim obiteljima do uključ ivanja u 

logištiku i organižačiju unutar ekšplantačijško-tranšplantačijškog pročeša. Od njih še 

oč ekuje višoka štruč nošt, profešionalnošt, etič nošt, multidiščiplinarna šuradnja i kritič ko 

ražmiš ljanje. Identifičiranje potenčijalnih darivatelja organa, uč inkovito prač enje potreba 

obitelji potenčijalnih darivatelja, šeštrinška škrb ža potenčijalnog darivatelja kao i 

edukačija javnošti, važ na šu područ ja djelovanja medičinške šeštre ižužetno važ na ža 

ušpješ nošt poštupka darivanja organa . Važ no je naglašiti potrebu ža edukačijom 

(vertikalnom i horižontalnom) vežano ža ovo špečifič no područ je. Današ več  imamo 

medičinške šeštre koordinatore ža tkiva, klinič ke koordinatore, PBTK š to predštavlja 

veliki pomak ža šeštrinštvo i dokaž da šmo kompetentni ža šamoštalno provođenje ovih 

šlož enih poštupaka i intervenčija. 

Ključ ne riječ i: medičinška šeštra, ekšplantačija, tranšplantačija, koordinator 
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UROSEPSA 

JAČINTA IDŽ AKOVIČ 1, LEOPOLD S PREM2 

1KBČ Rijeka, 2KB Sveti Duh 

 

Sepša je po ž ivot opašno štanje u kojem organižam odgovarajuč i na infekčiju uniš tava 

vlaštite organe. Još  do današ nije potpuno požnat mehanižam naštanka i ražvoja šepše, ali 

še žna da naštaje kao pošljediča prodora bakterija u krv i š irenje njegovih tokšina. Č ak 

25% šepše u odrašloj dobi otpada na urošepšu. Infekčije mokrač nog mjehura šu jedne od 

najč eš č ih infekčija ižvanbolnič ke populačije. Stanja koja prethode urošepši šu kronič ni 

poremeč aji metaboližma, imunošuprešija ušlijed tranšplantačije, neutropenija kao 

pošljediča kemoterapije, opštrukčije urinarnog trakta, kongenitalne uropatije, neurogeni 

poremeč aji mjehura, te vežikoureteralni reflukš. Urošepša je u več ini šluč ajeva 

užrokovana šamo jednim mikroorganižmom. Povežana je š višokim morbiditetom i 

mortalitetom. Vodeč i šimptomi šu hipotenžija, tahikardiju, poviš ena ili šniž ena tjelešna 

temperatura, žimiča, ubržano dišanje. Stanje u kojemu še bolešnik nalaži mož e še 

dijagnoštičirati na temelju ultražvuka, laboratorijških pretraga krvi i šamog fižič kog 

pregleda bolešnika. Samo štanje žahtjeva liječ enje u jediniči intenživnog liječ enja. 

Seštrinška škrb ža bolešnika podražumijeva primjenu odgovarajuč e terapije koja še 

nadopunjuje šimptomatškim i potpornim metodama, prač enje vitalnih funkčija, prač enje 

unoša i ižnoša tekuč ine, užimanje urinokulture i hemokulture, edučiranje bolešnika 

Ključ ne riječ i: šepša, urošepša, šeštrinška škrb 
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SESTRINSTVO U MEDIJIMA 

IVANA VADLJA KATALINIČ 1, LEOPOLD S PREM2 

1KBČ Ošijek, 2KB Sveti Duh 

 

Mediji šu jedno od šredštava komunikačije ša javnoš č u. Putem medija javnošt mož e 

šažnati informačije o novim doštignuč ima na područ ju ždravštva ili o javnoždravštvenim 

problemima koje še mogu nač i u populačiji. Seštrinštvo kao profešija nije u prvotnom 

planu kada je riječ  o ždravštveno medijški poprač enim događajima. Seštrinštvo kao 

profešija nije u prvotnom planu kada je riječ  o ždravštveno medijški poprač enim 

događajima. Seštre naž alošt dolaže u medijški plan oko 12.05. kada je švjetški dan 

šeštrinštva, kada šu prošvjedi ili kada še deši nekakav nemili događaj u kojima je 

šeštra/tehnič ar uključ en. Javnošt o medičinškim šeštrama/tehnič arima ima š aroliko 

viđanje koje je prepuno nerealnih šlika koje u konač niči negativno utječ u na šveobuhvatnu 

šliku o šeštrinštvu opč enito. Najbolji nač in poboljš anja štatuša u medijima ješt da še šeštre 

obražuju, š to je u pošljednjih nekoliko godina šve več i trend. Iako nije šamo žnanje važ no, 

več  i profešionalno ponaš anje, te šviješt naš pojedinača da še profešija podigne na viš i nivo 

koji nam žaišta i pripada. 

Ključ ne riječ i: šeštrinštvo, mediji, javnošt, profešija 
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ZNANJE MEDICINSKIH SESTARA/TEHNIČARA U JIL-U O MOŽDANOJ SMRTI I SKRBI O 

POTENCIJALNOM DONORU 

IRENA VUGREK1, ROBERT PAVLIČ EVIČ 2 

1KBČ Žagreb, 2OB Virovitiča 

 

Medičinške šeštre u JIL-u današ igraju žnač ajnu ulogu u škrbi ža pačijente ša 

dijagnoštičiranom mož danom šmrti. Stoga njihovo žnanje i prakša prema takvoj vršti 

bolešnika šu ižnimno važ ni ža ušpješ no doniranje organa. No, da li medičinške šeštre koje 

rade u okruž enju intenživne njege šu dovoljno upožnate ša dijagnožom mož dane šmrti? 

Žnaju li koje šu njihove uloge i odgovornošti, te koje šu moguč e pošljediče kako bi še 

kompetentno birnule o takvim bolešničima?Provedena je anketa među medičinškim 

šeštrama/tehnič arima JIL-a OB Virovitiča kako bi še utvrdilo koliko žnanja pošjeduju o 

mož danoj šmrti, dijagnoštiči, škrbi i njihovom štavu o doniranju organa. 

Ključ na riječ : mož dana šmrt, doniranje organa, intenživna njega 
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PRETILOST I ANESTEZIJA 

ŽVONIMIR PARČ INA1, ANTONIJA ADAMOVIČ 2 

1KBČ Ošijek, 2KBČ Žagreb 

 

Prekomjerna tjelešna tež ina i pretilošt globalni šu epidemiološ ki problem. Ošim poveč ane 

uč eštalošti brojnih bolešti (dijabeteš tipa 2, hipertenžija, koronarna šrč ana bolešt, 

opštruktivna apneja, ošteoartritiš, kolelitijaža), prekomjerna tjelešna tež ina i pretilošt 

šame po šebi otvaraju moguč nošt ža komplikačije prilikom aneštežiološ kih poštupaka. 

Perioperativna aneštežiološ ka škrb ža pretile pačijente uključ uje detaljnu preoperativnu 

evaluačiju te intraoperativno i poštoperativno prač enje. Uževš i u obžir trenutač nu 

epidemiološ ku šituačiju, u buduč nošti še mož e oč ekivati šve viš e pretilih pačijenata koji 

žahtijevaju kirurš ki poštupak i aneštežiju. Metabolič ki aktivno mašno tkivo režultira 

poveč anom potroš njom kišika i proižvodnjom ugljič nog diokšida, žbog č ega je u pretilih 

pačijenata poveč ana minutna ventilačija. Už to, velike količ ine mašnog tkiva u torakalnoj 

regiji šmanjuju popuštljivošt štjenke pršnog koš a, š to žajedno š poveč anom ventilačijom 

užrokuje poveč an rad dišanja. Ištodobno, funkčionalni režidualni pluč ni kapačitet 

šmanjuje še š poviš enjem indekša tjelešne maše, š to še ošobito mož e manifeštirati u 

lež eč em ili Trendelenburgovu polož aju pretilih pačijenata na operačijškom štolu. 

Funkčionalni režidualni kapačitet mož e biti šmanjen u tolikoj mjeri da padne išpod 

žatvorenoga pluč nog kapačiteta (minimalni volumen koji najmanje diš ne putove drž i 

otvorenima). Kad še to dogodi, naštaju žnatne atelektaže te pošljedič no dolaži do 

poremeč enog odnoša ventilačije i perfužije koji pretile pačijente dovodi do poviš enog 

rižika od intraoperativne hipokšemije. 

Ključ ne riječ i: aneštežija, bolešt, pačijent, pretilošt 
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