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PosStovani sudionici 18. medunarodnog kongresa HDMSARIST-a,

Tradicionalno i ove godine smo provodimo drugu polovinu mjeseca svibnja u Hotelu Imperijal
u Vodicama, na nasem i VaSem HDMSARIST-ovom 18. kongresu.

Ovogodisnji kongres obiljezen je glavnim temama: Zdravo radno okruZenje u zdravstvenom
sustavu, Primjena umjetne inteligencije u anesteziologiji i intenzivnoj medicini,
Poslijeoperacijski delirij — mogucnost prevencije, Primjena transfuzijskih pripravaka — kako
promijeniti obrazovne kurikulume?, te Eticke dileme u pedijatrijskoj i neonatalnoj intenzivnoj
skrbi.

Trodnevni struéni program obiljezen je brojnim predavanjima pozvanih predavaca,
eminentnih stru¢njaka iz podrucja sestrinske znanosti i skrbi, poput doc. dr. sc. Snjezane
Cukljek, prof. stru¢. stud., prodekanice za nastavu i studente Zdravstvenog veleudilista Zagreb,
doc. dr. sc. Irene Kovacevi¢, prof. stru€. stud. Katedre za zdravstvenu njegu Zdravstvenog
veleuciliSta Zagreb kao i medunarodni pozvani predavaci poput doc. dr. sc. Vedrane Vejzovic¢
sa Sveucilista Malmo, Svedska, dr. sc. Rosaria Carusa sa Sveucilita u Milanu. Kolega Tomislav
Kovacevié iz Sveucilidne bolnice Inselspital Bern, Svicarska uz pomo¢ u¢enika Medicinske $kole
Sibenik predstavlja Reviju povijesnih sestrinskih uniformi, nagladujuéi svaki aspekt razvitka
sestrinstva od davne povijesti do danasnjice.

Odrzavanje i ideja kongresa ne bi bila izvediva bez podrske nasSih suorganizatora,
Zdravstvenog veleuciliSta Zagreb, Fakulteta Zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci, Alumni
kluba Zdravstvenog veleuciliSta, te pocasnog sestrinskog udruZenja Sigma Theta Tau
International, Alpha Alpha Gamma ogranka. Zahvaljujemo se takoder i nasim sponzorima,
dugogodisnjim partnerima koji su okrunili ovaj dogadaj i Cija je potpora od neizmjernog
znacaja.

Stru¢ni i organizacijski odbor svaki rad pomno je evaluirao kako bi se osigurala kvaliteta
sadrzaja prezentiranog polaznicima, dok je stalna postava organizacijskog tima omogucava
nesmetano odvijanje kongresnih zbivanja.

U ovom Zborniku sazetaka 18. medunarodnog kongresa prikazani su radovi sa kongresa
tijekom trodnevnog programa, te se ovim putem Zelimo zahvaliti svim kolegicama i kolegama
koji su ulozili znanje i trud kako bi ovaj kongres, na 20. godisSnjicu Hrvatskog drustva
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, intenzivne skrbi i transfuzije bio uspjesan i ostao
urezan u pamdenje svim polaznicima.

S postovanjem,
doc. dr. sc. Adriano Friganovi¢, FESNO, FFNMRCSI
. predsjedrgik HDMSARIST-a

I 7 — Fa .
/,’-"I...-—- lf " f

i



POTREBE | MOGUCNOSTI REVIZIJE OBRAZOVNIH KURIKULUMA STUDIJA SESTRINSTVA
Snjezana Cukljek
Zdravstveno veleuciliSte u Zagrebu

Tijekom obrazovanja studenti sestrinstva trebali bi steéi potrebna znanja, vjestine i
stavove, odnosno kompetencije za samostalno, odgovorno i profesionalno provodenje
zdravstvene njege. Studenti sestrinstva moraju usvojiti temeljna i klinicka medicinska znanja,
znanja iz dijetetike, komunikacijskih vjestina, psihologije, informatike te specificna znanja iz
podrucja zdravstvene njege.

Obrazovanje medicinskih sestara regulirano je nizom propisa u cilju ujednacavanja
kvalitete obrazovanja i osiguravanja pruzanja kvalitetne sestrinske skrbi. Na razini Europske
unije minimalni standardi sestrinskog obrazovanja propisani su Direktivom 2005/36/EZ, koja
definira minimalne standarde glede sadrZaja i trajanja studija. Kompetencije koje medicinske
sestre moraju steéi tijekom obrazovanja propisane su Direktivom 2013/55/EU. Uz direktive
Europske unije primjenjuju se i preporuke Svjetske zdravstvene organizacije i bolonjskog
procesa te poucavanje temeljeno na ishodima ucenja.

U Direktivi 2005/36/EZ kao glavna podrucja ucenja navode se sestrinstvo, temeljne i
drustvene znanosti te da se obrazovanje provodi kroz teorijsku i kliniéku nastavu u trajanju od
najmanje 4600 sati u€enja. Pri tome teoretska izobrazba treba obuhvacati najmanje jednu
tre¢éinu minimalnog trajanja izobrazbe, a klinicka izobrazba najmanje jednu polovinu
minimalnog trajanja izobrazbe.

Direktivom su definirana glavna podrucja ucenja koja su uklju¢ena u zajednicki studijski
program prijediplomskog studija sestrinstva koji je izraden i primjenjuje se od 2014. na visokim
ucilistima u Republici Hrvatskoj. Studijskim programom definirani su kolegiji, sadrzaji, ishodi
ucenja, sati nastave te literatura. Na vedini visokih uciliSta provedene su revizije programa, a
kako bi se pratile najnovije spoznaje u medicini i sestrinstvu. Takoder u proteklih 10 godina
implementirane su brojne metode poucavanja usmjerenog na studente, aktivhog ucenja,
simulacijskog u¢enja te on line poucavanja.

Kako bi osigurali da studenti tijekom studija steknu potrebne kompetencije za
samostalno, odgovorno i profesionalno provodenje zdravstvene njege nuZne su revizije
programa koje moraju pratiti najnovije spoznaje u medicinskim i sestrinskim znanostima,
razvoj sestrinske profesije kao i razvoj metoda poucavanja.

Klju€ne rijeci: obrazovanje, kurikulum, student, sestrinstvo



UMIJETNA INTELIGENCIJA U SESTRINSTVU: 1ZAZOVI, MOGUCNOSTI | ETICKE DILEME

Irena Kovacevi¢2, Valentina Kriksi¢3, Stefanija Ozimec Vulinec?, Boris lli¢%, Biljana Filipovi¢'?,
Sanja Ledinski Ficko?!

1Zdravstveno veleucéiliste Zagreb, 2Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Rijeci,
3Ustanova za zdravstvenu njegu Domnius

Primjena umjetne inteligencije (Al — Artificial Intelligence) u sestrinstvu donosi inovacije koje
mogu unaprijediti zdravstvenu skrb. Al omoguduje medicinskim sestrama preciznije donosSenje
odluka, optimizaciju radnih procesa i personaliziranu zdravstvenu njegu pacijenata.
Prediktivna analitika pomaze u ranom otkrivanju komplikacija, pametni sustavi optimiziraju
dokumentaciju, a roboti podrZavaju rehabilitaciju i emocionalnu skrb. Skrb na daljinu i pametni
domovi omogucuju bolju kontrolu pacijenata s kroni¢nim bolestima.
Unatoc¢ brojnim prednostima, primjena Al-a u sestrinstvu donosi i odredene izazove. Sigurnost
i privatnost podataka jedan su od kljuénih problema, buduéi da sustavi umjetne inteligencije
obraduju osjetljive medicinske informacije, Sto povecava rizik od zloupotrebe i kibernetickih
napada. Takoder, tehnologije nisu uvijek pouzdane — pogreske u algoritmima mogu dovesti do
netocnih dijagnoza ili preporuka, sto moze ugroziti pacijente. Digitalna nejednakost takoder
ostaje problem jer pristup naprednim Al alatima nije jednak u svim zdravstvenim ustanovama,
Sto moze produbiti razlike u kvaliteti skrbi.

Etika je vazan aspekt integracije Al-a u sestrinstvo. Pristranost u algoritmima moze dovesti do
nejednakog tretmana pacijenata, a smanjenje izravne interakcije s pacijentima moze narusiti
kvalitetu suosjecajne skrbi. Pitanje odgovornosti takoder ostaje nerijeSeno — tko je odgovoran
za Al odluke koje rezultiraju medicinskom pogreskom?

Zaklju€no, Al moze znacajno unaprijediti sestrinsku praksu, ali zahtijeva odgovorno koristenje,
regulaciju i stalnu edukaciju medicinskih sestara. Klju¢no je osigurati da Al ne zamijeni ljudsku
empatiju, ve¢ da podrzi medicinske sestre u pruzanju kvalitetne, sigurne i eticke zdravstvene
skrbi.



Panel diskusija "'Zdravo radno okruzenje u sestrinstvu"

Moderator: doc. dr. sc. Adriano Friganovi¢

Panelisti: Dragica Karadzi¢ (Slovenija), Gordana Besliovska (Makedonija), Mirjana Blanusa
(Srbija), Mevludin Babaji¢ (Bosna i Hercegovina), Kata IvaniSevic¢ (Hrvatska)

Dinami¢no okruZenje zdravstvene skrbi postavlja sve vece izazove pred osoblje bolnica i
pacijente diljem svijeta. Suvremeni pristup zdravstvu istice potrebu za holistickim pristupom
koji prepoznaje vainost integracije razliitih aspekata zdravstvene njege, ukljucujudi
promociju zdravlja, prevenciju bolesti i rehabilitaciju. Medunarodne mreze bolnica nastoje
proaktivno usmjeriti zdravstvene ustanove prema integraciji ovih klju¢nih elemenata u praksi.
Istovremeno, sve veéi broj pacijenata s kroniénim bolestima postavlja dodatni teret na
zdravstveno osoblje, stvarajudi potrebu za sveobuhvatnim pristupom pruzanju skrbi. U takvom
kontekstu, sindrom sagorijevanja medu medicinskim osobljem postaje sve izrazeniji problem
koji zahtijeva hitno rjeSavanje. Razumijevanje uzroka i posljedica sindroma sagorijevanja
kljuéno je za osiguranje kvalitetne zdravstvene skrbi i dobrobiti zdravstvenih radnika. Stoga,
istrazivanja usmjerena na analizu ove tematike imaju vaznu ulogu u unaprjedenju
zdravstvenog sustava i ocCuvanju kvalitete zdravstvene skrbi za sve ukljuene strane.
Sagorijevanje vezano uz posao prepoznat je kao veliki problem u podrucju zdravstva.
Zadovoljstvo na radnom mijestu je jako bitan faktor koji utjeCe na stres te na sam sindrom
izgaranje kod zdravstvenih djelatnika. Dokazano je da je visi stupanj zadovoljstva na radnom
mjestu povezan s nizim stupnjem iscrpljenosti. Isto tako, odjel na kojem zdravstveni djelatnik
radi uvelike utjeCe na samo zadovoljstvo na radnom mjestu. Istrazivanja pokazuju da
medicinske sestre koje rade na odjelima intenzivne skrbi imaju visoku razinu emocionalne
iscrpljenosti od 22,1%, visoku razinu depersonalizacije od 7,9% te nisku razinu osobnog
postignuca od 34,5%.

Obzirom na postojeéi trend u Europi i svijetu problema sa brojem medicinskih sestara,
napustanjem profesije, ali i zdravstvenim poteSko¢ama zbog optereéenosti danas ¢emo
govoriti o zdravoj radnoj okolini u sestrinstvu.



ZDRAVO RADNO OKRUZENJE U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU
Renata Ros
KBC Rijeka

Zdravo radno okruZenje od izuzetne je vaznosti za kvalitetu zdravstvene skrbi i zadovoljstvo
zaposlenika. Cilj ovoga rada je analizirati kljuéne ¢imbenike koje doprinose stvaranju zdravog
radnog okruZenja, te istaknuti strategije za optimalizaciju zdravog radnog okruzenja u
zdravstvenom sustavu. Fokus ovoga rada je na aspektima kao S$to su mentalno zdravlje
zaposlenika, sigurnost na radu, meduljudski odnosima, organizaciji rada, te sustavu podrske i
profesionalnog razvoja. Ovaj rad se temelji na analizi literature, te anketiranju zdravstvenih
djelatnika. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da pozitivho radno okruzenje smanjuje
razvoj profesionalnog stresa i sagorijevanja, a povedava se motivacija zaposlenika i poboljSava
ishod lijeCenja bolesnika. Ulaganjem u zdravo radno okruZenje utjeCcemo na dobrobit
zaposlenika, kvalitetu zdravstvene skrbi, te dugoro¢nu odrzivost sustava.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, profesionalni stres, sagorijevanje, zdravo radno okruzenje,
zdravstveni sustav



UTJECAJ NOSNE KANILE VISOKOG PROTOKA NA RESPIRATORNE PARAMETRE PACIJENATA
S POVECANIM BMI-OM TIJEKOM ERCP-A: RANDOMIZIRANO KLINICKO ISPITIVANJE (PRIKAZ
PROJEKTA | OCEKIVANI REZULTATI)

Valentina Jesi¢, Milica Vrbic

KBC Sestre milosrdnice

Uvod: Endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija (ERCP) cesto zahtijeva duboku
sedaciju, pri ¢emu pacijenti s poveéanim indeksom tjelesne mase (BMI >25) imaju vedi rizik od
desaturacije i respiratornih komplikacija. Konvencionalne nosne kanile ogranicene su u
isporuci kisika, dok nosna kanila visokog protoka (HFNC) moZe znacajno poboljsati
oksigenaciju i ventilaciju tijekom zahvata. Cilj ovog istrazivanja je ispitati u¢inkovitost HFNC-a
u usporedbi s konvencionalnom nosnom kanilom u smanjenju incidencije desaturacije i
komplikacija diSnog puta tijekom ERCP-a kod pretilih pacijenata.

Metode: Randomizirano klini¢ko ispitivanje uklju¢uje 100 pacijenata podvrgnutih ERCP-u u
intravenskoj kontinuiranoj sedaciji. Sudionici su nasumiéno podijeljeni u dvije skupine: jedna
skupina podvrgnuta je terapiji nosnom kanilom visokog protoka (HFNC), dok druga koristi
konvencionalnu nosnu kanilu. Primarni ishodi ukljuéuju incidenciju desaturacije (SpO, <90%),
parcijalni tlak kisika (paO.), parcijalni tlak uglji¢cnog dioksida (paCQ,) i potrebu za dodatnim
intervencijama oko diSnog puta. Statisticka analiza ukljucit ¢e t-test za usporedbu srednjih
vrijednosti respiratornih parametara te x? test za usporedbu ucestalosti respiratornih
komplikacija izmedu skupina.

Ocekivani rezultati: Oc¢ekujemo da ¢e HFNC znacajno smanijiti uCestalost epizoda desaturacije,
odrzati stabilnije vrijednosti paO, i smanijiti zadrZzavanje paCO, u usporedbi s konvencionalnom
nosnom kanilom. Takoder, predvidamo manju potrebu za intervencijama diSnog puta u HFNC
skupini, ¢ime bi se poboljsala sigurnost i kvaliteta postupka.

Zaklju¢ak: Uvodenje HFNC-a tijekom ERCP-a moglo bi optimizirati oksigenaciju, smanijiti
respiratorne komplikacije i poboljsati ishode pacijenata s pove¢anim BMI-om. Rezultati ovog
istrazivanja mogu pruziti smjernice za poboljSanje respiratorne potpore u endoskopskim
procedurama kod rizi¢nih pacijenata.

Kljuéne rijeci: ERCP, HFNC, ventilacija, oksigenacija, pretilost.



EVALUACIJA OKOLISNIH, FIZICKIH | PSIHOLOSKIH STRESORA U HOSPITALIZIRANIH
BOLESNIKA U ZAVODU ZA INTENZIVNU MEDICINU KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA OSIJEK
Ivan Perkovi¢, Maja Vrabec, Nikola Matasic¢

KBC Osijek

Cilj istrazivanja: Ispitati najcesée stresore u hospitaliziranih bolesnika u Zavodu za intenzivnu
medicinu Klinickog bolnickog centra Osijek.

Nacrt studije: Presjecna studija

Ispitanici i metode: Bolesnici hospitalizirani na Zavodu za intenzivhu medicinu Klinickog
bolnickog centra Osijek koji su proveli minimalno 48 sati u jedinici intenzivnog lijeCenja, a
maksimalno 7 dana. U ovoj studiji koristen je Upitnik okolisnih stresora (ESQ) sa sveukupno 50
Cestica podijeljenih u tri domene.

Rezultati: U domeni okoliSnih stresora za 47,1 % ispitanika vrlo ili izrazito stresno bilo je stalno
upaljeno svjetlo. U domeni fizickih stresora biti Zedan bilo je vrlo ili izrazito stresno za 67,7 %
ispitanika, dok je u domeni psiholoskih stresora najvisSe izrazen stresor nedostajanje
supruga/supruge za one koji su u braku, tocnije za njih 45,8 %. Slusati ostale bolesnike kako
viCu bilo je stresno za 67,6 % ispitanika. Kod osoba Zenskog spola znacajnije su izraZeni stresori
iz domena fizickih i okoliSnih stresora. NajviSe rangirani stresori bili su nedostajanje supruga ili
supruge, slusati ostale bolesnike kako vi¢u i biti Zedan.

Zaklju€ak: Razina percipiranog stresora kod bolesnika hospitaliziranih u Jedinici intenzivnog
lije¢enja bila je visoka. NajviSe izrazeni stresori u domeni okoliSnih, fizickih i psiholoskih
stresora bili su stalno upaljeno svjetlo, biti Zedan, nedostajanje supruga ili supruge te slusati
ostale bolesnike kako vic¢u. Za osobe Zenskog spola znacajnije su izrazeni stresori iz domena
fizickih i okoli$nih stresora.

Kljuéne rijeci: jedinica intenzivnog lijeenja, stres, stresori



MENTALNO BLAGOSTANJE — UTOPIJA ILI REALNOST?
Ivana Horvat, Ana Mutic
Skola za medicinske sestre Vinogradska

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije polovica (50 %) svih mentalnih poremecaja
pocinje prije 14. godine, a 75 % do sredine 20-ih godina. Vecina ih ostane neprepoznata i
nelijeCena. Prema UNICEF-ovom izvjesStaju Stanje djece u svijetu 2021 11,5 % (oko 44 tisude)
adolescenata u dobi 10 do 19 godina u Hrvatskoj ima problema s mentalnim zdravljem. Stigme
i “mitovi” o mentalnome zdravlju djece i mladih smanjuju moguénost da ¢ée potraziti pomog,
ali i da ¢e im potrebna pomo¢ i podrska biti pruzene. Samo shvaéanje mentalnog zdravlja pod
znacajnim je kulturoloskim utjecajem osobe u kojoj se nalazi.
Prema definiciji mentalnog zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije, glavno teziste
usmjereno je na postizanje blagostanja i produktivnosti te se stoga definira da je mentalno
zdravlje stanje blagostanja u kojem osoba ostvaruje vlastite sposobnosti, suocava se s
uobicajenim stresorima Zivota, produktivno i uspjeSno raditi te je sposobna pridonijeti
zajednici kojoj pripada. Primarne kognitivne i socijalne vjeStine smatraju se vazinim
komponentom za mentalno zdravlje zbog mogucnosti utjecaja na sve aspekte svakodnevnog
Zivota, ukljucujuci sposobnost doZivljavanja, pamdéenja i organiziranja informacija. Ukljucuju i
rieSavanja problema, donoSenja odluka i koriStenja Citavog vlastitog niza verbalnih, kao i
neverbalnih sposobnosti za komuniciranje i interakciju s drugima.
Problemi koji su povezani sa depresijom, anksioznoséu, zloupotrebom alkohola i drugim
sredstvima ovisnosti, te samoozljedivanje i suicidalne misli naj¢eséi su problemi sa kojima se
danas susre¢emo. Buduci da se prvi znakovi i problemi najéescée javljaju u adolescentnoj dobi,
vaZznost ranog prepoznavanja i trazenja stru¢ne pomoci uvelike pomaze u pozitivhom ishodu.



RENALNA DENERVACIJA - PRIKAZ SLUCAJA
Danijela Jovanovié, Lena Markovic
KBC Split

Arterijska hipertenzija koja unato¢ primjeni antihipertenzivnih lijekova i dalje perzistira naziva
se rezistentna hipertenzija. U procesu nastajanja i odrZavanja povisenog krvnog tlaka klju¢nu
ulogu imaju renalni simpaticki eferentni i aferentni Zivci. Renalna denervacija je postupak koji
se sastoji od radiofrekventne ablacije simpatickih Zivaca renalne arterije, kojim se najéesce u
renalnu arteriju pristupa femoralnim putem, a u slu¢aju nemogucnostii transradijalnim putem
s ciliem lijecenja rezistentne arterijske hipertenzije.
U predavanju se prikazuje slucaj bolesnika koji je hospitaliziran u Jedinici intenzivnog lije¢enja
na Zavodu za Hitnu, intenzivnu medicinu i klinicku farmakologiju s toksikologijom Klinickog
bolni¢kog centra Split. Bolesnik se lijeci od dijabetesa tipa | uz razvijene komplikacije te od
kolovoza 2023. godine i od arterijske hipertenzije. U Jedinici intenzivnog lijeCenja proveden je
kontinuirani monitoring vitalnih funkcija te se dobio uvid u izrazito visoke vrijednosti krvnog
tlaka koje su unato¢ primjeni intenzivne antihipertenzivne terapije i dalje prisutne. Nakon
obrade multidisciplinarnog tima (kardiolog, nefrolog, internist intenzivist) odluc¢i se o
provodenju renalne denervacije.
Renalna denervacija je u Klinickom bolnickom centru Split prvi put napravljena u prosincu
2023. godine na navedenom bolesniku, a u Hrvatskoj je po drugi put napravljena lijevim
transradijalnim putem s obzirom da kod bolesnika nije bilo moguce provesti femoralnim
putem zbog okluzije infrarenalne aorte.
Bolesnik je nakon provedenog zahvata imao znacajan pad arterijskog tlaka te je klinicki
ispracen u Jedinici intenzivnog lijeCenja i otpusSten kuéi uz peroralne antihipertenzive uz
potrebne redovite kontrole krvnog tlaka.
Renalna denervacija pokazala se kao ucinkovita u lijeéenju arterijske hipertenzije kod
bolesnika koji unatoc¢ primjeni antihipertenziva ne mogu regulirati krvni tlak koji i dalje ostaje
povisen.

KljuCne rijeci: renalna denervacija, hipertenzija, prikaz slu¢aja



MOGUCNOST PREVENCIJE POSTOPERACIISKOG DELIRIJA KOD KARDIOKIRURSKIH
PACIJENATA

Josipa Grgi¢, Monika Jujnovi¢

KB Dubrava

Delirij je stanje poremecdene svijesti koje se ocituje smanjenom painjom, promjenama u
percepciji ili svijesti te nastaje unutar kratkog vremenskog razdoblja, uz promjenjiv intenzitet
tijekom trajanja. Karakteriziraju ga zbunjenost, dezorijentacija, poteSko¢e u odrzavanju paznje,
emocionalna nestabilnost te poremecaji spavanja i budnosti. Razlika pojavnosti delirija kod
kardiokirurskih pacijenata od ostalih kirurskih pacijenata je prisutna zbog specificnosti i tehnike
samog operativnog zahvata, poput upotrebe cirkulacijskog aresta, posljedi¢no kardiokirurski
pacijenti imaju vecu predispoziciju pojavi nekog od poremeéaja mentalnih funkcija. Prema
statistici pojava ICU-delirija nakon kardiokirurskih operacija je oko 12-55%.

Postoje tri glavna podtipa: hiperaktivni, koji ukljuCuje uznemirenost i pojacanu motoricku
aktivnost, hipoaktivni koji se oclituje smanjenom budno$éu i usporenim reakcijama, te
mjeSoviti oblik koji kombinira oba tipa.

Cimbenike rizika za njegov razvoj mozemo podijeliti na 3 grupe: preoperativne, intraoperativne
i postoperativne. preoperativni faktori rizika su spol, dob, pusenje, hipertenzija i Secerna
bolest. Intraoperativni su duljina trajanja operacije, kardiopulmonalnog bajpasa, te
cirkulacijskog aresta. Postoperativni faktori su duljina boravka u JIL-u, duljina trajnja mehanicke
ventilacije te procjena boli po VAS ljestvici.

Jedan od lijekova izbora koji se preporucuje u prevenciji postoperacijskog delirija je
deksmedetomidin. Deksmedetomidin je agonist alfa 2A adrenergickih receptora koji se koristi
za sedaciju pacijenta u anesteziji i intenzivnoj njezi. Eksperimentalne studije su pokazale kako
ima neuroprotektivni efekt na smanjenje stresa kao odgovor na operaciju, smanjenje potrebe
za opioidnim analgeticima te vradanjem prirodnog obrasca spavanja.

Prevencija delirija kod kardiokirurskih pacijenata takoder zahtijeva primjenu nefarmakoloskih
mjera koje pruzaju psiholosku i fizicku podrsku. Ucinkovito upravljanje postoperativnom boli
smanjuje stres i nelagodu. Optimizacija okoline i udobnosti kroz osiguravanje odgovarajuéeg
svijetla, smanjenje buke, smanjenje intervencija u toku noéi mogu pomodéi u adekvatnom
odmoru i snu. Orijentacija pacijenta moZe se posti¢i upoznavanjem s osobljem, jasnom i
prilagodenom komunikacijom, informiranjem o vremenu te kontaktom s bliskom osobom
putem posjeta.

KLJUCNE RIJECI: postoperacijski delirij, kardiokirurgija



SIMULACIJA U SPECIJALIZIRANOM PRAKTIKUMU INTENZIVNE ZDRAVSTVENE NJEGE U RCK
PRI MEDICINSKOJ SKOLI VARAZDIN

Marija Horvat, Marijana Dugi

Medicinska skola Varazdin

Simulacija predstavlja nastavnu metodu i strategiju za ucenje i razumijevanje teorijskih znanja
i vjestina u podrudju sestrinstva te smanjuje jaz izmedu obrazovanja i prakse. Simulacija kao
nastavna metoda u kojoj ucenici po odredenom scenariju doZivljavaju stvarne dimenzije svojih
buducih profesionalnih uloga, Sto im pomaZe da se brie integriraju u radnu snagu
zdravstvenog sektora. Jedan od glavnih problema obrazovanja u¢enika medicinskih Skola je
nedostatak koordinacije izmedu teorije i prakse u podrudju intenzivne zdravstvene njege.
Simulacija omogucduje ucenicima rad u okruZenju koje nalikuje bolnickom i pomaZe im da
steknu iskustva u zdravstvu i njezi, ¢ak i prije nego poc¢nu raditi kao profesionalci. Kroz ovu
tehniku ucenici dozivljavaju stvarni bolni¢ki ambijent i komuniciraju u njemu, ¢ime se znacajno
smanjuje vjerojatnost pogresaka u obavljanju njihovih duZnosti. U¢enici mogu sve nauceno
primijeniti u praksi, nositi se sa svim poteSko¢ama i problemima, pa c¢ak i pogrijesiti bez
nanosenja Stete, a sve to u sigurnom okruzenju, bez ikakvog rizika za pacijente. Pruzanje
ucenja temeljenog na tehnologiji simulacije u praktikumu intenzivne zdravstvene njege
kljuno je za moderno obrazovanje budu¢ih medicinskih sestara i tehnicara. Repetitivho
vjezbanje tehnickih vjestina u praktikumu intenzivne zdravstvene njege uklju¢uje primarni
pregled u traumi, napredno odrZavanje Zivota i kardiopulmonalne reanimacije. Obrazovanje i
ucenje temeljeno na simulaciji postaje interaktivno i iskustveno za ucenike, a glavna korist je
konsolidacija stecenih vjestina i znanja koje se pouéava. Odabirom rijetkih neobi¢nih primjera
ili scenarija, ucenik se upoznaje sa Sirokim spektrom intervencija i vjestina, ¢ime se povecava
ucinkovitost obrazovanja i osposobljenost za rad u jedinicama intenzivnog lijecenja. Simulacija
minimizira pogreske, povecava zadovoljstvo ué¢enika obrazovnim procesom, poveéava njihovo
samopouzdanje, samopostovanje i udobnost u izvodenju vjestina. Ucenjem kroz simulaciju
buduc¢a generacija medicinskih sestara i tehniara upoznaje se sa uzastopnim koracima
potrebnim za usavrSavanjem i stjecanjem vjestina kao preduvjet za siguran rad u jedinicama
intenzivnog lijeCenja.

KljuCne rijeCi: obrazovanje, simulacija, sestrinstvo, vjestina, zdravstvena njega
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PREPOZNAVANIJE PACIJENTA SA RANIM ZNAKOVIMA MOZDANOG UDARA U PROCESU
TRIAZE U OBJEDINJENOM HITNOM BOLNICKOM PRIJEMU

Marina Frisci¢

OB Koprivnica

Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem (OHBP) predstavlja kljuénu komponentu u organizaciji i
pruzanju hitne medicinske skrbi pacijentima koji dolaze u bolnicu s razli¢itim hitnim stanjima.
Ovaj koncept omoguéuje brzu, uéinkovitu i koordiniranu skrb za bolesnika. Standardizirana
ljestvica za trijazu koja se koristi kao alat u OHBP-u je australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS).
ATS pomaZe u pravovremenom prioritetnom zbrinjavanju pacijenata prema tezini njihovih
stanja. Procjena ukljuéuje utvrdivanje glavne tegobe pacijenta, mjerenje vitalnih parametara,
kratku anamnezu, komorbiditete i rizicne faktore. ATS je primjenjiva kod svih hitnih stanja pa
tako i kod procjene pacijenta sa simptomima moZdanog udara. MoZdani udar,
cerebrovaskularni inzult (CVI), nastaje zbog prekida dotoka krvi u mozak. Bez odgovarajuée
koli¢ine krvi, mozak ne moZe dobiti dovoljno kisika i hranjivih tvari, Sto uzrokuje odumiranje
mozdanih stanica. MoZdani udar moze imati trajne posljedice, a simptomi mozZdanog udara
Cesto se javljaju iznenada i mogu ukljudivati iznenadnu slabost ili utrnulost lica, ruke ili noge,
obi¢no na jednoj strani tijela, probleme s govorom i razumijevanjem, zamagljen ili dvostruki
vid, te iznenadnu jaku glavobolju bez jasnog uzroka. Vazno je brzo prepoznati simptome i
odmah potraziti medicinsku pomoé jer je pravovremena intervencija kljuéna za smanjenje
oStecenja mozga i poboljsanje ishoda za pacijenta. Trijaza u Objedinjenim hitnim bolni¢kim
odjelima (OHBP) ima ulogu u prepoznavanju i hitnom zbrinjavanju pacijenata s mozdanim
udarom. Prepoznavanje ranih znakova moZdanog udara u fazi trijaze omogucuje briu
dijagnozu i pocetak odgovarajuceg lijeCenja, Sto znacajno utjeCe na ishod pacijenata. Trijazna
sestra predstavlja kariku u lancu brige o pacijentima s mozdanim udarom, osiguravajuéi brzu i
ucinkovitu reakciju u prepoznavanju simptoma i pruzanju pocetne skrbi.

Kljuéne rijeci: trijaza, mozdani udar, Objedinjeni hitni bolnicki odjel
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KOGA BOLI VISE, MUSKARCE ILI ZENE?
Marica Jerlekovié
KBC Sestre milosrdnice

Percepcija bola ovisi o nekoliko faktora; fizioloSkim, psiholoskim te sociokultoroloskim. Spol,
kao jedan od faktora, temelji se na bioloSkoj konstrukciji temeljenoj na anatomiji i genetici.
Medutim ono Sto se takoder mora uzeti u obzir osim samih vanjskih obiljezja su geni,
kromosomi te hormoni. Rod je definiran kao druStveno konstruiran, uzimajuéi u obzir
viSestrane sociokulturne, psiholoske i iskustvene dimenzije. Stoga tradicionalno i
biomedicinsko razumijevanje spola kao musko i Zensko, te roda, muskarac i Zena ne uspijeva
obuhvatiti raznoliku prirodu identiteta. Postoji mnoStvo nacina kako pojedinci izrazavaju svoj
spol i rod izvan tradicionalnog binarnog okvira.

Na sam dozivljaj i razumijevanje bola, osim spola, veliki utjecaj ima kultura u kojoj pojedinac
Zivi, stupanj obrazovanja te socioekonomski status pojedinca. IstraZzivanje provedeno u
Australiji istaknulo je kako kombinacija etnokulturnog podrijetla, drustvene klase,
migracijskog statusa i spola doprinosi nejednakim ishodima bola unutar kulturno i jezi¢no
razliCitih zajednica. Procjena bola kod Zena (intenzitet, vjerodostojnost i etiologija) i odluke o
upravljanju razlikuju se ovisno o drustvenoj klasi, te se dovode u vezu s dehumaniziraju¢im
zakljuccima.

Istrazivanja u Europi pokazuju da se pristup bolu prema rodnoj kategoriji znacajno razlikuje
medu pojedinim zemljama, pri ¢emu Zene dozivljavaju vise bola od muskaraca. U
tradicionalnoj, patrijahalnoj kulturi uvrijezeno je misljenje da Zene lakSe podnose bol od
muskaraca.

Bioloske raznolikosti i sociokulturoloSko okruzenje ¢ine razliku u doZivljaju bola u muskaraca i
Zena. Medicinske sestre, zdravstveni djelatnici i svi koji se bave bolom moraju razumjeti
dodatne razlike u percepciji bola kako bi upravljanje bolom bilo $to ucinkovitije te da se
izbjegne odredena diskriminacija.

Klju€ne rijeci: Kljucne rijeci: percepcija, bol, spol, rod
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SAMOOTROVANIJE | LUECENJE BIPERIDENOM NA ODJELU INTENZIVNOG LIJECENJA RIJEKA
Vesna Grubjesi¢'?, Josip Brusi¢®?, Kristian Civka3, Adriano Friganovi¢?3
1KBC Rijeka, 2Fakultet zdravstvenih studija Sveucéilita u Rijeci, 3KBC Zagreb

Prikaz slucaja 69.g. pacijentice koja je zaprimljena po konzilijarnom pregledu na Klinici za
psihijatriju zbog poremedaja stanja svijesti uslijed pokuSaja suicida ingestijom tableta
Akineton, Brintelix i Eglonyl. Pri prijemu GCS 14. Ubrzo dolazi do hemodinamskog urusaja ,
respiracijske insuficijencije ( SpO2 83%), pristupi se endotrahealnoj intubaciji, hemodinamskoj
optimalizaciji uz  trostruku vazoaktivnu potporu te se uvodi antidot.
Drugog dana postavljena sumnja na toksi¢ni ucinak hipertenziva, zbog cega je uvedena
kontinuirana veno-venska hemodijaliza (CVVHD), a treéeg dana potvrdena sumnja. Sedmog
dana pacijentica je ekstubirana, stridoroznog disanja te ponovno intubirana. Fiberendoskopom
prikaze se edem glasnica te se uvodi kortikosteroid. Devetog dana po konzultaciji s psihijatrom
uvodi se kroni¢na terapija Akineton zbog spazma i stridora koji se jave do 2 h po ekstubaciji
nakon cega se iduéi dan steknu uvjeti za odvajanje od mehanicke ventilacije i ekstubaciju.
Trinaestog  dana pacijentica premjestena na  odjel i otpustena kuci.

Klju€ne rijeéi: akineton, predoziranje, hemodinamska nestabilnost, stridor, procjena
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ZDRAVO RADNO OKRUZENIJE U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU
Ivana Mari¢, Helena Bubalo, Nela Toki¢, Amela Dilberovic
OB Dubrovnik

Zdravo radno okruZenje u zdravstvenom sustavu kljuéno je za osiguravanje kvalitete pruzene
skrbi, zadovoljstva zdravstvenih radnika te prevenciju sindroma sagorijevanja. Medicinske
sestre i tehnicari svakodnevno su izloZeni fizickim, psiholoskim i organizacijskim izazovima koji
mogu utjecati na njihovu dobrobit i ucinkovitost.

Jedan od kljuénih faktora koji oblikuju radno okruzenje ukljuéuje radne uvjete — obujam posla,
radno vrijeme, organizaciju smjena i dostupnost resursa. Nedostatak adekvatnog osoblja i
preoptereéenost ¢esto dovode do iscrpljenosti i povecanog rizika od sindroma sagorijevanja,
$to negativno utjece na cjelokupni zdravstveni sustav.

Sindrom sagorijevanja karakterizira emocionalna iscrpljenost, depersonalizacija i smanjen
osjecaj osobnog postignuéa. Dugotrajna izloZenost stresu u radnom okruZzenju moze rezultirati
smanjenjem produktivnosti, pove¢anom stopom bolovanja te ve¢om fluktuacijom kadra. Stoga
je potrebno primijeniti strategije za o€uvanje mentalnog zdravlja zaposlenika.

Mjere poboljSanja radnog okruzenja ukljucuju osiguravanje podrske kroz timski rad, razvoj
pozitivne komunikacije i implementaciju programa mentalnog zdravlja. Organizacija rada treba
omoguditi ravnotezu izmedu profesionalnih obaveza i privatnog Zivota, Sto moze smanijiti stres
i poboljsati zadovoljstvo zaposlenika.

Ulaganje u zdravo radno okruZenje ne donosi koristi samo zaposlenicima, vec¢ i pacijentima koji
primaju kvalitetniju skrb. Stoga je nuzno kontinuirano raditi na poboljSanju uvjeta rada, jaCanju
podrske zaposlenicima i promicanju kulture brige za mentalno zdravlje u zdravstvenim
ustanovama.

Kljuéne rijeci: okruzZenje, zdravstveni sustav, skrb, motivacija
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EMOCIONALNE KOMPETENCIJE | KOMUNIKACISKE VJESTINE KLJUC SU USPJESNOSTI U
RADU MEDICINSKIH SESTARA | TEHNICARA OPCE BOLNICE VARAZDIN

Zeljka Gajski, Damir Poljak, Ksenija Kukec

OB Varaidin

Emocionalne kompetencije i komunikacijske vjeStine kljuéne su za uspjeSan rad medicinskih
sestara i tehnicara, osobito u dinami¢nom i stresnom okruzenju zdravstvene skrbi. Ove vjestine
omogucuju zdravstvenim radnicima da ucinkovito prepoznaju, razumiju i upravljaju vlastitim
emocijama te emocijama pacijenata, ¢ime se osigurava visoka kvaliteta skrbi i izgradnja
pozitivnog odnosa s korisnicima. Empatija omogucuje zdravstvenim djelatnicima da
prepoznaju i razumiju osjecaje pacijenata, ¢ime poboljSavaju meduljudsku interakciju, a
samoregulacija emocija ima klju¢nu ulogu u smanjenju stresa i donosenju promisljenih odluka
u izazovnim situacijama. Cilj ovog rada bio je istraziti razinu emocionalne inteligencije i
komunikacijskih vjestina medicinskih sestara i tehnicara u Opéoj bolnici Varazdin. Istrazivanje
je provedeno u razdoblju od 1. do 15. lipnja 2024. godine medu 256 medicinskih sestara i
tehnicara.

Rezultati su pokazali da su medicinske sestre i tehnicari u OB Varazdin postigli relativno visoke
rezultate u emocionalnoj inteligenciji i komunikacijskim vjestinama. Takoder, pronadena je
pozitivna korelacija izmedu emocionalnih kompetencija i komunikacijskih vjestina, Sto sugerira
da razvijene emocionalne vjestine bitno utjecu na poboljSanje sposobnosti jasnije i ucinkovitije
komunikacije. Kontinuirani razvoj ovih vjestina je klju¢an za osiguranje uc¢inkovite i empati¢ne
skrbi te uspjesno timsko funkcioniranje u zdravstvenoj njezi.

Klju¢ne rijeci: emocionalne kompetencije, komunikacijske vjeStine, medicinske sestre i
tehnicari, zdravstvena njega
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HUMANA FIKSACIJA U SREDISNJOJ JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA
Maja Smiljani¢, Mateja Vidos, Valentina Vinkler

Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli

KBC Sestre milosrdnice

Humana fiksacija primjenjuje se u situacijama kada bolesnici predstavljaju rizik za vlastito
zdravlje ili sigurnost, Cesto u slucajevima psihoticne destabilizacije ili intoksikacije
psihoaktivnim tvarima. Medutim, ova praksa moZe imati znacajne psiholoske ucinke,
uklju€ujudi osjeé¢aj dehumanizacije i gubitka osobnog identiteta, Sto moZze negativno utjecati
na ukupno zdravlje bolesnika i njihov oporavak. U kontekstu jedinice intenzivnog lijecenja,
humana fiksacija odnosi se na primjenu fizickih ograniéenja koja su dizajnirana tako da budu
minimalno invazivna i Sto viSe poStuju ljudska prava bolesnika. Takva se praksa koristi
iskljué¢ivo kao posljednja opcija, kada su druge mjere za osiguranje sigurnosti bolesnika i
prevenciju samoozljedivanja nedjelotvorne. Kljuéna vrijednost humane fiksacije lezi u pristupu
koji stavlja bolesnika u srediSte skrbi, naglasavajuéi poStovanje njegovih prava i integriteta.
Istrazivanja su pokazala da nehumana i nekriticka primjena fizickih ograni¢enja moze imati
negativne posljedice, ukljucujudi fizicke ozljede, psiholoSku traumu i poveéani rizik od delirija
i posttraumatskog stresnog poremecaja. Za uspjesnu primjenu humane fiksacije, vazno je
uspostaviti ucinkovite komunikacijske kanale i suradni¢ke prakse unutar timova JIL-a. To
ukljuuje edukaciju zdravstvenih djelatnika o alternativama fizickim ogranicenjima,
razumijevanje i upravljanje ponasanjem bolesnika koje moze dovesti do potrebe za primjenom
ograniéenja, te pravilno dokumentiranje svakog slu¢aja upotrebe fizi¢kih ograni¢enja kako bi
se osigurala pravna i eticka odgovornost.

Kljuéne rijeci: humana fiksacija, bolesnici, sigurnost, psihoti¢na destabilizacija, dehumanizacija
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OD INSTINKTA DO ALGORITMA: KAKO PRETOCITI KLINICKU INTUICJU U OBJEKTIVNU
SKALU PROCJENE INTRAVENSKOG PRISTUPA

Sandro Vidmanié¢¥? Josip Brusi¢ ¥2, Kata Ivanisevi¢'?

KBC Rijeka, Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Periferni intravenski pristup predstavlja osnovni, ali ¢esto izazovan postupak u klini¢koj praksi.
lako postoje razlicite skale za procjenu tezine perifernog intravenskog pristupa, mnogi
medicinski profesionalci oslanjaju se na vlastitu intuiciju kako bi predvidjeli teskoce pri
uspostavi istog. Ovaj rad istrazuje moguénost premoscivanja jaza izmedu subjektivne klinicke
procjene i objektivnih parametara kroz razvoj skaliranog pristupa koji bi kvantificirao intuitivne
aspekte procjene perifernog intravenskog pristupa. Cilj rada je ponuditi model (modificirana
DIVA skala) koji bi klinicku intuiciju pretvorio u ponovljiv i validiran sistem procjene,
omogucdavajudi precizniju stratifikaciju pacijenata i optimizaciju odabira tehnike ili alternativnih
pristupa. Time bismo smanijili broj neuspjelih pokusaja, poboljsali iskustvo pacijenata i povecali
efikasnost zdravstvene skrbi. Ovaj multidisciplinarni pristup moZe predstavljati korak ka
integraciji tradicionalnog klinickog iskustva s naprednim analitickim metodama u svakodnevnoj
praksi.

KLJUCNE RIJECI: intravenski pristup, modificirana DIVA skala
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SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA SA TRAJNOM NEUTROPENIJOM LIJECENOG TRANSFUZIJOM
GRANULOCITA

Ajna Dzanié¢, Josipa Belev

KBC Zagreb

Granulociti su podvrsta bijelih krvnih stanica (leukocita) koje imaju vainu ulogu u obrani
organizma od infekcija, alergijskih reakcija i upala. Dijelimo ih na neutrofile, eozinofile te
bazofile. Kod prisutne upale u organizmu, granulociti migriraju prema zahvaéenom podrucju
te sudjeluju u borbi protiv infekcija. Neutropenija sniZeni broj bijelih krvnih stanica, to je stanje
u kojem je ozbiljno narusena funkcija imunoloskog sustava. Dugotrajna neutropenija pogoduje
ponavljajuc¢im infekcijama koje mogu dovesti do po Zivot opasne infekcije. Situacije poput
virusnih infekcija, autoimunih bolesti, lije¢enja malignih bolesti ocekivano dovode do
neutropenije. S obzirom na dostupnost faktora rasta leukocita koji se redovito primjenjuju u
profilakticke svrhe kako bi se prevenirale ponavljajuce infekcije nakon ocekivanog pada
leukocita, smanjen je rizik za pojavu po Zivot opasnih infekcija. Transfuzija granulocita moze
biti terapija izbora kada dotadasnje metode nemaju rezultate., to je rijedak postupak koji ima
za cilj osigurati dovoljan broj funkcionalnih granulocita u cirkulirajucoj krvi. Granulociti se
obi¢no prikupljaju od zdravih donora koji su stimulirani kortikosteroidima i/ili faktorom rasta
leukocita (G-CSF, od engl. granulocyte-colony stimulating factor) kako bi se maksimizirao prinos
neutrofila. U ovom radu prikazana je, kroz postupak sestrinske skrbi, bolesnica s
neutropenijom i Sweet sindromom kod koje je u terapiji bila primjenjena transfuzija
granulocita. Dugotrajni boravak u bolnici i nadoknada granulocita stavili su pred hematolosku
medicinsku sestru veliki izazov u vidu sprje¢avanja nastanka infekcije u bolesnika bez leukocita
i sa ve¢ razvijenim Sweet sindromom. Sweet-sindrom rijedak je poremecaj pracen
neutropenijom u perifernoj krvi dok u koznim promjenama koje se javljaju po tijelu dolazi do
nakupljanja neutrofila. Za Sweet sindrom karakteristiéna je pojava bolnih, crvenih ili ljubicastih
plakova, papulaili nodula po koZi. Uz koZne lezije, pacijenti Cesto razvijaju groznicu te sistemske
simptome poput bolova u zglobovima i glavobolje. Medicinska sestra vazna je karika u
sprjeavanju, poglavito intrahospitalnih, infekcija kod bolesnika sa trajnom neutropenijom.

Kljuéne rijeéi: Granulociti, neutropenija, medicinska sestra
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KAKO/ZASTO KORISTITI AAC METODE KOMUNIKACIJE U PREOPERATIVNOM PERIODU KOD
DJECE | ODRASLIH OSOBA SA AUTIZMOM/NEVERBALNIH/INTELEKTUALNE TESKOCE

Ana Cudina

KB Dubrava

Kako i zasto koristiti potpomognutu alternativnu komunikaciju kod osoba sa autizmom, kako
je implementirati u preoperativnu pripremu.

Suradnja roditelja/skrbnika sa timom koji sudjeluje u preoperativnom periodu je kljuc uspjeha
i jedini nacin zadovoljenja individualnih potreba osoba sa autizmom.

Rasclanjivanje radnje na poznate, usporedive i manje dijelove unapreduje razumijevanje i
provodenje radnji sa minimalnim stresom i pridonosi uspjehu

AutistiCne osobe su izrazito senzoricki osjetljive te je potrebno obratiti posebnu pozornost na
okolinu-svjetlost, buka, dodirivanje svesti na ono sto osoba moze podnijeti.

Klju€ne rijedi: alternativne augmentativhe metode komunikacije, autizam kod djece i odraslih,
preoperativna priprema, socijalne price, zadovoljenje individualnih potreba
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ANESTETICARI | NJIHOVA ULOGA U ANESTEZ1JI DECE
Radenka Cirakovié, Jelena Puresevié, Slavi$a Bucié
Zdravstveni centar Loznica, UdruZenje zdravstvenih radnika Loznica, Srbija

60% dece koja se hospitalizuju za operaciju i anesteziju su predskolskog uzrasta. Najc¢esci
zahvati koji se nad njima preduzimaju su operacije na uhu, grlu i nosu, urinarnim putevima,
trbuhu i ortopedske operacije. Deca nisu odrasli u malom izdanju. Oni su sve vreme u
procesu rasta, Sto dovodi do stalnih promena u anatomiji i fiziologiji. To zahteva veliko
poznavanje ovih promena od strane onih koji su ukljuceni u proces leCenja deteta u bolnici.
Anesteticari, kao deo tima, treba dobro da poznaju respiratornu funkciju, cirkulaciju i
farmakokinetiku ali i nacin komuniciranja sa decom razli€itih uzrasta, kao i sa njihovim
roditelima ili pratiocima.

Za decu se koristi oprema koja njima odgovara (razli¢ite veli¢ine) i ona treba da bude
pripremljena unapred. Isto tako medikamenti- pripremaju se unapred i na adekvatan nacin, u
propisanim dozama. Medikamenti se doziraju prema telesnoj teZini u miligramima i
mikrogramima po kilogramu. Za malu decu to su male vrednosti i one se obi¢no navlace u male
Spriceve- jako razblazeni.

Deca imaju specifi¢ne i tesne disajne puteve. Malo otoka na njima dovodi do velike promene i
skoro do njihove opstrukcije. Isto se deSava i kod prisustva sekreta ili krvi u njima. Zato je jako
vazno da izvr§imo dobru preoperativnu procenu stanja disajnih puteva kod dece. Bebe disSu
kroz nos i ¢ak neznatna prehlada moze da napravi velike probleme. Sa 5 meseci, vecina beba
pocinje da diSe i na usta. Kod njih je i jezik veliki sa slabom muskulaturom. Deca do dve godine
imaju veliku glavu, dok veéa deca mogu imati adenoidno tkivo u farinksu, koje moZe da oteZava
intubaciju. Deca izmedu 5-6 godina starosti imaju mlecne, ¢esto klimave zube, sa velikom
mogucnosti aspiracije u disajne puteve.

Komfor i bezbednost pacijenta su imperativi savremene pedijatrijske anestezije, pocevsi od vec
pomenute preoperativne vizite i dogovora lekarskog tima kako ¢e anestezija biti vodena, preko
omogudéavanja roditeljima da prisustvuju uvodenju deteta u anesteziju, pa do koriséenja
lokalnih anestetika za obezboljavanje uvodenja igle u venu na nadlanici...

Kljuéne rije¢i: Anestezija, Anesteti¢ar, deca, lek, doziranje
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ASISTIVNA TEHNOLOGIJA U ZDRAVSTVU
Barbara Jureti¢ Vranki¢, Gabrijela Simunovi¢
KBC Rijeka

Asistivna tehnologija obuhvaca Sirok spektar uredaja, opreme i sustava koji pomazu osobama
s invaliditetom u svakodnevnim aktivnostima, povecavajudéi njihovu neovisnost i
poboljsavajudi kvalitetu Zivota. Povijesno gledano, asistivna tehnologija se razvijala od
jednostavnih pomagala poput proteza i ortoza do suvremenih elektronickih uredaja i
softverskih rjesenja.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), vise od 2,5 milijarde ljudi u svijetu treba neki
oblik asistivne tehnologije, a do 2050. godine taj ¢e broj porasti na 3,5 milijarde. U Hrvatskoj
Zivi 624.019 osoba s invaliditetom, a procjenjuje se da samo 10% ljudi kojima su pomagala
potrebna ima pristup osnovnim oblicima asistivne tehnologije, poput slusnih aparata ili
optickih pomagala. Ovi podaci ukazuju na veliku potrebu za poboljSanjem pristupa asistivnim
rjeSenjima.

U zdravstvenoj skrbi, asistivna tehnologija ima klju¢nu ulogu u rehabilitaciji, omogucujuci brzi
oporavak pacijenata i ve¢u samostalnost u kuénom okruzenju, ¢ime se smanjuje potreba za
stalnom njegom. No, postoje i izazovi u implementaciji, ukljucujuci eticka pitanja privatnosti i
sigurnosti te financijske i regulatorne prepreke koje usporavaju razvoj i dostupnost novih
tehnologija.

S obzirom na znacajan utjecaj asistivne tehnologije na kvalitetu Zivota, vazno je istraZiti nacine
za poboljSanje njezine dostupnosti i u€inkovitosti te ukloniti prepreke koje ograni¢avaju njezinu
Siru primjenu.

Klju€ne rijeci: asistivna tehnologija, osobe s invaliditetom, zdravstvena skrb, kvaliteta Zivota,
samostalnost
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CENTRALNI VENSKI KATETER — INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U JIL-U
Marija Covi¢
SKB Mostar, Bosna i Hercegovina

Centralni venski kateter je fleksibilni kateter izraden od plasti¢nih polimera. Plasira se u jednu
od sredi$njih vena, najcesée u vratu ili u prsnom koSu. Tri su glavna pristupna mjesta za
postavljanje: vena subklavija, unutarnja jugularna vena te femoralna vena.

CVK je indiciran kod bolesnika u JIL-u zbog lakSeg pristupa krvoZilnom sustavu, uvida u
hemodinamski montoring, primjene intravenske terapije i krvnih pripravaka, parenteralne
prehrane te uzimanje uzoraka krvi za laboratorijske i mikrobioloSke pretrage, posebno u
bolesnika s neadekvatnim pristupom perifernim krvnim zZilama.

Takoder postoje i kontraindikacije za postavljanje CVK: infekcija koze ili mekog tkiva na
potencijalnom mjestu postavljanja, prisutnost implantiranih uredaja na mjestu postavljanja,
poput pacemakera, vaskularna ozljeda, tromb unutar vene, koagulopatija, nesuradljivost
bolesnika i drugo. Proces plasiranja CVK zahtjeva suradnju lijecnika i medicinske
sestre/tehnicara.

CVK je invazivna terapijska metoda te je stoga uloga medicinske sestre/tehnicara iznimno
vazina.

Intervencije medicinske sestre/tehnicara pri plasiranju centralnog venskog katetera ukljucuju
pripremu pribora za plasiranje, pripremu okoline bolesnika te pripremu samog bolesnika za
navedeni postupak. Odrzavanje CVK prohodnim i toaleta mjesta insercije zahtijevaju asepticki
rad sa svrhom odrZavanja intravenskog puta bez znakova upale, flebitisa, tromboze, a mjesta
insercije bez bola, otoka, crvenila i sekrecije. U radu su opisane i prikazane sestrinske
procedure pripreme za plasiranje CVK, izvodenje postupka te procedure nakon zavrSenog
postupka.

Klju€ne rijeci: Centralni venski kateter, medicinska sestra
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SKRB ZA POTENCIJALNOG DONORA ORGANA TE INFORMIRANOST DJELATNIKA OPCE
BOLNICE VIROVITICA O DONORSTVU

Damir Kralj

OB Virovitica

Transplantacija organa ponekad je jedini zahvat koji se moze izvesti kako bi se spasio neciji
Zivot i kako bi se njegovo zdravstveno stanje vratilo u normalu. Transplantacije organa u
svijetu se izvode u velikom broju, ali ni hrvatsko zdravstvo u tome ne zaostaje. Organi se
mogu transplantirati s mrtvih darivatelja, ali i sa Zivih koji mogu darovati neki od svojih parnih
organa, segment nekog organa ili odredeno tkivo. Nazalost, broj pacijenata koji ¢ekaju na
transplantaciju je poduzi. Kako ¢ekanje moze potrajati, mnogi pacijenti ne doc¢ekaju svoj
termin za transplantaciju. Poticanje svijesti populacije svih dobnih skupina treba biti u
interesu zdravstvenih profesionalaca kako bi se na globalnoj razini podigla svijest o doniranju
organa.

U predavaniju ¢e biti prikazana skrb za potencijalnog donora organa te podaci sa rezultatima

istrazivanja koje je provedeno medu djelatnicima Opce bolnice Virovitica o informiranosti te
stavovima zdravstvenog i nezdravstvenog kadra o doniranju organa, a sve sa ciljem podizanja
svijesti o donorstvu.

Klju¢ne rijeci: doniranje organa, donorska kartica, mozdana smrt, transplantacija organa
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ENTERALNA PREHRANA | APLIKACLJA LIJEKOVA
Donald Peran, Kristina Sabljak
KBC Zagreb

STO JE ENTERALNA PREHRANA

Nacin aplikacije hrane i lijekova kod pacijenata gdje postoji osteéenje ili potpuna odsutnost
refleksa gutanja. U upotrebi je vise od 400 g.

VRSTE SONDA

Najcescée nazogastricna sonda, no postoje i nazoduodenalna, nazojejunalna, te PEG (perkutana
endoskopska gastrostoma). Materijali od kojih su napravljene sonde su: plastika, silikon i
poliuretan.

Veli¢ina je izrazena u Fr (french), 1 Fr =0.33 mm

Prednosti nazogastriéne sonde su smanjena mogucnost aspiracije, uzimanje uzorka iz Zeludca
i evakuacija sadrzaja (povracanje, trovanje). Mogucée komplikacije prilikom upotrebe sonde su:
neadekvatna pozicija, repozicija, presavijanje, zacepljenje, ispadanje,erozija sluznice nosa,
krvarenje, dekubitus, bol u grlu, aspiracija, proljev, povracanje, konstipacija. Oblici lijekova koje
dajemo preko nazogastri¢ne sonde su: tablete (drobljeljenje), kapsule (otvaranje), kapsule za
zastitnom ovojnicom, tvrde gel kapsule (tekudéi sadrzaj), mekane gel kapsule, solucije (sirup),
suspenzije, razgradive tbl. u vodi, efervescentne tablete, gukalne/sublingvalne.

KOMPLIKACIJE

Komplikacije pri aplikaciji lijekova mogu biti: gubitak doze prilikom drobljenja tableta,
otvaranja kapsula, transfer do pacijenta, gubitak u Sprici, ¢asi, ostatak na stjenci sonde. Iz toga
proizlaze i moguénosti neadekvatnog djelovanja lijeka, preslabo ili prejako djelovanje, pogotov
kod vrsta tableta i kapsula koje su drobljene a djelovanje im je slijedece:

Gastro otporne tablete: odgodeno djelovanje. Napravljene da netaknute prolaze kroz Zeludac
i otpustaju lijek u crijevima.

ProduZeno djelovanje: - kontrolirano otpustanje lijeka. Kroz odredeno vrijeme radi rjedeg
uzimanja.

PEG

Kod kroni¢nih pacijenata se postavlja PEG gdje je jo$ bitnija provjera moguéeg zadrzanog
sadrzaja, ispiranje prije i poslije aplikacije hrane i lijekova. Moguée krvarenje na mjestu reza.
Sterilno previjanje ulaznog mjesta na abdomenu zbog moguénosti nastanka infekcije.

Kljucne rijeci: prehrana, primjena lijekova, probavni trakt, PEG.
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RAD MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA U JEDINICI INTENZIVNE SKRBI | POREMECAJI
SPAVANJA

Doris Misir

KBC Sestre milosrdnice

Rad u smjenama, osobito no¢na smjena, kljucna je stavka u zdravstvenim ustanovama, no
moze rezultirati poremecajem cirkadijanog ritma i loSom kvalitetom sna kod medicinskih
sestara. Poremedaji spavanja uzrokovani radom u smjenama mogu dovesti do umora,
pospanosti i smanjene radne ucinkovitosti, a nerijetko se javlja i depresija. Sindrom
sagorijevanja takoder je cest medu medicinskim sestrama i povezan je s problemima sa
spavanjem. Ovo istraZivanje analizira vezu izmedu radnih obrazaca, poremecaja spavanja i
psiholoskih problema kod medicinskih sestara te istice vaZnost daljnjeg istraZzivanja i
intervencija u tom podrucju. Ovaj rad istrazuje povezanost izmedu rada noc¢nih smjena,
poremecaja spavanja i sindroma izgaranja kod medicinskih sestara. U suvremenom drustvu,
medicinske sestre podloZne su specifi¢cnoj organizaciji rada temeljenoj na timskom radu i
smjenama koje pokrivaju 24 sata dnevno. Posljedice rada no¢nih smjena i poremecaja spavanja
na fizicko i mentalno zdravlje medicinskih sestara mogu biti ozbiljne. Nedostatak adekvatnog
sna moze rezultirati smanjenom budnos¢u, ostecenim kognitivnim funkcijama i poveéanim
rizikom od depresije Sto mozZe utjecati na kvalitetu pruzene zdravstvene njege pacijentima i
povecati rizik od medicinskih pogreSaka ¢ime se jasno daje do znanja da osiguranje zdravlja
medicinskih sestara nije samo moralna obveza vec i kljucni faktor za osiguranje kvalitetne
zdravstvene skrbi. Zakljucci istrazivanja sugeriraju da visoke razine izgaranja medu medicinskim
sestrama koreliraju s ve¢im problemima sa spavanjem. Razli¢ite varijable poput spola, vrste
smjene i radnog okruZzenja mogu utjecati na te probleme. Stoga bi poboljSanje uvjeta rada
medicinskih sestara trebalo biti prioritet, a to ukljucuje razvoj strategija smjenskog rada koje
¢e ograniciti promjene u cirkadijanim ritmovima i poboljsati kvalitetu sna.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, poremecaj spavanja, kvaliteta sna, smjenski rad, jedinica
intenzivne skrbi
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ZDRAVSTVENA NJEGA TRAHEOSTOME KOD PACIJENTA U JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA
Irena Cavlovi¢, Ana Jaksi¢
KB Dubrava

Utvrdeno je da zdravstvena njega traheostome kod pacijenta u jedinici intenzivnog lijecenja
(JIL) zahtijeva visok nivo strucnosti zbog specificnih potreba pacijenata koji su podlozni
ozbiljnim respiratornim smetnjama i komplikacijama. Traheostoma perkutana ili kirurska se
postavlja u slucajevima kada je potrebno dugotrajno osiguranje prohodnosti disnih puteva ili
produzena mehanicka ventilacija. Prvi aspekt njege traheostome odnosi se na odrzavanje
higijene stome i okoline traheostome. Redovno ¢iSéenje koZze oko stome antiseptickim
otopinama i susSenje koZe je kljuéno za prevenciju infekcija i iritacija. Zdravstveni radnici
moraju pazljivo pratiti izgled rane na mjestu stome, kao i eventualne znakove infekcije, kao
Sto su crvenilo, oteklina ili gnojni iscjedak. Takoder, osnovna obaveza je odrzavanje
prohodnosti trahealne kanile. Redovno aspiriranje sekreta iz diSnog sustava od presudne je
vaznosti, jer nakupljeni sekret moZe uzrokovati opstrukciju i povecati rizik od infekcija. U
skladu sa specificnostima pacijentove bolesti vazna je Sto je moguce bolja zdravstvena skrb
kako bi se otklonile sve moguce nezeljene komplikacije.

KljuCne rijeci: traheotomija, trahealna kanila, toaleta, infekcija, mehanic¢ka ventilacija, disni
put
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ANESTEZIOLOSKI TEHNICAR KAO GENERATOR ZDRAVOG RADNOG OKRUZENJA U
ANESTEZIOLOGUI

Kristian Civka

KBC Zagreb

Anesteziologija kao grana medicine zahtijeva visok stupanj preciznosti, timske koordinacije i
otpornosti na stres. Medicinske sestre anestezioloski tehnicari igraju klju¢nu ulogu u
multidisciplinarnom timu, osiguravajudéi sigurnost pacijenata prije, tijekom i nakon operacijskih
zahvata. Njihov posao je dinamican, ¢esto obuhvada hitne situacije, rad pod pritiskom i noéne
smjene, $to moze dovesti do profesionalnog sagorijevanja i iscrpljenosti.

Stres u ovom poslu proizlazi iz potrebe za brzim donoSenjem odluka, nepredvidivih
komplikacija i stalne izloZzenosti ozbiljnim medicinskim stanjima pacijenata. No¢ni rad dodatno
narusava bioloski ritam, smanjuje kvalitetu sna i moZe dovesti do dugorocnih zdravstvenih
problema. Osim toga, nedostatak medicinskih sestara i tehni¢ara dodatno opterecuje postojedi
kadar, povecdava radno optereéenje i smanjuje kvalitetu pruzene skrbi.

Kako bi se unaprijedilo radno okruzenje, potrebno je kultivirati suportivno radno okruzenje,
osigurati dovoljan broj kadra te omoguciti psiholosku podrsku zaposlenicima. Ulaganje u
kontinuiranu edukaciju, uvodenje rotacijskih rasporeda i omogucéavanje dodatnih dana
odmora mogu smanijiti stres i poboljsati radnu ucinkovitost. Takoder, vazno je poticati timsku
suradnju i otvorenu komunikaciju bez osudivanja unutar odjela kako bi se smanjila
emocionalna iscrpljenost zaposlenika.

Kljucne rijeci: anesteziologija, stres, no¢ni rad, medicinske sestre, timski rad
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ZNACAJ MEDICINSKE SESTRE U MULTIDISCIPLINARNOM PRISTUPU U NJEZI DJETETA SA
OPEKLINAMA - PRIKAZ SLUCAJA

Iva Tiri¢

KBC Zagreb

Opeklina je ozbiljna ozljeda koja nastaje uslijed djelovanja topline, struje, zradenja ili
kemikalija, a moze izazvati velike metabolicke promjene i ozbiljan disbalans u organizmu.
Ovisno o dubini i povrsini zahvaéenoj opeklinom, one se razvrstavaju u razli¢ite stupnjeve. Ovaj
rad detaljno prikazuje specificnosti zdravstvene njege kod zbrinjavanja djeteta s opeklinama
na 33% povrsine koze, ukljucujuéi kompleksnost njege i ulogu medicinske sestre.

Cilj:
Cilj rada je prikazati znacaj medicinske sestre u zdravstvenoj njezi djeteta s opeklinama na
velikoj povrsini koZe (33%) te specificnosti koje zahtijevaju visoku stru¢nost u zbrinjavanju

pacijenta, ukljucuju¢i kompleksne postupke odrZavanja ravnoteze tekucina, prevenciju
infekcija i pruzanje psiholoske potpore.

Zakljucak:

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u zbrinjavanju pacijenta s opeklinama, jer svojim znanjem,
vjeStinama i kompetencijama doprinosi uspjesnom lijecenju i oporavku. U ovoj situaciji,
zdravstvena njega zahtijeva visoku strucnost, s naglaskom na stalno praéenje stanja, prevenciju
infekcija i pruzanje emocionalne potpore pacijentu.

Klju¢ne rijeci: opekline, sestrinska skrb, lije¢enje opeklina

Kljuéne rijeci: opekline, sestrinska skrb, lijeCenje opeklina
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MISLJENJA RODITELJA O PRISUTNOSTI U OPERACIJSKOJ SALI TIJEKOM UVODA DJETETA U
OPCU ANESTEZIJU

Bernard Pazur

Klinika za djecje bolesti Zagreb

CILJ ISTRAZIVANJA: Ispitati miljenja roditelja o njihovoj prisutnosti u operacijskoj sali za
vrijeme uvodenja djeteta u anesteziju u Klinici za djedje bolesti Zagreb.
NACRT STUDUJE: Presjecno istrazivanje s prigodnim uzorkom.

ISPITANICI | METODE: Ispitanici su roditelji djece koja su u vremenskom razdoblju od 01. veljace
do 01. travnja zahtijevali anesteziju u Klinici za djecje bolesti Zagreb. IstraZivanje je provedeno
pomocu upitnika ,Parental presence at induction of anesthesia — PPIA”. Za statisticku obradu
podataka koristen je statisticki program IBM SPSS Statistics 26.0.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 96 sudionika od ¢ega 86 % Zena dok su muskarci Cinili
14 %, Zivotne dobi izmedu 20 i 60 godina. Postoji statisticki znacajna razlika za osjeéaj
nemogucnosti prisustva u operacijskoj sali za vrijeme uvodenja djeteta u anesteziju s obzirom
na stupanj obrazovanja (P = 0,02) i sama korisnost prisustva roditelja obzirom na bracni status
(P = 0,018). Postoiji statisticki znacajna razlika u tome sto bi ispitanici ucinili da podrze svoje
dijete tijekom uvodenja u anesteziju s obzirom na status obrazovanja (P = 0,047). Postoji
statisticki znacajna razlika izmedu stava bi li dijete lakSe podnijelo oporavak nakon zahvata ako
su roditelji prisutni u operacijskoj sali za vrijeme uvodenja u anesteziju obzirom na spol (P =
0,019).

ZAKLJUCAK: Vecina muskaraca ne smatra da bi se dijete smirilo pri prisutnosti roditelja dok
vise od pola Zena misli da bi svakako pomoglo. Muskarci su vise za to da nije potrebna
prisutnost roditelja dok Zene misle suprotno.

Kljucne rijeCi: anestezija; djeca; roditelji
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U PREVENCUI | LJECENJU VAP-a
Vrhovec Jurica, ObZeti¢ Mateja
KBC Sestre milosrdnice

Upala pluca uzrokovana ventilatorom (VAP — ventilator-associated pneumonia) je najucestalija
komplikacija invazivne mehanicke ventilacije kod bolesnika u jedinicama intenzivnog lije¢enja.
Bolesnici koju su na respiratojnoj potpori putem endotrahealnog tubusa ili endotrahealne
kanile duze od 48h imaju veci rizik za nastanak upale pluéa. Prisustvo endotrahealnog tubusa
(ETT) je jedan od glavnih uzrocnika za razvoj ventilacijski uzrokovana pneumonie- protok zraka
pomice patogene organizme prema distalnim dijelovima diSnih puteva Sto dodatno pogorsava
stanje pacijenata koji ve¢ imaju problema s imunoloskim sustavom i pluéima. Bakterije kao sto
su pseudomonas aeruginosa, klebsiela pneumonie, enterobacter, acinobacter, MRSA cesto
koloniziraju tubus ili kanilu te se svakim udahom Sire po cijelim plu¢ima. Dubokom
bronhoaspiracijom ili bronhoskopijom patogeni organizmi se takoder mogu spustiti u donje
segmente pluca.

U prevenciji nastanka ove pneumonije vaznu ulogu ima rad medicinskih sestara i tehnicara jer
njihove intervencije mogu znacajno smanijiti rizik od razvoja ove ozbiljne infekcije. Sestrinske
intervencije u prevenciji VAP-a su: pravilna higijena ruku i zastita opreme, pravilno
pozicioniranje pacijenta, oralna higijena, pravilno odrzavanje respiratora i opreme, redovito
procjenjivanje potrebe za mehanickom ventilacijom te edukacija i suradnja s timom. Kroz
suradnju s multidisciplinarnim timom medicinske sestre i tehnicari znacajno doprinose
smanjenju rizika od VAP-a, te se time poboljSavaju klini¢ki ishodi, sigurnost i oporavak
pacijenata na mehanickoj ventilaciji.

Kljuéne rijeci: endotrahealni tubus, infekcija, prevencija, respirator, VAP.
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PRAKSA TEMELJENA NA DOKAZIMA U FIZIOTERAPUI
Mia Hrlec, lva Marincel Antolovi¢
KBC Rijeka

Uvod: Praksa temeljena na dokazima neizostavan je dio moderne zdravstvene skrbi,
kombinirajuéi klinicku struénost, najnovije znanstvene dokaze i bolesnikove potrebe. U
fizioterapiji, cilj ove metode je poboljsati ishode bolesnika kroz sustavno koristenje najboljih
dostupnih informacija, uzimajuéi u obzir individualne potrebe bolesnika. Njezina primjena
strukturiran je proces donosSenja odluka koji ukljucuje pretrazZivanje relevantnih istrazivanja,
kriticku procjenu kvalitete izvora i primjenu dokaza u klini¢ku praksu fizioterapije.

Materijali i metode: Pretragom baza podataka — Physiopedia, PubMed, Oxford Center for
Evidence-Based Medicine pronadeno je 28 radova od kojih je izdvojeno 16.

Rezultati: Primjena prakse temeljene na dokazima u fizioterapiji zapocinje temeljitom
procjenom bolesnikovih potreba i formiranjem klinickog pitanja. Model PICOT koristi se za
strukturiranje klinickog pitanja. Pretragom baza podataka lociraju se potencijalni izvori, a
klinicki se analizira kvaliteta dokaza koriStenjem standardiziranog alata. Proces ukljucuje i
interaktivnu raspravu s bolesnikom o mogucnostima lije€enja, Sto osigurava informirani
pristanak. Primjena ove prakse pokazala je znacajne prednosti u fizioterapiji, ukljucujuci
poboljSanje funkcionalnosti bolesnika, poveéanje ucinkovitosti rehabilitacije i smanjenje
troskova lijeCenja. Evaluacija uspjesnosti plana lijeenja u fizioterapiji pokazuje da mjere
ishoda, u kombinaciji s klinickim rasudivanjem, omogucuju precizniji odabir terapija i bolju
prilagodbu bolesnikovim specifi¢nim potrebama.

Zakljucak: Praksa temeljena na dokazima klju¢na je metoda za postizanje visokokvalitetne
zdravstvene skrbi u fizioterapiji. Integracijom istraZivackih dokaza, klinicke strucnosti i
bolesnikovih potreba omogucuje se donosenje odluka temeljenih na ¢vrstim dokazima. lako
postoje izazovi, poput preoptereéenja informacijama, praksa temeljena na dokazima
poboljSava ishode, smanjuje varijabilnost u praksi i osigurava bolesnicima najbolje moguce
lijecenje.

Klju¢ne rijeCi: praksa temeljena na dokazima, klinicko odlucivanje, fizioterapija

31



SESTRINSKE PROCEDURE TIJEKOM 1ZVODENJA BRONHOSKOPIJE U JEDINICI INTENZIVNOG
LIJECENJA

Ana-Marija Pavlinovié,

SKB Mostar, Bosna i Hercegovina

Bronhoskopija je endoskopska metoda koja omogucava prikaz unutrasnjosti disnih putova te
se rutinski primjenjuje u dijagnostici i terapiji bolesti traheobronhalnog sustava. Ovim
postupkom omogucéeno je uzimanje uzoraka sekreta, obrisa sluznice i tkivnih uzoraka iz
dusnika, dusnica i pluca. Vrsi se pomoéu posebnog endoskopskog instrumenta — bronhoskopa.
Bronhoskop je cjevasti instrument s optic¢kim vlaknima i video-kamerom na vrhu.

Bronhoskopija koja se primjenjuje u Jedinici intenzivnog lijeCenja predstavlja izuzetno vazan
postupak za vitalno ugroZene bolesnike cije su vitalne funkcije znatno kompromitirane
patoloSkim stanjima u respiracijskom sustavu. Osim u terapijske i dijagnosticke svrhe,
bronhoskopija se primjenjuje za toaletu disnih puteva.

Uloga medicinske sestre/tehnicara prije, tijekom i nakon izvodenja bronhoskopije su priprema
endoskopskog aparata, provjera ispravnosti aparata, psihicka i fizicka priprema bolesnika,
procjena psihofizickog stanja bolesnika, asistiranje tijekom postupka, inspekcija bolesnika i
njegovih vitalnih parametara za vrijeme trajanja bronhoskopije, uzimanje uzoraka za
mikrobioloske analize, evidentiranje postupka te nakon odradene bronhoskopije Ciscenje
bronhoskopa i daljnje pracenje bolesnika i njegovog stanja.

Bolesnici u Jedinici intenzivnog lijeCenja se svaki dan susrecu s razli¢itim terapijskim
postupcima koji su im u vedini slu¢ajeva nepoznati. Veliku ulogu u samom postupku, psihickoj
pripremi i edukaciji pacijenta ima medicinska sestra/tehnicar. Kako bi to adekvatno bilo
uradeno i bolesniku pruZena sva potrebna njega, edukacija i psihi¢ka potpora prije, tijekom i
nakon procedure, potrebna je kontinuirana edukacija medicinskog osoblja.

U radu su opisane i prikazane sestrinske procedure pripreme za bronhoskopiju, izvodenje
postupka te procedure nakon zavrsetka bronhoskopije.

Kljuéne rije¢i: Bronhoskopija, jedinica intenzivnog lijeCenja, medicinska sestra
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PROCJENA BOLI, ANALGEZIJA | SEDACIJA U JEDINICI INTENZIVNOG LUJECENJA: KLJUCNA
ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Valentié Sara, Papi¢ lvona

KBC Sestre milosrdnice

Tema se bavi vaznostima adekvatne procjene boli i optimalnog upravljanja analgezijom i
sedacijom u jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL), s posebnim naglaskom na klju¢nu ulogu
medicinske sestre u tim procesima. Kriticno bolesni pacijenti ¢esto nisu u mogucnosti
verbalizirati bol zbog sedacije, intubacije ili kognitivhog ostecenja, $to otezava pravovremeno
prepoznavanje i lijeCenje bola. U tom kontekstu, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
pracenju i procjeni boli, primjeni odgovarajucih intervencija te prepoznavanju nuspojava
analgezije i sedacije.

Cilj:
Cilj rada je analizirati metode procjene boli, pristupe analgeziji i sedaciji u JIL-u te istraziti ulogu
medicinske sestre u optimizaciji tih procesa s ciljem poboljSanja ishoda pacijenata.

Metodologija:

Metodologija rada temelji se na pregledu alata za procjenu boli, uklju¢ujué¢i NRS (Numericku
skalu boli) i VAS (Vizualno-analognu skalu) za komunikativne pacijente te CPOT (Critical-Care
Pain Observation Tool) i BPS (Behavioral Pain Scale) za intubirane i sedirane pacijente.
Analgezija se razmatra kroz multimodalni pristup, kombiniraju¢i opioidne i neopioidne
analgetike, kao i regionalne tehnike analgezije. Sedacija se prati koristenjem RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale) i SAS (Sedation-Agitation Scale), uz strategije kao $to je "sedation
vacation" kako bi se smanjio rizik od negativnih uc¢inaka dugotrajne sedacije.

Zakljucak:

Zaklju€ak rada istice kljuénu ulogu medicinskih sestara u kontinuiranom praéenju boli i
sedacije, prilagodbi terapije i prevenciji komplikacija povezanih s prekomjernom ili
nedovoljnom sedacijom. Standardizirani protokoli, edukacija zdravstvenih djelatnika i
multidisciplinarni pristup mogu znacajno poboljsati kvalitetu skrbi i sigurnost pacijenata u JIL-

u. Naglasak na analgosedaciji, pristupu u kojem je adekvatna analgezija prioritet, smanjuje
potrebu za jakom sedacijom, ¢ime se ubrzava oporavak i smanjuju komplikacije.

Klju€ne rijedi: bol, analgezija, sedacija, procjena boli, intenzivna njega
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CYP2C19 (2,17) BRZI METABOLIZAM
Lucija Tuweg
KBC Sestre milosrdnice

U ovom radu bit ¢e prikazan slucaj pacijentice K.E. primljene na Kliniku za ginekologiju KBC-a
Sestre milosrdnice za zahvat indiciran zbog prolapsa maternice. Pacijentici je 2005. godine
dijagnosticiran manjak G6PD (favizam), te manjak CYPC2C19 (2,17) koji je jetreni enzim i
djeluje na najmanje 10% lijekova u trenutnoj klini¢koj upotrebi.

Prije operativhog zahvata pacijentica je upucena na farmakogeneticko testiranje koje je
pokazalo vecu aktivnost enzima CYPC2C19, Sto znaci da je brzi metabolizator odredenih
lijekova, ukljuujuéi nesteroidne protuupalne lijekove. Samim time je smanjena njihova
uCinkovitost. Takoder je pokazana manja aktivnost enzima CY2D6, Sto znali da je
intermedijarni metabolizator nekih lijekova poput opioida, $to moZe uzrokovati niZze
koncentracije tih lijekova i povecan rizik od nuspojava. Isto tako postoji moguénost sporije
pretvorbe u aktivnhe matabolite te posljediéno smanjena ucinkovitost kodeina, tramadola i
tamoksifena. Na temelju nalaza postoje upute za doziranje lijekova, kada su u pitanju lijekovi
koji se koriste za anesteziju nema razlike u doziranju, no izbor lijekova za postoperacijsku
analgeziju je suzen. Prije operacije pacijentici je od strane anestezioloSkog tima postavljen
epiduralni kateter. Operativni zahvat je proSao bez komplikacija, po zavrSetku zahvata
ordinirana postoperativna analgezija prema listi Sluzbe za lijecenje boli (Acute pain service -
APS). Pacijentica je postoperativno pracena od strane medicinskih sestara sa Zavoda za
anesteziju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli u sklopu APS-a. Svakih Sest sati pacijentici je
apliciran lokalni anestetik na epiduralni kateter u svrhu analgezije.

Ovakvim kompleksnim slucajevima najbolje rezultate daje suradnja multidisciplinarnog tima.
U nasem sluéaju zahvaljujudi suradnji anestezioloskog tima, lije¢nika s odjela ginekologije i
odjelnih sestara pacijentica je do otpusta iz bolnice na VAS (Vizualno analogna skala) bol
ocijenila 0-3, odnosno bol je bila zadovoljavajuce kupirana.

Klju€ne rije¢i: CYP2C19, analgezija, bol
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SESTRINSKA SKRB ZA BOLESNIKE U JIL-U
Slavica Simi¢, Mirjana Jurkovi¢
SKB Mostar

Sestrinska skrb za vitalno ugroZzene bolesnike u Jedinici intenzivnog lijecenja zahtjeva visoku
razinu strucnosti, kontinuirani nadzor i brzo donosenje odkuka. Medicinske sestre/tehnicari u
JIL-u odgovorne su za pracenje vitalnih funkcija, provodenje terapijskih mjera i prevenciju
komplikacija, ¢ime imaju klju¢nu ulogu u ishodu lijec¢enja bolesnika.

Jedan od najvaznijih aspekata sestrinske skrbi u JIL-u je kontinuirani nadzor vitalnih funckija,
uklju€ujuci pracenje sréane frekvence, krvnog tlaka, respiracije i oksigenacije. Koristenjem
monitora i alarmnih sustava moguce je pravovremeno prepoznati pogorsanje stanja bolesnika.
Medicinske sestre/tehnicari takoder aktivno sudjeluju u respiratornoj potpori, sto ukljucuje
odrZavanje prohodnosti diSnih puteva.

Osiguravanje hemodinamske stabilnosti jos je jedan klju¢ni zadatak, pri ¢emu medicinske
sestre/tehnicari primjenjuju infuzijske otopine, vazopresore i inotrope. Prevencija komplikacija
poput dekubitusa, tromboembolijskih incidenata i bolni¢kih infekcija sastavni je dio
svakodnevne njege. Takoder imaju veliku ulogu u primjeni farmakoloske terapije i sedacije,
osiguravajudi pravilan nacin primjene lijekova i praéenje nuspojava. Uz tehnicke i medicinske
zadatke, psiholoska podrska bolesniku i njegovoj obitelji od iznimne je vaznosti.

Sestrinska skrb u JIL-u zahtjeva stru¢nost i stalnu edukaciju kako bi se osigurao najbolji moguci
ishod za zdravstvenu njegu i lijeCenje bolesnika.

Kljucne rijeci: Sestrinska skrb, JIL, nadzor, vitalne funkcije, prevencija komplikacija, kvaliteta,
edukacije, sigurnost.
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POSTUPCI MEDICINSKIH SESTARA U PSIHOLOSKOJ PODRSCI PACIJENATA | OBITELJI U
JEDINICAMA INTENZIVNOG LIJECENJA

Valentino Loborec, Katarina Husarek, Petra Ili¢

KBC Sestre milosrdnice

Sigurna primjena lijekova u intenzivnoj njezi kljuéna je za sprje€avanje komplikacija i smanjenje
rizika od greSaka u terapiji. U tom kontekstu, medicinske sestre sudjeluju u administraciji
lijekova, ukljuujuéi precizno pracenje doza, vremena primjene i pravilnih metoda
administracije. KoriStenje odgovarajuée opreme i poznavanje farmakokinetike i
farmakodinamike lijekova pomaze u postizanju optimalnih terapijskih rezultata.

Prepoznavanje i prevencija gresaka u terapiji jedan je od glavnih zadataka medicinskih sestara,
koje trebaju biti oprezne u vezi s najées¢im greSkama, kao Sto su pogresne doze, neispravna
administracija ili interakcije lijekova. Dvostruko provjeravanje lijekova i pracenje ,pacijenata
kljuéno je za smanjenje rizika od gresaka. Osim toga, medicinske sestre sudjeluju u edukaciji
pacijenata i njihovih obitelji o pravilnom uzimanju lijekova, nuspojavama i interakcijama.

TehnoloSke inovacije, poput elektronickih zdravstvenih kartona i automatiziranih sustava za
distribuciju lijekova, takoder mogu poboljSati sigurnost u primjeni lijekova, smanjujuci
mogucnost ljudskih pogreSaka. Uz to, zakonodavni okvir i smjernice za primjenu lijekova u
intenzivnoj njezi postavljaju standarde za sigurnost i kvalitetu njege.

Kontinuirana edukacija medicinskih sestara i timska suradnja klju¢ su za smanjenje greSaka u
terapiji, te je potrebno kontinuirano raditi na poboljSanju sigurnosti pacijenata kroz primjenu
najboljih praksi u administraciji lijekova.

Kljuéne rijeci: Lijek, medicinska sestra, jedinica intenzivnog lijeenja, terapija, administracija
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KOMPLEKSNOST ZDRAVSTVENE NJEGE DJETETA NAKON TRI TRANSPLANTACUE JETRE
Marta Feric
KBC Zagreb

Sadrzaj:

Transplantacija jetre je kirurSka metoda lije¢enja zatajenja jetre kojom se oboljela jetra
zamjenjuje zdravom jetrom donora. U ovom radu prikazan je sloZen slucaj djeteta koje je proslo
tri transplantacije jetre, pri ¢emu je izmedu prve i druge transplantacije provelo 48 sati bez
jetre i bilo ovisno o krvnim derivatima.

Cilj:
Cilj rada je prikazati izazove i komplikacije viSestrukih transplantacija jetre kod djeteta,

naglasavajuci vaznost multidisciplinarnog pristupa i uloge medicinske sestre u procesu
lijecenja.

Zakljucak:

Visestruke transplantacije jetre predstavljaju izuzetno sloZzen proces koji zahtijeva intenzivnu
medicinsku skrb i stalni nadzor. Unatoc svim poduzetim mjerama, ishod moze biti nepovoljan.
Klju¢nu ulogu u skrbi ima medicinska sestra, koja kroz specifine postupke zdravstvene njege,
stalnu prisutnost uz dijete te komunikaciju s lije¢nicima i roditeljima, znacajno doprinosi
lijeCenju.

Kljuéne rijeci: transplantacija jetre, dijete, prikaz sluéaja
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PRIKAZ PACIJENTA SA TOKSICNOM EPIDERMALNOM NEKROLIZOM (NASA ISKUSTVA)
Lidija Herceg, Milena Fiket, Ilvana DruZinec
KBC Sestre Milosrdnice

Toksi¢na epidermalna nekroliza (TEN) i Stevens-Johnsonov sindrom (SJS) ubrajaju se u teske
koZne reakcije, najc¢esée uzrokovane lijekovima. Uz lijekove kao Sto su sulfonamidi, antibiotici,
antiepileptici te nesteroidni protuupalni lijekovi uzrok bolesti mogu biti infekcije i cjepivo. TEN
i SIS se klini¢ki manifestiraju 1-3 tjedna nakon primjene odredenog lijeka naglom pojavom
makula koje se spajaju u velike, mlohave bule koje se ljuste. Promjene se obi¢no javljaju na
licu, vratu i gornjem dijelu trupa.

Glavna razlika TEN i SIS je zahvacenost povrsine koze. Tako je kod TEN zahvaceno >30 %
povrsine tijela, a kod SIS <10 % povrsine tijela. Ukoliko je zahvaéenost 15 - 30 % povrsine tijela
to se smatra preklapanjem TEN i SJS. Dijagnoza bolesti obuhvacda klini¢ku procjenu i biopsiju
koZe koja pokazuje nekroti¢ni epitel. Vazno je Sto ranije postaviti dijagnozu i zapoceti lijecenje
zbog visoke smrtnosti koja se javlja kod 20 - 25 % odraslih te do 7,5 % kod djece. LijeCenje
naj¢esce zahtjeva smjestaj pacijenta na odjel intenzivne skrbi u prostor koji je izoliran od ostalih
pacijenata. Na taj nacin smanjuje se vjerojatnost komplikacija, infekcija i sepse.

U jedinicu intenzivnog lijecenja Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice zaprimljena je
pacijentica S.V., 1959. godiste, pod dijagnozom TEN. Pacijentica je razvila simptome nakon
primjene trimetoprim-sulfometoksazola. OStec¢enjima je bila zahvaéena koZa gornjih i donjih
ekstremiteta, trupa, gluteusa i leda. LijeCenje je provedeno trojnom antibiotskom terapijom,
kortikosteroidima, opioidnim analgetikom, vazopresorom te svakodnevnim previjanjem
zahvacene koze. Ukupno lije€enje pacijentice trajalo je 42 dana nakon cega je premjestena u
Klinicku bolnicu Dubrava na nastavak lijeCenja. Tijekom procesa lijeCenja medicinske sestre i
tehnicari susreli su se s brojnim specificnostima u procesu zdravstvene njege - od provodenja
osobne higijene, previjanja oSteéenja koZe, unosa hrane i tekuéine do pruzanja psiholoske
podrske pacijentici. Jedna od specificnih intervencija bila je primjena magistralnih pripravaka i
prevoja kod zbrinjavanja velikih osteéenja koze.

Kljuéne rijeci: zdravstvena njega, multidisciplinarni pristup
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ULOGA MUSKARACA U RAZVOJU SESTRINSKE PROFESIJE
Vanja Bajivic¢
OB Virovitica

Povijesno, muskarci su bili prvi koji su pomagali i lijecili, koji su bili prepoznatljivi u Indiji po
pruZanju njege bolesnima i nemo¢nima, a za vrijeme Bizanta, muske snage su zajednicki
stvarale i osnivale prve hospicije.
Kasnije se javljaju Zene, a njihovim ulaskom i sve ve¢im razvijanjem sestrinske profesije,
muskarci su se kasnije za mjesto u sestrinstvu uvijek borili iz sjene. Primjer tomu su naucavanja
i pogled na sestrinstvo teoreticarke Florence Nightingale koja je opisala medicinsku sestru i
govorila da ona treba biti po uzoru na majku, brizna, zastitni¢ki nastrojena, puna ljubavi i
ljubaznosti te time zapocela jednu eru koja traje sve do danas. Upravo ta era je raspodijelila
sestrinstvo po spolu, na muski i Zenski dio posla. Era feminizacije smatra da su muskarci
nedovoljno osjeéajni da bi bili dobri njegovatelji.

Provedena istraZivanja pokazuju kako muski studenti nisu zadovoljni tretiranjem, ophodenjem
i dozivanjem za samo odredeni posao. Vidljivo je kako navode da im nedostaje muskih mentora
i njihova pomoc pri izobrazbi i educiranju, ali i podaci iz povijesti kako bi doznali pravu istinu o
muskarcima u sestrinstvu.
lako su primjeri i izjave dosta negativne, porast u broju medicinskih tehnic¢ara najbolje je vidljiv
je u SAD-u, gdje najbolji primjer govori da je omjer medicinske sestre prema tehni¢arima 1 :
3,9. U Kanadi 2018. godine 9,5% sestrinske profesije su Cinili upravo muskarci. U Hrvatskoj se
susre¢emo s malim brojem medicinskih tehnicara. 1997. godine omjer tehnicara i sestara je
iznosio 6 : 94 %, a 20 godina kasnije on iznosi 11,2 : 88.8 %..
Mozda stigma i stereotipi uvelike utjeCu na muskarca i njegov odabir profesije, ali oni koji
odaberu ovo zanimanje nemaju problem i otpor pri upisu u medicinske Skole.

KljuCne rijeci: sestrinstvo, povijest sestrinstva, medicinski tehniar, muska sestra, musko
sestrinstvo, muska diskriminacija, stereotipi sestrinstva
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA U JIL-U
Mirjana Jurkovi¢, Slavica Simi¢
SKB Mostar

Uloga medicinskih sestara i tehni¢ara u Jedinici intenzivnog lijecenja kljuéna je za pruzanje
visoko kvalitetne skrbi bolesnicima u Zivotnoj opasnosti. Ovi zdravstveni djelatnici odgovorni
su za kontinuirano pracenje vitalnih parametara bolesnika, primjenu terapije, upravljanje
naprednom medicinskom opremom te pruzanje emocionalne podrske kako bolesnicima, tako
i njihovim obiteljima. Njihov rad u JIL-u suocava ih s izazovima visokog stresa, emocionalne
iscrpljenosti i fizickog umora, Ssto moZe dovesti do izgaranja i smanjenja radne ucinkovitosti.
Ovi izazovi znacajno utjecu na fizicko i psihicko zdravlje medicinskih sestara i tehnicara, stoga
je vazno pruZziti im adekvatnu podrsku.

Kontinuirana edukacija i specijalizirana obuka klju¢ni su za odrZavanje njihove profesionalne
kompetencije i sposobnosti za ucinkovito upravljanje visokosofisticiranom medicinskom
opremom, kao i za brzo prepoznavanje promjena u stanju bolesnika. Uvodenjem strategija za
smanjenje stresa, kao Sto su redoviti odmori, smanjenje prekovremenih sati, psiholoska
podrska i timska suradnja, moZe se smanijiti rizik od izgaranja i povecati kvaliteta njege.
Medicinske sestre i tehnicari u JIL-u imaju nezamjenjivu ulogu u o€uvanju Zivota bolesnika i
ocuvanju funkcionalnosti JIL-a, stoga je vazno pruZiti sustavnu podrsku i resurse za njihovu
dobrobit.

Kljuéne rije¢i: Medicinska sestra/tehnicar, JIL, izgaranje, fizicko i psihicko zdravlje, kontinuirana
edukacija, tim.
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POSLIJEOPERACISKI DELIRI) — MOGUCNOST PREVENCIE
Josipa Grgi¢, Monika Jujnovi¢
KB Dubrava

Delirij je stanje poremecene svijesti koje se ocituje smanjenom pazinjom, promjenama u
percepciji ili svijesti te nastaje unutar kratkog vremenskog razdoblja, uz promjenjiv intenzitet
tijekom trajanja. Karakteriziraju ga zbunjenost, dezorijentacija, poteSko¢e u odrzavanju paznje,
emocionalna nestabilnost te poremecaji spavanja i budnosti. Razlika pojavnosti delirija kod
kardiokirurskih pacijenata od ostalih kirurskih pacijenata je prisutna zbog specifi¢nosti i tehnike
samog operativnog zahvata, poput upotrebe cirkulacijskog aresta, posljedi¢no kardiokirurski
pacijenti imaju veéu predispoziciju pojavi nekog od poremeéaja mentalnih funkcija. Prema
statistici pojava ICU-delirija nakon kardiokirurskih operacija je oko 12-55%.

Postoje tri glavna podtipa: hiperaktivni, koji uklju¢uje uznemirenost i poja¢anu motoric¢ku
aktivnost, hipoaktivni koji se ocituje smanjenom budnoS¢u i usporenim reakcijama, te
mjeSoviti oblik koji kombinira oba tipa.

Cimbenike rizika za njegov razvoj mozemo podijeliti na 3 grupe: preoperativne, intraoperativne
i postoperativne. preoperativni faktori rizika su spol, dob, puSenje, hipertenzija i Secerna
bolest. Intraoperativni su duljina trajanja operacije, kardiopulmonalnog bajpasa, te
cirkulacijskog aresta. Postoperativni faktori su duljina boravka u JIL-u, duljina trajnja mehanicke
ventilacije te procjena boli po VAS ljestvici.

Jedan od lijekova izbora koji se preporucuje u prevenciji postoperacijskog delirija je
deksmedetomidin. Deksmedetomidin je agonist alfa 2A adrenergickih receptora koji se koristi
za sedaciju pacijenta u anesteziji i intenzivnoj njezi. Eksperimentalne studije su pokazale kako
ima neuroprotektivni efekt na smanjenje stresa kao odgovor na operaciju, smanjenje potrebe
za opioidnim analgeticima te vradanjem prirodnog obrasca spavanja.

Prevencija delirija kod kardiokirurSkih pacijenata takoder zahtijeva primjenu nefarmakoloskih
mjera koje pruzaju psiholosku i fizicku podrsku. Ucinkovito upravljanje postoperativnom boli
smanjuje stres i nelagodu. Optimizacija okoline i udobnosti kroz osiguravanje odgovarajuceg
svijetla, smanjenje buke, smanjenje intervencija u toku noéi mogu pomodi u adekvatnom
odmoru i snu. Orijentacija pacijenta moZe se posti¢i upoznavanjem s osobljem, jasnom i
prilagodenom komunikacijom, informiranjem o vremenu te kontaktom s bliskom osobom
putem posjeta.

KLJUCNE RIJECI: postoperacijski delirij, kardiokirurgija
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PRISTUP MEDICINSKE SESTRE KOD CIRKULACISKI NESTABILNOG PACIJENTA U JEDINICI
INTENZIVNOG LUJECENJA

Ivona Jurilj, Nikol Hui¢

KBC Sestre milosrdnice

Cirkulacijska nestabilnost predstavlja ozbiljan problem u jedinici intenzivnog lijeCenja,
karakteriziran poremecajem perfuzije tkiva i organa, Sto moze dovesti do Zivotno ugrozavajucih
stanja pa i smrti. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u ranom prepoznavanju i lije¢enju ovog
stanja kroz kontinuirani invazivni i neinvazivni monitoring, primjenu lijekova, koristenje
naprednih medicinskih uredaja te sprjecavanju nezZeljenih posljedica lose perfuzije tkiva i
organa. U ovom radu takoder spomenuti i ulogu dijalize kod pacijenata s akutnim zatajenjem
bubrega kao jednom od neZeljenih posljedica cirkulacijske nestabilnosti te primjenu Prizma
Lung aparata za ekstrakorporalno uklanjanje ugljicnog dioksida kod pacijenata s teskim
respiratornim zatajenjem. Pravovremeno uocavanje i intervencije medicinske sestre znacajno
doprinosi stabilizaciji pacijenta i smanjenju smrtnosti.

CILJ: Cilj ovog rada je istaknuti vaznost pravovremenog prepoznavanja i zbrinjavanja
cirkulacijski nestabilnog pacijenta u jedinici intenzivnog lije¢enja, s naglaskom na ulogu
medicinske sestre u procesu stabilizacije. Kroz stru¢nu edukaciju i usvajanje novih vjestina,
medicinske sestre mogu proSiriti svoje znanje o primjeni invazivnog i neinvazivnog monitoringa
za procjenu hemodinamskog statusa pacijenta, poboljSati kvalitetu skrbi, smanjiti rizik od
komplikacija i pridonijeti boljim ishodima lije€enja pacijenata u kriticnom stanju.

METODOLOGIJA: Za potrebe izrade rada koriStena je brojna stru¢na znanstvena literatura te
osobna iskustva medicinskih sestara i lije¢nika SrediSnje jedinice intenzivnog lije¢enja KBC "
Sestre milosrdnice".

ZAKLJUCAK: Cirkulacijska nestabilnost predstavlja ozbiljan medicinski problem u kojem i dalje
moramo naglasiti lije¢nici imaju kljuénu ulogu, dok medicinske sestre kroz blisku suradnju s
njima osiguravaju kontinuirani nadzor, pravovremenu intervenciju i provedbu terapijskih
postupaka. Sestinska odgovornost ukljucuje invazivni i neinvazivni monitoring, prepoznavanje
ranih znakova hemodinamske nestabilnosti te primjenu naprednih medicinskih uredaja.
Multidisciplinarni pristup, u kojem medicinske sestre aktivno sudjeluju u donoSenju odluka i
prilagodbi lijecenja, klju¢an je za stabilizaciju pacijenta i prevenciju komplikacija. Kroz stalnu
edukaciju i struéno usavrSavanje, medicinske sestre doprinose poboljSanju kvalitete
zdravstvene skrbi, smanjenju mortaliteta i povecéanju uspjesnosti lije¢enja u intenzivnoj njezi.

KLJUCNE RIJECI: cirkulacijska nestabilnost, uzroci, klini¢ka slika, intenzivno lije¢enje, invazivni i
neinvazivni monitoring, inotropna potpora, hemodinamika, dijaliza, Prizma Lung

42



PRVA 24h INTENZIVNOG LIJECENJA | SESTRINSKE SKRBI NAKON MEHANICKE
TROMBEKTOMIJE

Olivera Lovri¢, Kristina Lapi$

KBC Osijek

Mehanicka trombektomija uvedena je 2015. godine u svjetske smjernice za lije€enje akutnog
mozdanog udara. 10-30% bolesnika zadovoljava kriterije za mehani¢ku trombektomiju. Kod
njih 70% dolazi do ponovne uspostave prekinute cirkulacije.

Obzirom na stanje bolesnika, mogucnosti komplikacija i podloZnosti infekcijama, medicinska
sestra u multidisciplinarnom timu mora biti visoko educirana i kompetentna.

Medicinska sestra koristeci znanja i iskustvo, kontinuirano prati znacajne parametre tijekom 24
sata nakon postupka. Pri skrbi za bolesnika od iznimne je vaznosti pridrzavati se svih protokola
prilikom izvodenja medicinsko-tehnickih postupaka koji su karakteristicni u intenzivnhom
lije€enju, osigurati pravilnu primjenu postojecih protokola, koristenje dostupnih materijala, te
kontinuirano usavrsavanje vjestina.

Intenzivnu skrb planiramo sukladno individualiziranim potrebama bolesnika.

Medicinske sestre iskustvom rada u jedinicama intenzivnog lijeCenja usvajaju i koriste
specifitna znanja i vjestine te kontinuirano provode edukaciju medicinskih timova, Sto je zalog
za kvalitetnu njegu bududéih generacija.

Kljucne rije¢i: Mehanicka trombektomija, intenzivno lijecenje, planiranje zdravstvene njege
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CUDOTVORNI REMIMAZOLAM U DJECJOJ ANESTEZIJI
Anita Stoki¢, Davorka Celié¢
KBC Rijeka

Remimazolam je novi intravenski ultrakratkodjeluju¢i benzodiazepinski sedativ prvi je put
odobren 2020. godine u Japanu kao opci anestetik . Odobrile su ga Europska agencija za
lijekove i Agencija za hranu i lijekove te pokazuje znacajno obecanje u klini¢koj praksi

Njegov farmakodinamicki profil vrlo je slican onom midazolama, dok su njegova
farmakokineticka svojstva slicha onima remifentanila.

Broj istrazivanja u populaciji odraslih sve vise raste,a u pedijatriji tempo pedijatrijskih studija
nije tako znacajan. S obzirom da je sve veci interes za koristenje remimazolama kao sedativa ili
anestetika za djecu jer pocetni dokazi ukazuju na njegovu ucinkovitost i sigurnost,potrebno je
viSe istrazivati kako bi se uspostavili standardni protokoli u pedijatrijskoj anesteziji.

Prema literature doza remimazolama preporuéena za proceduralnu sedaciju iznosi 0,075-0,2
mg/kg, a za intravenoznu indukciju anestezije 6-12 mg/kg/h infuzije, uz naknadne infuzije od
1-2 mg/kg/h i povremene boluse od 0,1-0,2 mg/kg, ovisno o klinickim parametrima.

Doza remimazolama koja se koristila u nasoj instituciji je 0,1 mg/kg za premedikaciju, nakon
¢ega slijedi 0,1-0,2 mg/kg u sporom i.v. bolusu za indukciju sedacije/anestezije, uz povremene
boluse od 0,1 mg/kg tijekom postupka.

Metode:
Pracenje slu¢ajeva na Odjelu djecje anestezije KBC Rijeka te pregled literature.
Rezultati:

Remimazolam se pokazao ucinkovit u smanjenju prije operacijske anksioznosti u djece, te brzeg
povratka kongitivnih funkcija u uspordbi sa ketaminom | midazolamom..

Zakljucak:

Remimazolam se zajedno sa drugim sedativima i analgeticima pokazao ucinkovit, djelotvoran
i siguran sedativ koji moZzemo primjenjivati u dje¢joj anesteziji.

Kljuéne rijeéi: : remimazolam,djeca,sedacija,anestezija
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MENINGOKOKNA SEPSA
Lukrecija Zibert, Jurica Cus
Klinika za djecje bolesti Zagreb

Prezentacija obraduje meningokoknu sepsu, bakterijsku infekciju uzrokovanu Neisseria
meningitidis, koja se prenosi kapljicnim putem i bliskim kontaktom, s visokim rizikom za djecu
i adolescente. Bolest brzo napreduje, ¢esto dovodedi do septickog Soka, visSestrukog zatajenja
organa i trajnih komplikacija. Klini¢ka slika ukljuuje nespecificne simptome poput povisene
temperature, slabosti i povradanja, dok su specificni znakovi hemoragicni osip koji ne nestaje
na pritisak, tahikardija, hipotenzija, anurija i konvulzije. U prikazanom slucaju 16-godisnjeg
pacijenta NN, bolest je dovela do opseznih nekroza tkiva, Sto je zahtijevalo respiratornu i
bubreznu potporu, antimikrobnu terapiju te niz kirurskih zahvata, ukljucujuc¢i amputacije.
Unato¢ ozbiljnom stanju, zahvaljujué¢i multidisciplinarnom pristupu pacijent je preZivio i
upucéen je na rehabilitaciju. Zaklju€uje se da je rana dijagnoza klju¢na za ishod lije¢enja te da je
cijepljenje najucinkovitija preventivna mjera. WHO upozorava: "Ako vidite osip koji ne nestaje
na pritisak — sumnjajte na meningokoknu sepsu i reagirajte odmah!"

Klju€ne rijeci: JIL, meningokok, sepsa, amputacija, nekrektomija, Tiersch, respirator, dijaliza
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IZAZOVI PRVOSTUPNIKA MEDICINSKO - LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE U POSTUPCIMA
EKSPLANTACIJE ROZNICA

Tomislav Popovi¢!, Anamarija Jele¢ki?, lvan Skegro?

1 KBC Zagreb, Hrvatska banka tkiva i stanica, 2KBC Zagreb, Klinika za oéne bolesti

Uzimanje oc¢nog tkiva je medicinski postupak kojim se oéno tkiva uzima od darivatelja, a
obavlja ga ¢lan eksplantacijskog tima - zdravstveni radnik osposobljen za uzimanje tkiva.
Klinicki bolnicki centar Zagreb jedina je ustanova u Republici Hrvatskoj u kojoj u postupcima
uzimanja ocnog tkiva za transplantaciju, uz specijaliste patologije i oftalmologije, sudjeluju i
prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike Banke tkiva Pored edukacije koja se
provodi od strane voditelja eksplantacijskog tima, bolni¢kog koordinatora za tkiva i Banke tkiva,
Clanovi tima mogu imati i zavrSene internacionalne edukacije ucilista Donation &
Transplantation institute ili udruzenja banaka EEBA i EBAA.

Cilj ovog rada je prikazati izazove s kojima se susrecée prvostupnik medicinsko-laboratorijske
dijagnostike prilikom eksplantacije roznica i prepoznati kriticne dijelove procesa u cilju
unaprijedenja postupka uzimanja i poboljSanja kvalitete tkiva. Takoder, usporediti rad
prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike s ostalim ¢lanovima eksplantacijskog
tima.

Uzimanje roznice uklju€uje kirursko isijecanje roznice u asepti¢nim uvjetima uz ocuvanje
integriteta tkiva i pohranu u medij za hipotermic¢ku pohranu (Eusol-C). Retrospektivho smo
analizirali indikatore kvalitete (oblik i dimenzije korneoskleralnog prstena, strije na endotelu i
izgled medija) kod svih ¢lanova eksplantacijskog tima i ishod roZnica prikupljenih u Klinickom
bolnickom centru Zagreb u razdoblju od 1.1.2021. do 1.3.2025. godine.

U razdoblju od 1.1.2021. do 1.3.2025. u Klinickom bolnickom centru Zagreb ukupno je
eksplantirano 645 roznica, od ¢ega su 58 roznica eksplantirali prvostupnici medicinsko-
laboratorijske dijagnostike Banke tkiva. Korneoskleralni prsten je bio pravilan u 93% roznica
koje su eksplantirali prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike, a kod ostalih ¢lanova
prsten je bio pravilan u 91% roznica. Strije su bile vidljive u 29% roznica prvostupnika, dok je
kod ostalih ¢lanova tima postotak 17%.

Rezultati ukazuju da su prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike stekli specifi¢na
znanja i vjestine za postupak eksplantacije roznica te su time postali ravnopravni ¢lanovi
eksplantacijskog tima. Uklju€ivanjem prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike
znacajno se doprinosi dostupnosti tkiva za transplantaciju.

Kljuéne rijeéi: roZnica, eksplantacija, prvostupnik laboratorijske dijagnostike
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POVEZANOST SMJENSKOG RADA, PERCIPIRANE RAZINE STRESA | OBRAZACA HRANJENJA U
MEDICINSKIH SESTARA

Ana Dobrini¢ Skrti¢, Ana Marija Cujko

OB Karlovac

Uvod: Sestrinska profesija se smatra jednom od najstresnijih, a smjenski rad se identificira kao
glavniizvor stresa kod medicinskih sestara. Smjenski rad utjece na poremecaj ritma, redovitost
i broj obroka kao i na poveéan unos hrane tijekom rada no¢u dok manjak sna utjee na
povecanje apetita, koji posljedi¢no dovodi do pretilosti.

Cilj: Ispitati utjecaj smjenskog rada na razinu stresa i obrasce hranjenja kod medicinskih sestra

Ispitanici i metode: U istraZivanju je sudjelovalo 156 medicinskih sestara iz Republike Hrvatske.
Srednja dob ispitanika je bila 36,85 (+10,07) godina. Obrasci hranjenja medicinskih sestara
ispitani su trofaktorskim upitnikom obrazaca hranjenja, a razina stresa ljestvicom percipiranog
stresa.

Rezultati: Nije pronadena statisticki znacajna razlika u razini stresa izmedu medicinskih sestara
koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu i rotiraju¢éim smjenama (F=0,74, p=0,530).
Medicinske sestre koje rade u jutarnjem i popodnevnom radu pokazale visu sklonost
nekontroliranom jedenju (2,30+0,70), suzdrZzavanju od hrane (2,41+0,73) i emocionalnom
jedenju (2,19+1,02), ali bez statistic¢ki znacajne razlike (p>0,005). Razlika u indeksu tjelesne
mase medu medicinskim sestrama ovisno o mjese€nom broju noénih smjena nije pronadena
(F=0,222, p=0,801). Medicinske sestre koje su imale viSu razinu stresa bile su sklonije
nekontroliranom i emocionalnom jedenju (r=0,268, p=0,001). Indeks tjelesne mase je bio
statisticki znacajno pozitivno povezan sa dobi (r=0,303, p=0,000), nekontroliranim jedenjem
(r=0,416, p=0,000) i emocionalnim jedenjem (r=0,452, p=0,000).

Zakljucak: Kako bi se zadrZalo optimalno zdravlje kod medicinskih sestara potrebno je pruZiti
edukaciju o u¢incima smjenskog rada na zdravlje, osigurati im sigurnije radno mjesto i raspored
rada koji omogucava dovoljno slobodnog vremena za zdravu prehranu i odmor.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre, obrasci hranjenja, smjenski rad, stres
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ZDRAVO RADNO OKRUZENJE U ZDRAVSTVENOM SUSTAVU
Maja Uremovi¢, Patricija Maji¢
KBC Osijek

Zdravo radno okruZenje u zdravstvenom sustavu ima izravan utjecaj na zadovoljstvo djelatnika
i pacijenata, kvalitetu i ishode pruZene zdravstvene skrbi. Povezano je sa smanjenjem
fluktuacije zdravstvenih djelatnika. Kompleksan je koncept koji se najcesée opisuje kao
organizacijske karakteristike radnog okruzenja koje omogucavaju ili ogranicavaju provodenje
profesionalne zdravstvene skrbi. Temelj je kvalitete skrbi, sudjelovanja djelatnika u
organizacijskim politikama, raspodjele resursa i kolegijalnih odnosa. Odnosi se na interakcije
medu zaposlenicima, kvalitetu timskog rada, sigurnost na radnom mjestu, radne uvjete,
zdravlje zaposlenika te na radno okruZenje koje postuje, podriava, suraduje, ispunjava
ocekivanja i u¢inkovito rjeSava sukobe medu zaposlenicima. Dobro radno okruzenje postize se
dobrom organizacijom, adekvatnom raspodjelom resursa i ucinkovitim komunikacijskim
praksama. Imperativ je da medicinske sestre/tehnicari sudjeluju u procesima donosenja
odluka, da imaju razvijene vjeStine komunikacije i suradnje i znacajnu razinu profesionalne
autonomije i kontrole u radu. Zdravstvene organizacije moraju se pozabaviti problemom
ponasanja koje ugroZava ucinak zdravstvenog tima kroz osiguravanje transparentnosti,
ucinkovitog vodstva, profesionalnosti, autonomije, nagrade za rad i postivanje osobnih
potreba i preferencija zaposlenika.

Kljuéne rijeci: radno okruzenje; zdravo radno okruzZenje; zdravstvo
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KOMUNIKACIJA MEDICINE U BUDUCNOSTI-TELEMEDICINA
Ksenija Begovi¢, Marina Fucek
OB Koprivnica

Telemedicina se ubrzano razvija i postaje kljucan alat. U buduénosti se oc¢ekuje Sira primjena
naprednih tehnologija poput umjetne inteligencije (Al), Internet stvari (IOT) , 5G mreZe i
robotike u pruzanju zdravstvene skrbi na daljinu. U jedinici intenzivnog lijeCenja telemedicina
omogudava :

Tele-ICU (intenzivna njega na daljinu) -centralizirani nadzor pacijenata pomocu kamera visoke
rezolucije , senzora i Al algoritama za prepoznavanje kriti¢nih stanja .

Brzu konzultaciju stru¢njaka -putem video konferencija specijalisti mogu savjetovati osobe JIL-
a smanjujuci potrebu za fizickom prisutnoséu .

Poboljsanju analizu podataka-Al i big data analitika mogu predvidjeti komplikacije i optimizirati
terapijske postupke.

Udaljeni nadzor vitalnih funkcija -IOT uredaji omogucuju kontinuirani nadzor pacijenata i brzu
reakciju na promjene.

Telemedicina moZe smanjiti optere¢enje medicinskog osoblja , omoguciti brze donosenje
odluka i poboljsati ishode lijeCenja, ali njena implementacija zahtijeva prilagodbu
zakonodavstva , sigurnosnih protokola i edukaciju zdravstvenih djelatnika .

-Telemedicina mijenja zdravstvenu skrb
-Smanjuje troskove i poboljSava dostupnost
-Suocava se s tehnickim i pravnim izazovima
-Razvoj tehnologije donosi nove mogucnosti
-Ocekuje se daljnja globalna ekspanzija

Klju¢ne rijeci: Telemedicina, buduénost, JIL
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KVALITETA OPORAVKA NAKON OPCE ANESTEZIJE: USPOREDBA ANESTEZIJE VODENE
PROSIRENIM PRACENJEM BIS-OM | TOF-OM U ODNOSU NA KONVENCIONALNO
ANESTEZIOLOSKO PRACENJE KLINICKIH ZNAKOVA OPORAVKA

Katarina Atlagi¢, Nikolina Vratan

KBC Sestre milosrdnice

Kvaliteta i oporavak su apstraktni parametri koje pokusavamo izmjeriti nakon opce anestezije.
Razvojem medicine razvija se i potreba za Sirim kriterijima procjene oporavka, koji ukljucuje
misi¢nu snagu, fizicku neovisnosti, emocionalni status i psihicki oporavak, zadovoljstvo i
prisutnost nepovoljne simptomatologije.
Cilj istraZivanja bio je usporediti ukupnu kvalitetu oporavka nakon opée anestezije vodene
naprednim tehnikama, bispektralnim indeksom (BIS) i monitoringom dubine misi¢éne
relaksacije pomocu perifernog Zivéanog stimulatora (TOF) u odnosu na kvalitetu oporavka
nakon opce anestezije vodene prema klinickim znakovima. Koristio se Qor-40 Upitnik za
procjenu kvalitete oporavka bolesnika. Kvaliteta misiénog oporavka procjenjivala se snagom
stiska Sake pomodéu dinamometra (Jamar®) u tri mjerenja. Svrha istraZivanja bila je ispitati
utjecaj pracenja dubine anestezije i neuromisi¢nog bloka na oporavak pacijenata nakon opée
anestezije, s ciliem prevencije komplikacija i poboljSanja sigurnosti pacijenata u
perioperativnom razdoblju. IstraZivanje je provedeno na 50 sudionika (ASA 1-3, dob 37-86) koji
su nasumicno podijeljeni u dvije skupine: skupina A (BIS i TOF) i skupina B (klinicki znakovi). Svi
sudionici su podvrgnuti opservaciji i anketiranju. Rezultati su pokazali pad miSiéne snage u obje
skupine, no bez statisticki znacajne razlike. Kvaliteta oporavka, mjerena QoR-40 upitnikom,
pokazala je znacajnu razliku u domeni boli, pri ¢emu je bol bila veéa u skupini A.
Istrazivanje nije pokazalo znacajnu razliku u ukupnoj kvaliteti oporavka izmedu dviju skupina
nakon opcée anestezije. Ovi rezultati pokazali su da iako napredne tehnike mogu utjecati na
specificne aspekte oporavka, ukupna kvaliteta oporavka nije znatno bolja u skupini vodenoj

BIS-om i TOF-om u odnosu na konvencionalne metode.
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METABOLICKI ZAHTJEVI U KRITICNOJ BOLESTI: NUTRITIVNA STRATEGIJA ZA OPTIMALNU
POTPORU

Mario Dugonji¢

KBC Rijeka, Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci

Kriticno bolesni pacijenti prolaze kroz znadajne metabolicke promjene koje ukljucuju
hipermetabolizam, katabolizam i inzulinsku rezistenciju, Sto znacajno utjeCe na nutritivne
potrebe i ishod lije¢enja. Pravilna nutritivna strategija kljuéna je za o¢uvanje misi¢cne mase,
modulaciju imunoloSkog odgovora i smanjenje komplikacija povezanih s kritic(nom bolescu.

Energetske potrebe pacijenata variraju ovisno o fazi bolesti te se krecu u rasponu od 20 do 30
kcal/kg/dan, dok su proteinske potrebe > 1,3 g/kg/dan kako bi se smanjio misi¢ni katabolizam.
Procjena nutritivnog statusa i potreba treba se temeljiti na indirektnoj kalorimetriji kad god je
to mogude, dok se prediktivne jednadZbe mogu koristiti kao pomoéne metode.

Enteralna prehrana je metoda izbora, a treba je zapoceti unutar 24-48 sati nakon prijema u
jedinicu intenzivne skrbi, osim u slucajevima kada postoji kontraindikacija. U situacijama kada
enteralna prehrana nije moguca, potrebno je razmotriti parenteralnu prehranu uz postupno
povecdanje kalorijskog unosa kako bi se izbjegao refeeding sindrom. Posebnu paznju treba
posvetiti specijaliziranim formulama koje sadrze imunonutrijente poput omega-3 masnih
kiselina, glutamina i arginina, ¢ime se moZe pozitivno utjecati na imunoloski odgovor i ishod
lijecenja.

Prilagodba nutritivne potpore prema individualnim potrebama pacijenta, uz kontinuirano
pracenje metaboli¢kog odgovora, predstavlja klju¢ni korak u optimizaciji nutritivne strategije u
kriticno bolesnih. Cilj je smanjiti komplikacije povezane s neuhranjenosti i poboljsati ukupni
ishod lijecenja.

Kljucne rijeci: kriticna bolest, nutritivna strategija, enteralna prehrana, imunonutricija,
metabolicki zahtjevi
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA KOD 1ZVODENJA ANESTEZIJA I1ZVAN OPERACIJSKE
SALE

Karlo Solti¢, Irenej Kolarevié, Bruno Orsuli¢, Bernard Pazur

Klinika za djecje bolesti Zagreb

Provodenje dijagnostickih pretraga u pedijatrijskoj populaciji mozZe predstavljati veliki izazov za
zdravstvene djelatnike. Zbog straha od boli, nelagodnosti, nemogucénosti mirovanja mnoge
dijagnosticke pretrage poput magnetne rezonance (MR), kompjuterizirane tomografije (CT) ili
endoskopija djeca, posebno mlada, moida nece modéi podnijeti bez sedacije. Nadalje,
navedene pretrage zahtijevaju da dijete ostane potpuno mirno tokom trajanja procedure, sto
za djecu moze biti izricito tesko. Kretanje tokom snimanja moZze ometati kvalitetu slika ili
rezultate, Sto u konacnici dovodi do oteZanog postavljanja same dijagnoze. U Klinici za djecje
bolesti Zagreb dostupno je i provodi se izvodenje dijagnostike uz anesteziju. NajéeSc¢e se u
svrhe dijagnostike provode TIVA (total intravenous anestehisa) ili inhlacijska anestezija. TIVA
se uglavnom provodi kod endoskopskih pretraga — gastroskopija i kolonoskopija. Mana je
ovakve vrste anestezije Sto zahtjeva postavljanje venskog puta koje takoder izaziva bol i
nelagodu. Moguéa je primjena topikalnog lokalnog anestetika prije venepunkije. Zbog toga se
kod teSko suradljive djece moZe izvesti pretraga i uz anesteziju inhalacijskim plinovima, a ona
se takoder u praksi provodi za potrebe CT-a i MR-a. Za sve je navedene vrste anestezije
potrebna adekvatna priprema djeteta, kako fizicka tako i psihi¢ka. Glede fizicke pripreme
potrebno je da je dijete nataste, takoder je vazno osigurati uvid u recentni laboratorijski nalaz
krvne slike i uzeti detaljnu anamnezu. Respiratorne infekcije kontraindikacija su za bilo koju
vrstu anestezije, iznimke su hitni slucajevi. Psiholoska je priprema prije provodenja postupka
izuzetno vazna zbog pokusSaja minimaliziranja stresa i anksioznosti. Uloga je medicinske
sestre/tehnic¢ara da adekvatno pripremi dijete za ovakve postupke. Jasnim davanjem uputa
roditeljima i dobrom pripremom za anesteziju mogu se izbjeci komplikacije, te strah prisutan
kod djeteta svesti na minimum.

Kljucne rijeci: dijagnosticke pretrage,anestezija, dijete, TIVA

52



RESPIRATORNA TERAPIJA | REHABILITACIJA NAKON TRAUME VRATNE KRALJEZNICE S
NAGLASKOM NA OCUVANJE PLUCNE VENTILACIJE TE SVLADAVANJE SAMOSTALNE
ELIMINACIJE SEKRETA

Mia Hrlec, Zrinka Trope

KBC Rijeka

Uvod

Respiratorna terapija klju¢na je u rehabilitaciji bolesnika s viSestrukim prijelomima vratne
kraljeznice i posljedi¢nom respiratornom insuficijencijom. U sklopu respiratorne insuficijencije
bolesnici Cesto razvijaju i nepravilne obrasce disanja (preteZito izrazito abdominalne) te
otezano mobiliziraju i eliminiraju sekret iz diSnih puteva. Sve navedeno rezultira potrebom za
produzenom mehani¢kom ventilacijom te posljedi¢nim postavljanjem traheostome radi laksSeg
odrZavanja diSnih puteva.Ovaj rad analizira terapijski pristup, ciljeve i rezultate fizioterapije s
ciliem otklanjanja potrebe za produljenom mehani¢kom ventilacijom te postavljanjem
traheostome.

Materijali i metode

Ovaj rad prikazat ée podatke o bolesniku koji ¢e biti prikupljeni iz arhive Klinike za
anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lije¢enje boli — Odjel za intenzivno lijecenje | uz
odobrenje Etickog povjerenstva KBC-a Rijeka te bolesnikovo odobrenje.

Rezultati

Bolesnik je primljen na OIL zbog visestrukih prijeloma vratne kraljeZnice i otezanog disanja. U
fizioterapijski plan uklju¢ene su pasivne i aktivne vjezbe, tehnike iskasljavanja i ACBT (engl.
active cycle of breathing technique) te ventilacijska podrska (NIV, HFNC, 02). Tijekom terapije
bolesnik je postupno napredovao s poboljSanjem respiratornog statusa i smanjenjem potrebe
za mehanickom ventilacijom te kasnije i oksigenoterapijom. Kao rezultat provodenja
respiratorne terapije, takoder je samostalno eliminirao sekret iz diSnih puteva uz minimalnu
asistenciju fizioterapeuta. Pri otpustu, bolesnik je hemodinamski stabilan s urednim
respiratornim parametrima te bez potrebe za oksigenoterapijom.

Zakljucéak

Fizioterapija i respiratorna terapija znacajno su doprinijele oporavku bolesnika s visestrukim
prijelomima vratne kraljeznice. Klju¢ni elementi terapije ukljuuju pravilno pozicioniranje,
tehnike iskasljavanja i vjezbe disanja te facilitaciju disanja, Sto je rezultiralo poboljSanjem
funkcionalnog stanja i kvalitete disanja.

Kljuéne rijeéi: respiratorna terapija, rehabilitacija, eliminacija sputuma, trauma vratne
kraljeznice
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NASILJE NA RADNOM MIESTU
Danijela Kumpovi¢, Petra Ratkaj
KBC Sestre milosrdnice

Problem nasilja u zdravstvu nije novost, ono je vjerojatno oduvijek bilo njegovim sastavnim
dijelom. Ono Sto se promijenilo jest stupanj zanimanja za tu temu i opseg problema. Nasilje na
radnom mjestu rasprostranjen je problem suvremenog drustva s ozbiljnim zdravstvenim,
sigurnosnim i pravnim posljedicama. Nasilje se definira kao destruktivno ponasanje prema
drugoj osobi, a ¢esto se smatra odrazom rastuée pojave u mnogim podrucjima drustvenog
Zivota.

Zdravstvo je jedna od djelatnosti najvisSe povezana s nasiljem kada je rije¢ o nasilju na

radnom mjestu. Ponekad je tesko odrediti nasilje na radnom mjestu zbog nedostatka dosljedne
definicije i odsutnosti standardnog instrumenta mjerenja .

Cinjenica je da su zdravstveni radnici toliko &esto verbalno i fizitki napadnuti da je u mnogim
sluajevima to postalo prihvaéeno kao dio posla. Takav stav, u kombinaciji s kroni¢no
nedovoljnim izvjeStavanjem o nasilnim incidentima, ovjekovjecuje normalizaciju nasilja, koje
onda postaje ugradeno u radnu kulturu i koéi razvoj preventivne strategije i pruzanja sigurnosti
na radnom mjestu.

Od 1. sije¢nja 2013. na snazi je izmijenjeni Kazneni zakon koji kroz odredbu ¢lanka 133. uvrstava
zlostavljanje na radnom mjestu u kazneno djelo. Prijava i analiza neZeljenih dogadaja prema
osoblju zdravstvene ustanove predstavlja dio uvodenja kulture sigurnosti koja je preduvjet za
unaprjedenje sigurnosti unutar zdravstvene ustanove.

Medicinske sestre su ¢esce izloZzenije nasilju na radnom mjestu za razliku od drugih pruzatelja
zdravstvene skrbi. One postaju Zrtve nasilja tri puta ¢eS¢e nego ostali ¢lanovi zdravstvenog
tima. Zbog navedenog medicinske sestre unutar svojih ustanova trebaju sudjelovati u
provodenju aktivnosti sprecavanja nasilja na radnom mjestu.

Kljucne rijeci: nasilje na radnom mjestu, dostojanstvo radnika, mobing
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VIRTUALNA STVARNOST - OVERTHINKING
Ana Muti¢, lvana Horvat
Skola za medicinske sestre Vinogradska, Zagreb

Uvod

Overthinking je proces kontinuiranog, suvise neproduktivnog razmisljanja o razli¢itim
dogadajima, njihovim uzrocima i posljedicama koje nas sprje¢ava u prozivljavanju sadasnjeg
trenutka. U podlozi overthinkinga nalazi se ruminiranje, mentalni proces neprestanog
prozivljavanja neugodnih misli i emocija koje su se dogodile u proslosti i koji ne daje nikakav
novi pogled na proslu situaciju. Ruminiranje se Cesto naziva i “prezivakavanje misli”, gdje
neprekidno premotavajuéi neugodne dogadaje iz proslosti pokusavamo otkriti zasto su se oni
dogodili, vodedi se porivom da ¢emo ih razmisljanjem “razrijesiti”. To je nenamjerna pojava
koju je tesko kontrolirati i Cije su automatske misli kratke i brze te se prihvacaju kao tocne jer
nemamo dovoljno vremena kako bi ih provjerili. Ruminacija troSi mnogo mentalne energije i
ometa fokus i motivaciju u sadasnjem trenutku. Najéesce se aktivira kada su ljudi pod stresom.

Razrada

Mentalno zdravlje je prioritet svakom pojedincu ako Zelimo zadrzati svoju radnu funkcionalnost
i dati doprinos zajednici u kojoj Zivimo. Bududi da ljudski mozak u ova moderna vremena prima
sve viSe podraZaja, ne cudi Sto sve viSe ljudi pati od sindroma pretjeranog razmisljanja ili
overthinkinga.

Posljedica ¢estog ruminiranja vodi ka osjeéaju tuge, anksioznosti, beznada, poveéanog umora,
nesanice, povecane samokriticnosti i pesimizma. Ruminaciju kao simptom pronalazimo i u
raznim psihickim poremecdajima, poput depresije, socijalne anksioznosti i PTSP-a. MozZe
potaknuti depresivne ili anksiozne simptome ili djelovati kao njihov mehanizam odrzavanja.
Medutim, vazno je naglasiti kako je ona samo simptom, a sama po sebi ne mora biti znak niti
jednog od poremedaja.

Kako prestati biti overthinker? Pretpostavka je da overthinking je neka vrsta obrambenog
mehanizma, samozastite u situacijama u kojima nemamo dovoljno informacija ili iskustva koje
bi nam podiglo samopouzdanje. Cinjenica je da ljudi éesto overthinkaju o problemima kao $to
su zdravlje, posao, financije, odnosi itd.. Trudeéi se izabrati najbolje moguce rjesenje,
provodimo sate u preispitivanju svih moguéih opcija, nesvjesni da to ne vodi nikakvom
rieSenju. Tehnika koje mogu posluZiti za zaustavljanje procesa overthinkinga:

e distrakcija, odgoda i preusmjeravanje fokusa
e kretanje

e kognitivno restrukturiranje

e zapisivanje.

Zakljucéak

VazZno je naglasiti kako pretjerano razmisljanje nije uvijek negativno. Vrlo ¢esto nas ono moze
dovesti do korisnih zakljucaka i konstruktivnih odluka i pomo¢i nam da izbjegnemo posljedice
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nepromisljenih, impulzivnih odluka. Medutim, ako se takvo razmisljanje pretvori u fiksaciju
zbog koje zanemarujemo nasSe odgovornosti i odugovla¢éimo s donosenjem odluka, moze
postati disfunkcionalno i Stetno te takvo zahtjeva nasu paznju i djelovanje.

Klju¢ne rijeci: ruminiranje, razmisljanje, anksioznost, umor, stres.
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POSLIJEOPERACISKI DELIRI) — MOGUCNOST PREVENCIE
Larisa Mihaljevi¢, Branimira Troha
KBC Osijek

Poslijeoperacijski delirij (POD) cest je neuroloski poremecaj koji se javlja nakon kirurskih
zahvata, posebno kod starijih pacijenata i onih s komorbiditetima. Karakteriziran je akutnim
poremecajem svijesti, paznje i kognitivnih funkcija te moZe znacajno povecéati morbiditet,
mortalitet i trajanje hospitalizacije. Medu glavnim rizi¢nim ¢imbenicima nalaze se starija dob,
preoperativna kognitivha oSteéenja, polifarmacija te metabolicke i upalne promjene
uzrokovane operacijom. Mehanizmi razvoja POD-a uklju¢uju disbalans neurotransmitera,
upalne procese i promjene u cerebralnoj perfuziji. Prevencija ovog sindroma temelji se na
multidisciplinarnom pristupu koji ukljuuje preoperativnu identifikaciju rizi¢nih pacijenata,
optimizaciju zdravstvenog stanja, pazljiv odabir anestezije i postoperativnu skrb usmjerenu na
ranu mobilizaciju, adekvatnu kontrolu boli i kognitivhu stimulaciju. Osiguravanje optimalnog
bolnickog okruZenja, prevencija dehidracije i edukacija medicinskog osoblja te obitelji takoder
su kljuéni faktori u smanjenju incidencije POD-a. Uvodenje standardiziranih dijagnostickih
alata, poput Confusion Assessment Method (CAM) i 4AT testa, omogucuje rano prepoznavanje
delirija i pravovremeno interveniranje. Studije pokazuju da kombinacija farmakoloskih i
nefarmakoloskih strategija mozZze znacajno smanjiti ucestalost delirija i poboljsati
postoperativne ishode. Unato¢ napretku u razumijevanju patofiziologije POD-a, potrebna su
daljnja istrazivanja kako bi se razvile jo$ ucinkovitije strategije prevencije i lijecenja.

Kljucne rijeci: Poslijeoperacijski delirij (POD), Neuroloski poremecaj, Kognitivne funkcije,
Rizicni c¢imbenici, Starija dob, Polifarmacija, Upalni procesi, Cerebralna perfuzija,
Multidisciplinarni pristup, Prevencija, Rana mobilizacija, Kontrola boli, Kognitivnha stimulacija,
Standardizirani dijagnosticki alati, Confusion Assessment Method (CAM), 4AT test,
Farmakoloske i nefarmakoloske strategije, Postoperativni ishodi
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ULOGA PRVOSTUPNIKA MEDICINSKO LABORATORIJSKE DIJAGNOSTIKE U BANCI TKIVA
HRVATSKE BANKE TKIVA | STANICA

MARDESIC V., Tutié¢ Lazi¢ S, Popovi¢ T., File M., Jele¢ki A., Trojko S., Svetina A., Radovi¢ N.,
Leskovar I., Ronéevié Krajina M., Zaplati¢ Majnarié Z., Bukulin D., Nanic¢ L., Vidovi¢ I., Bojani¢
l.

KBC Zagreb

Transplantacija tkiva ne spasava Zivote, ali znacajno poboljSava kvalitetu Zivota primatelja.
Bududéi da je prepoznat znacaj i korist transplantacije tkiva te da je postojala potreba za
stvaranjem ujednacenog modela za upravljanjem procesima uzimanja, pohrane i raspodjele
darovanih tkiva na nacionalnoj razini, Vlada Republike Hrvatske, 2011. godine usvojila je
Nacionalni plan razvoja tkivnog bankarstva u kojem su predstavljena osnovna nacela, ciljevi i
mjere usmjereni na unaprjedenje razvoja tkivnog bankarstva. Temeljem plana, 2016. godine,
na inicijativu Ministarstva zdravstva, osnovana je Hrvatska banka tkiva i stanica (HBTS) unutar
Klinickog zavoda za transfuzijsku medicinu i transplantacijsku biologiju Klinickog bolnic¢kog
centra Zagreb. Unutar HBTS djeluju organizacijske jedinice: Odjel za prikupljanje i pohranu
stanica, Odjel za kontrolu kvalitete tkiva i stanica, Banka krvi iz pupkovine, Banka tkiva, Banka
reproduktivnog tkiva i Banka humanog mlijeka.

Uloga banke tkiva je prikupljanje, pohrana, obrada i raspodjela o€nog, kardiovaskularnog,
koStano-misi¢nog tkiva i amnijske membrane. Medicinski tim banke tkiva ¢ine lijecnici
specijalisti transfuzijske medicine, magistri molekularne biologije te prvostupnici medicinsko
laboratorijske dijagnostike (MLD). Rad banke tkiva nezamisliv je bez suradnje s
transplantacijskim koordinatorima i koordinatorima za tkiva koji prikupljaju odgovarajuce
medicinske podatke o darivateljima i procjenjuju prihvatljivost tkiva. Jednako tako vazna je i
suradnja s eksplantacijskim timovima koji sudjeluju u postupcima uzimanja, pakiranja i dostave
tkiva u banku.

Prvostupnik MLD-a u banci tkiva djeluje kao samostalni operater i/ili asistent u svim procesima
zaprimanja, obrade, pohrane i raspodjele tkiva, ukljucujuci i slozene postupke procjene
kvalitete tkiva, prati nalaze testiranja darivatelja te osigurava sljedivost i arhiviranje
dokumentacije. Organizira i vodi brigu o transportu i pohrani tkiva u kontroliranim uvjetima,
nadzire rad i odrZavanje opreme, nadzire uvjete u prostorima za uzimanje, obradu i pohranu
tkiva, kao i zalihu potroSnog materijala. Osim toga, sudjeluje u istrazivanjima, validacijama
novih postupaka, odrzavanju kvalitete, kontinuirano se educira te predlaze mjere za
poboljsanje.

KLJUCNE RIJECI: banka tkiva, prvostupnik medicinsko laboratorijske dijagnostike
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RESPIRATORNE TEGOBE U PALIJATIVNOJ SKRBI
Samir Husi¢
DZ Primorsko Goranske Zupanije

Dispnea je subjektivan neprijatan osjecaj teskog i napornog disanja koju pacijent opisuje kao
nedostatak zraka i jedan je od najtezih simptoma kod pacijenata sa uznapredovalim
karcinomom. Veoma cesto je povezana sa tahipneom (ubrzanim disanjem) i hiperpneom
(povecéanjem dubine disanja) kao i osje¢ajem uznemirenosi i straha koji simptom dispejne jos
moZe pogorsati. Kod dispnoi¢nih pacijenata, se u fazi fizicke aktivnosti (kretanja) mogu javiti
panicni respiratorni napadi pri cemu aktivnost, strah i razdrazljivost povecavaju brzinu disanja
i pogorSavaju dispneju. Uéestalost dispneje se, kod osoba oboljelih od karcinoma pluca, kreée
od 15% u pocetnoj do 65 % u uznapredovaloj fazi boleti, te i do 85% u terminalnom stadiju
bosti, ali je Cesta i kod oboljelih od drugih vrsta karcinoma.

Naglo nastala dispneja upucuje na pluénu emboliju, nastanak pneumotoraksa, bronhospazam,
strano tijelo u disajnim putevima te poremecaj sr¢anog ritma, akutnu ishemiju ili infarct
miokarda. Sporo napredujuca dispneja najcece je uzrokovana spororastu¢om intrabronhalnom
tumorskom promjenom, uvecanjem limfnih ¢vorova, sindromom gornje Suplje vene ili
anemijom | postepenim slabljenjem sréane funkcije.

Korisne podatke o uzroku dispneje mogu dati labaratorijske analiza (krvna slika, acido bazni
status, koagulogram), pulsna oksimerija te EKG | RTG snimka srca | pluéa.

Klini¢ki uz vecu frekvencu disanja, kod pacijenta nalazimo disanje uz koristenje pomocéne
disajne musculature, uvlacenje medurebarnih prostora, Sirenje nosnica, kasalj, nemir,
cijanozu, otezano udisanje ili izdisanje zraka, prateéi auskultarorni zvuéni fenomeni (pukoti,
stridor ili hropci).

U terapiji dispneje koriste se opce, nefarmakoloske i farmakoloske mjere. Opijati (morfin)
smanjuju osjecaj dispneje tako Sto smanjuje anksioznost | brzinu disanja, povecava dubinu
udaha | dilatira krvne sudove pluca. Ovisno o stepena dispneje te ranijoj izloZzenosti opijatima,
moZe se dati per os 5-10 mg ili 2,5 — 5 mg s.c. svaka 4 sata ili pp | ¢es¢e, vodeci racuna o
sedativnom ucinku ili dejstvu na respiratorni centar.

Klju€ne rijeci: Kljuéne rijeci: dispneja, palijativna skrb, opijati
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INTEGRIRANI PRISTUP PERIOPERATIVNOJ SKRBI U PACU: SURADNJA ANESTEZIOLOSKOG
TEHNICARA | OSTATKA TIMA KOD LAPAROSKOPSKE KOLECISTEKTOMIJE

Ana Silaj, Tatjana Mihali¢, Jelena Vindis

KB Merkur

Laparoskopska kolecistektomija predstavlja minimalno invazivni zahvat koji zahtijeva specifi¢éne
anestezioloske prilagodbe, ukljucujuéi upravljanje insuflacijom CO; i reverzni Trendelenburg
poloZaj. Perioperativna skrb u Post-Anesthesia Care Unit (PACU) vazna je za sigurnost pacijenta,
stabilizaciju vitalnih parametara i pravovremeno prepoznavanje komplikacija. U radu se
analizira uloga anestezioloskog tehnicara u svim fazama perioperativne skrbi. Preoperativna
faza ukljucuje edukaciju pacijenta, premedikaciju i pripremu opreme prema sigurnosnim
protokolima. Tijekom operacije, tehni¢ar aktivno suraduje s anesteziologom, osigurava
napredni monitoring te komunicira s kirurskim timom. Postoperativho u PACU-u provodi
nadzor, upravlja analgezijom te koristi standardizirane protokole (SBAR, CPOT skala) za
optimizaciju oporavka pacijenta. Integrirani pristup u PACU-u omogudéava bolje ishode
lijecenja, smanjenje komplikacija i brzi oporavak pacijenata. Rad naglasava vaznost suradnje
izmedu anestezioloSkog tehnicara, anesteziologa, medicinskih sestara i kirurSkog tima u
osiguravanju visokokvalitetne perioperativne skrbi.

Kljucne rijeCi: perioperativna skrb, PACU, anestezioloski tehnicar, laparoskopska
kolecistektomija, postoperativni nadzor
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MOCNA TERAPIJA, SNAZAN REZULTAT — ZNACAJNO POBOLJSANJE KVALITETE ZIVOTA
PACIENTICE S PLUCNOM HIPERTENZIJOM

Andela Vidovi¢, Andrea Jakovljevic¢

KBC Zagreb

U ovom radu prikazat ¢emo sluéaj pacijentice s pluénom hipertenzijom koja je tijekom
proteklih Sest mjeseci bila obuhvacena trojnom vazodilatativnom terapijom, uz dodatak lijeka
koji izravno utjece na plu¢nu hipertenziju. Pacijentica je redovito kontrolirana svakih tri tjedna,
uz pracenje pluénih funkcija, test hoda i krvnih pretraga. Tijekom pracenja doslo je do
znacajnog poboljSanja osnovne bolesti, ukljucuju¢i smanjenje simptoma i poboljSanje kvalitete
Zivota.

Zbog napredovanja bolesti, pacijentica je bila uvrstena na listu ¢ekanja za transplantaciju pluca.
Medutim, nakon znacajnog klinickog poboljSanja, pacijentica je preSla u stabilan, ne-
transplantacijski status (NT status), ¢ime je pokazano da terapija pozitivno djeluje na njezino
zdravstveno stanje.

Ovaj slucaj ilustrira vaznost kombinirane terapije u dugoroc¢nom lije€enju pluéne hipertenzije,
dok takoder ukazuje na potencijal novih terapijskih pristupa koji mogu znadajno usporiti
napredovanje bolesti i poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata. Klinicko pracenje, redovita
evaluacija terapijskog odgovora i multidisciplinarni pristup kljucni su za uspjesSno upravljanje i
optimizaciju terapije kod pacijenata s plu¢énom hipertenzijom.

Kljucne rijeci: pluéna hipertenzija, test hoda, evaluacija klinickog stanja, terapija,
transplantacija pluca
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POCETNI POSTUPCI | TRANSPORT ASFIKTICNOG NOVOROPENCETA
Neda Pintari¢ Rogulji¢
KBC Zagreb

Perinatalna asfiksija oznacava poremecaj izmjene respiracijskih plinova kroz posteljicu prije ili
tijekom poroda u pluéima novorodenceta, odnosno neposredno nakon poroda sto za
posljedicu dovodi do hipoksemije, hiperkapnije i metabolicke acidoze. Hipoksi¢no -
ishemijska encefalopatija (HIE) najteza je posljedica perinatalne asfiksije te moZe prouzrociti
dugorocne neurorazvojne posljedice kao Sto su cerebralna paraliza, kognitivne disfunkcije,
epilepsija, oStecenja vida i sluha. Terapijska hipotermija (TH) je jedina usvojena metoda
neuroprotekcije koja se pokazala ucinkovita kod novorodencadi sa umjerenom i teSkom HIE.
Primjena TH promijenila je prognozu ishoda lijeCenja novorodencadi sa HIE, no ne u
potpunosti s obzirom da je vremenski izrazito ograni¢ena. Nazalost, njena dostupnost jos nije
zadovoljavajuéa u svim ustanovama te je novorodencad sa HIE koji zahtijevaju TH potrebno
brzo, sigurno i adekvatno transportirati u najblizu ustanovu tercijarne razine.

Kljucne rijeci: Terapijska hipotermija, asfiksija, transport
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KOMPATIBILNOST LUEKOVA
Leon Vrani¢, Danijela Kumpovic¢
KBC Sestre milosrdnice

Intravenska terapija se obi¢no koristi u bolnickom okruzenju, a neophodna je za pacijente
kojima su potrebni brzi farmakoloski ucinci ili kada postoje prepreke za oralnu primjenu lijeka.
Pacijenti hospitalizirani u jedinicama intenzivnog lijeCenja te pacijenti podvrgnuti operacijskim
zahvatima smatraju se visokorizicnom skupinom za pojavu nekompatibilnosti jer obicno
zahtijevaju primjenu vise lijekova, od kojih se vecina primjenjuje intravenski. Cest problem
medu ovim pacijentima je ogranicen broj venskih pristupnih puteva, sto komplicira sigurnu
primjenu infuzija koje bi idealno trebale imati razlicite pristupne putove za svaki lijek. U tim se
situacijama vecina infuzija odvija korisStenjem konektora Y-mjesta na infuzijskoj liniji, kroz koji
se lijekovi pripremaju odvojeno, ali mijeSaju u lumenu katetera prije nego Sto dospiju u
krvotok. Kako bi se omogucila istovremena primjena, lijekovi bi trebali biti fizikalno-kemijski
kompatibilni jer kemijske reakcije zahtijevaju dulje vrijeme kontakta kako bi doslo do znacajnog
smanjenja koncentracije lijeka. Inkompatibilnost lijekova je promjena ucinka jednog lijeka uz
istovremenu primjenu drugog lijeka, dodatka prehrani, hrane ili nekog ¢etvrtog faktora. Ucinak
jednog lijeka pod utjecajem drugog moze se pojacati, dovesti do neZeljenih nuspojava ili
toksi¢nosti, smanijiti ucinak lijeka, Sto moze rezultirati njegovom nedjelotvornoscu.

Pacijenti u jedinici intenzivnog lijeenja su podvrgnuti visokoj stopi nekompatibilnosti.
Inkompatibilnosti lijekova moZze se identificirati i ukloniti jednim interdisciplinarnim pristupom
u kojem sudjeluju medicinske sestre, te razvoju klinickog algoritma unutar bolnickih
zdravstvenih ustanova.

Kljucne rijeci: kompatibilnost lijekova, intenzivna medicina, anesteziologija
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MEHANICKA TROMBEKTOMIUJA
Tatjana Peric', lvana Juri¢ Gersak’', Kristian Civka?, Sandro Hussri'
' KBC Sestre milosrdnice, 2 KBC Zagreb

Mehanic¢ka trombektomija je minimalno invazivni endovaskularni zahvat koji se koristi za
lije¢enje akutnog ishemijskog mozZdanog udara uzrokovanog zacepljenjem velikih mozZdanih
arterija trombom. Postupak uklju¢uje uvodenje katetera, najc¢esée kroz femoralnu arteriju, koji
se pod kontrolom fluoroskopije vodi do mjesta okluzije u mozgu. Kroz kateter se potom uvodi
uredaj nalik stentu, poznat kao stent retriver, koji prolazi kroz ugrusak, Siri se i hvata ga,
omogucujuéi njegovo uklanjanje i ponovno uspostavljanje protoka krvi u zahvaéenom
podrucju mozga. Uvodenje mehanicke trombektomije u klinicku praksu znadajno je
unaprijedilo ishode lije€enja za pacijente s akutnim ishemijskim moZdanim udarom.
Istrazivanja su pokazala da primjena ovog postupka unutar 6 sati od pocetka simptoma moze
znacajno smanijiti invaliditet i poboljsati funkcionalni oporavak pacijenata. Odredena
istrazivanja navode da se kod odredenih pacijenata s povoljnim klinickim i radioloSkim
pokazateljima postupak moZe uspjesno provesti i do 24 sata nakon pocetka simptoma.
Medicinske sestre i tehniéari imaju neizostavnu ulogu u svim fazama skrbi za pacijente
podvrgnute mehanickoj trombektomiji. U predhospitalnoj fazi, vazno je brzo prepoznati
simptome mozdanog udara i osigurati pravovremeni transport pacijenta u zdravstvenu
ustanovu. Tijekom pripreme za zahvat, medicinske sestre i tehnicari su odgovorni za
prikupljanje anamneze, procjenu vitalnih znakova te pripremu pacijenta i potrebne opreme.
Nakon zahvata, u jedinici intenzivnog lijeCenja, medicinske sestre i tehnicari kontinuirano prate
neuroloski status pacijenta, nadziru vitalne funkcije i prepoznaju moguce komplikacije poput
krvarenja ili reokluzije. Pruzaju podrsku u rehabilitaciji, educiraju pacijente i njihove obitelji o
promjenama Zzivotnog stila i vaznosti sekundarne prevencije kako bi se smanjio rizik od
ponovnog mozdanog udara. Mehanicka trombektomija predstavlja znacajan napredak u
lijeCenju akutnog ishemijskog mozdanog udara, a uspjeh ovog postupka uvelike ovisi o
multidisciplinarnom pristupu i pravovremenoj intervenciji. Medicinske sestre i tehnicari, kao
integralni dio tima za lije€enje moZdanog udara, imaju vaznu ulogu u osiguravanju kvalitetne
skrbi i optimizaciji ishoda za pacijente.

KljuCne rijeci: Kljuéne rijeCi: mozdani udar, mehanicka trombektomija, medicinska sestra,
pacijent
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ZBRINJAVANJE POLITRAUME S OPEKLINSKOM OZLJIEDOM - PRIKAZ SLUCAJA
Veronika Mordus, Irena Babic
Klinika za djecje bolesti Zagreb

U ovom radu prikazat ¢emo kompleksno i multidisciplinarno lijecenje 17-godisnje pacijentice
s teSkim opeklinama i dodatnim traumatskim ozljedama nastalim u prometnoj nesreci.
Odabran je zbog iznimno izazovnog tijeka lijecenja koji je ukljucivao intenzivhu medicinsku
skrb, ponavljane kirurske zahvate, lijecenje sepse i rehabilitaciju, fizicku i emocionalnu.
Prikazom ovog slucaja Zelimo naglasiti vaznost pravovremene i koordinirane skrbi kod
politraumatiziranih pacijenata s opeklinskim ozljedama te istaknuti izazove i uspjehe u lijecenju
ovako sloZenih stanja. Ova djevojka je zadobila teske opekline koje zahvacaju 54% povrsine
tijela te dodatne ozljede uklju¢ujuéi potres mozga, kontuziju glave te prijelom desne ruke.
Ozljede su nastale uslijed prometne nesrece u kojoj je pacijentica pala s motociklom koji se
potom zapalio. Po prijemu u bolnicu pacijentica je smjesStena u jedinicu intenzivnog lije¢enja
te shodno tome su provodene sve intervencije koje su bile potrebne za adekvatno zbrinjavanje
takvog stanja. Tijekom hospitalizacije podvrgnuta je viSestrukim kirurSskim zahvatima,
ukljucuju¢i esharotomije, nekrektomije i transplantacije koZe. LijeCenje je dodatno
komplicirano razvojem sepse i infekcije Sto je zahtijevalo uvodenje agresivne antibiotske
terapije. Tijekom hospitalizacije provodila se i fizikalna terapija, a pacijentica je postupno
vertikalizirana. Psiholoska podrska bila je klju¢na u prilagodbi pacijentice na novonastale
okolnosti i dugotrajan oporavak. Ovaj slucaj ilustrira sloZzenost i interdisciplinarnu suradnju
potrebnu u lijeCenju teskih opeklinskih ozljeda s politraumom. Pravovremena i adekvatna
medicinska skrb omogudila je pacijentici postupan funkcionalni oporavak, naglasavajudi
vaznost integriranog pristupa u lijecenju kriti¢no ozlijedenih bolesnika.

Kljucne rijeci: opeklinska ozljeda, jedinica intenzivnog lijecenja, politrauma, kirursko lijecenje,
rehabilitacija
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SIGURNA PRIMJENA LUJEKOVA U INTENZIVNOJ NJEZI: ULOGA MEDICINSKIH SESTARA U
PREVENCIJI GRESAKA U TERAPUI

Valentino Loborec

KBC Sestre milosrdnice

Sigurna primjena lijekova u intenzivnoj njezi kljuéna je za sprje€avanje komplikacija i smanjenje
rizika od greSaka u terapiji. U tom kontekstu, medicinske sestre sudjeluju u administraciji
lijekova, ukljuujuéi precizno pracenje doza, vremena primjene i pravilnih metoda
administracije. KoriStenje odgovarajuée opreme i poznavanje farmakokinetike i
farmakodinamike lijekova pomaze u postizanju optimalnih terapijskih rezultata.

Prepoznavanje i prevencija gresaka u terapiji jedan je od glavnih zadataka medicinskih sestara,
koje trebaju biti oprezne u vezi s najées¢im greSkama, kao Sto su pogresne doze, neispravna
administracija ili interakcije lijekova. Dvostruko provjeravanje lijekova i pracenje ,pacijenata
kljuéno je za smanjenje rizika od gresaka. Osim toga, medicinske sestre sudjeluju u edukaciji
pacijenata i njihovih obitelji o pravilnom uzimanju lijekova, nuspojavama i interakcijama.

TehnoloSke inovacije, poput elektronickih zdravstvenih kartona i automatiziranih sustava za
distribuciju lijekova, takoder mogu poboljSati sigurnost u primjeni lijekova, smanjujuci
mogucnost ljudskih pogreSaka. Uz to, zakonodavni okvir i smjernice za primjenu lijekova u
intenzivnoj njezi postavljaju standarde za sigurnost i kvalitetu njege.

Kontinuirana edukacija medicinskih sestara i timska suradnja klju¢ su za smanjenje greSaka u
terapiji, te je potrebno kontinuirano raditi na poboljSanju sigurnosti pacijenata kroz primjenu
najboljih praksi u administraciji lijekova.

Kljucne rijeci: Lijek, medicinska sestra, jedinica intenzivnog lijeCenja, terapija, administracija
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KOMPLIKACIJE REGIONALNE ANESTEZIJE (PRIKAZ SLUCAJA)
Filip Cirjak, Sena Cerin
KBC Sestre milosrdnice

Regionalna anestezija je vrsta anestezije kojom se blokadom prijenosa Ziv€anih impulsa
uspostavlja senzorna i/ili motorna neosjetljivost na dijelu tijela kojeg taj Zivac inervira. Blokada
nastupa distalno od mjesta primjene anestetika. U regionalnim nervnim blokadama koriste se
lokalni anestetici. Kao i svaki drugi lijek, lokalni anestetici mogu imati nezeljene nuspojave.
MozZe se javiti reakcija preosjetljivosti na lijek u vidu alergijske reakcije (urtikarija, edem,
bronhospazam, laringospazam), maligne hipertermije ili pak sistemske toksi¢nosti ukoliko se
anestetik primijeni u krvnu Zilu. Sistemska reakcija moZe se ocitovati trncima na jeziku, Sumom
u uSima, AV blokom, hipotenzijom te na kraju i sr€anim arestom. U slucaju komplikacija
nastupa se mjerama lijeCenja simptoma, primjenom antidota (intravenski lipidi) te reanimaciji
ukoliko dode do sréanog aresta. Pazljivim odabirom vrste anestetika, doze te primjenom pod
kontrolom ultrazvuka nastoji se rizik od pojave komplikacija svesti na minimum. Pacijent je
tijekom cijelog postupka anestezija, operacijski zahvat i postoperativho praéenje pod
kontrolom hemodinamskog monitoringa.

Pacijent stradao u prometnoj nesreéi .Po primitku u bolnicu udinjena je dijagnostika koja
ukazuje na prijelom proksimalnog dijela lijeve lakatne kosti i prijelom desne nadlaktice. Prije
operacijskog zahvata pacijentu se anesteziraju oba gornja ekstremiteta — ucinjen
supraklavikularni blok, postavljena 3 i.v. puta, kanilirana arterija na stopalu zbog nemoguénosti
mjerenja RR na manzetu. Od operacijskog zahvata se odustaje zbog tehnickih ogranic¢enja u
operacijskoj sali (prevelika TT pacijenta, dozvoljena do 150 kg u karakteristikama operacijskog
stola). Dan nakon, ponovno se pristupa operacijskom zahvatu prije kojeg pacijentu opet biva
ucinjen supraklavikularni blok bilateralno s 450 mg Ropivacaina. Nakon nekoliko minuta
pacijent postaje dispnoi¢an te kratko nakon toga nastupi apnea prilikom ¢ega pacijent biva
hitno uveden u opcu anesteziju. Tijek anestezije ostaje uredan. Prilikom budenja zbog niskog
VT-a visoke frekvencije pacijent ostaje intubiran, mehanicki ventiliran, hemodinamski stabilan
te se zaprima u JIL radi nastavka skrbi do uspostave spontanog disanja. U JIL-u se ukljudi
analgosedacija Dexdorom, a po uspostavi spontanog suficijentnog disanja, pacijent se
ekstubira. U nastavku boravka respiratorno je stabilan uz suplementaciju 02 na masku 4L/min.

U ovakvim situacijama vazino je brzo prepoznavanje simptoma, brzo reagiranje te dobra
suradnja anesteziologa i anestezioloSkog tehnicara. Znanje i vjeStine anestezioloskog tehnicara
jedan su od klju¢nih faktora za smanjenje komplikacija regionalne anestezije sa Sto blazim
posljedicama.

Klju€ne rijeci: supraklavikularniblok, toksi¢nost lokalnog anestetika, komplikacije regionalne
anestezije, adipositas
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PRIMITAK NEDONOSCETA EKSTREMNO NISKE POROPAJNE TEZINE
Valentina Naden, Brigita Cancarevic¢
KBC Zagreb

Nedonoscad ekstremno niske porodajne teZine (rodna masa ispod 1000 g) predstavlja jedan
od najvecih izazova u neonatologiji. Njihov primitak u neonatalnu jedinicu intenzivnog lijeenja
zahtijeva brzu, preciznu i multidisciplinarnu intervenciju kako bi se osiguralno optimalno
prezivljavanje i minimalizirale komplikacije.Po dolasku, klju¢no je osigurati optimalnu
temperaturu u inkubatoru, te ukljuciti vlagu u inkubatoru kako bi se sprijecila hipotermija koja
moze pogorsati ishod. Intubacija i mehanicka ventilacija ¢esto su potrebne zbog nezrelosti
pluéa i respiratornog distres sindroma, uz primjenu surfaktanta za poboljSanje izmjene plinova
i Sirenja pluénih alveola. Hemodinamska stabilizacija zahtijeva kontinuiranu procjenu perfuzije,
invanzivno i neinvanzivno praéenje kardiorespiratornih parametara te adekvatnu primjenu
volumenske nadoknade ili inotropne terapije.

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u zbrinjavanju nedonos$c¢adi ekstremno niske porodajne
tjelesne tezine osiguravajucéi adekvatnu termoregulaciju, respiratornu potporu i aspiraciju
disnih puteva, hemodinamsku stabilnost, prehranu koja zapocinje parenteralno te se kasnije
uvodi majc¢ino mlijeko ili donirano majcino mlijeko kroz gastricnu sondu, te prevenciju
komplikacija. Zbog visokog rizika od infekcija, provode se stroge mjere higijene ruku i radnih
povrsina i nadzor znakova sepse. Njega uklju¢uje minimalnu manipulaciju. Sestre takoder
pruzaju emocionalnu podrsku roditeljima, provode edukacije te ih ukljucuju u samu skrb
provodeci metodu “KoZa na kozu”. UnatoC napretku u neonatalnoj skrbi, stopa preZivljenja i
dugorocni ishod ovise o samom transportu, skrbi, gestacijskoj dobi i komplikacija poput
instraventrikularnog krvarenja, nekrotizirajuéeg enterokolitisa i bronhopulmonalne displazije.
Stoga je individualizirani pristup klju€an za osiguravanje najbolje moguce skrbi za ovu
najranjiviju skupinu pacijenata.

Kljuéne rije¢i: nedonosce, neonatologija, medicinske setre, “Koza na kozu"
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PRIMJENA KONTINUIRANE INHALACISKE SEDACIJE( SEDACONDA) NA ODJELU ZA
INTENZIVNO LIJECENJE (PRIKAZ SLUCAJA)

Ivana Komljenovi¢, Lea Perisi¢, Hana Tunaj

KBC Rijeka

Sedaconda je medicinski uredaj koji omoguéava kontinuiranu inhalacijsku sedaciju uz primjenu
inhalacijskih anestetika poput sevoflurana, idealnog za bolesnike s respiratornim bolestima.
Sevofluran, kao jak bronhodilatator, ne izaziva iritaciju disnih putova i brzo dovodi do anestezije
te brzeg oporavka. Indikacije za primjenu uklju¢uju ARDS, ECMO, pneumoniju, astmu, te stanja
poput sréanog aresta i CVI-a. Osim toga, koristan je kod bolesnika sa simptomima izazvanima
infekcijom virusom gripe koji zahtijevaju mehanicku ventilaciju.

U prikazu slucaja, pacijent A.). (1978.) s obostranom pneumonijom izazvanom virusom
influence A, astmom bez terapije i respiratornom insuficijencijom, intubiran je i priklju¢en na
mehanicku ventilaciju. Nakon postavljanja perifernog VA ECMO-a, uvedena je kontinuirana
sedacija Sedacondom. Pacijent je miran uz minimalne doze analgezije i bez potrebe za
dodatnom sedacijom. Deseti dan je postavljena PDT, a ECMO je uklonjen 11. dan. Sedacija je
ukinuta 13. dan, pacijent je brzo presao u protokol budenja, a nakon 20 dana bio je otpusten
u dobrom opéem stanju.

Zakljuéno, Sedaconda nudi prednosti u kontinuiranoj sedaciji, posebno kod bolesnika s
respiratornim bolestima i tijekom ECMO terapije, omogucujuci brzi oporavak i manju potrebu
za iv. analgosedacijom, bez nemira prilikom budenja. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi
se dodatno razjasnila uéinkovitost u drugim skupinama bolesnika.

Klju€ne rije&i: ECMO, INFLUENCA , A“, MEHANICKA VENTILACIJA, PNEUMONIJA, SEDACONDA
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ANALIZA POVLACENJA KRVNIH PRIPRAVAKA (2014. - 2024.): TRENDOVI | UZROCI KROZ
GODINE

H. BENC, R. Antolovi¢, J. Ljubici¢

Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu

Postupci povlac¢enja krvnih pripravaka (KP) ¢ine jedan od klju¢nih faktora sigurnosti krvnih
pripravaka za transfuzijsko lije¢enje. Pravovremeno povlacenje krvnih pripravaka ima za svoj
konacni cilj zastitu pacijenta.

Cili ove analize bio je prikazati rezultate povlacenja KP prema njihovim razlozima
retrospektivno kroz period 2014. — 2024. i analizirati uzroke poveéanja broja postupaka
povlacenja unutar pojedinih kategorija.

Kroz analizirani period rezultati pokazuju da je postdonacijska informacija (PDI) naj¢es¢i razlog
povlaéenja KP. U vrijeme pandemije COVID-19 znacdajno je bio porastao broj postupaka
povlacenja KP zbog PDI koje su se odnosile na prijavu simptoma zarazne bolesti od strane
davatelja krvi nakon ostvarene donacije. Od 2023. biljezi se novi vodeéi uzrok pokretanja
postupka povlacenja KP, a posljedica je uvodenja 100% bakterijskog skrininga koncentrata
trombocita (KT). Ostali razlozi za koje je potrebno provoditi postupak povlacenja KP kao $to su
oznaCavanje pripravaka, greske izdavanja ili kvaliteta KP, biljeZze se u znacajno manjem broju
kroz cijeli analizirani period. UspjeSnost povlaCenja KP najviSe ovisi o razlozima zbog kojih se
ono provodi. Tako je ona najniza kada se postupci provode u sklopu postdonacijskih informacija
(za one koje se provode za prethodne donacije), dok je znacajno veca kod povlacéenja KP u
sklopu sumnje na bakterijsku kontaminaciju (100% bakterijski skrining KT).

Postupci povlacenja KP klju€ni su za osiguranje sigurnosti i kvalitete u transfuzijskoj medicini
kao i za sprjeCavanje neZeljenih reakcija. Suradnja djelatnika transfuzijskih djelatnosti i
djelatnika bolni¢kih odjela/zavoda klju¢an je faktor za uspjeSno provodenje postupaka
povlaéenja KP. Pravovremena reakcija svih ukljuéenih u postupke povlaéenja krvnih pripravaka
od kljuc¢ne je vaznosti za pacijenta.

Kljucne rijeci: krvni pripravci, povlacenje krvnog pripravka, sigurnost pacijenta.
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GUILLAIN-BARRE SYNDROME ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD TERAPIJSKE
PLAZMAFEREZE

Dario Kaselj, Sandra Balazié¢

KBC Osijek

Guillain—Barré sindrom (GBS) ili akutni poliradikulitis skupina je akutnih autoimunih
neuropatija, koja u pravilu daje simetricnu klinicku sliku. Bolest se dijeli na tri stadija. U
pocetnom stadiju prisutni su simptomi poput poremecaja osjeta, a nakon toga slijede
uskladeni ispadi. Drugi stadij je zapravo vrhunac bolesti trajanja oko Cetiri tjedna. U treéem
stadiju dolazi do povlacenja simptoma. GBS i njegove varijante smatraju se postinfektivnim,
imunoloski posredovanim neuropatijama. Dijagnoza se temelji na dobro uzetoj anamnezi,
klinickom nalazu antiganglioznih tijela, likvora i elektromiografije EMNG-a. Respiratorno
zatajenje javlja se kod trecine oboljelih od GBS-a te zahtjeva mehanicku ventilaciju.

Prvi izbor lijeCenja GBS-a je treapijska plazmafereza koja ima za cilj uklanjanje autoimunih
antitijela iz krvi te njihovu zamjenu s umjetnom plazmom, uglavhom albuminima.
Plazmafereza se provodi u neuroloskoj jedinici za intenzivno lijeCenje, a sam postupak moze
obavljati medicinska sestra koja ima visoku razinu znanja, vjestina, motivaciju za sloZen
postupak te dodatnu edukaciju za provodenje postupka.

Klju¢ne rijeci: Guillain—Barré sindrom, plazmafereza
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INTERDISCIPLINARNA EDUKACIJA O TRANSFUZIJAMA — SURADNJA 1ZMEDU LIJECNIKA |
MEDICINSKIH SESTARA

Dalibor Rati¢!, Ana Bréina?

1KBC Osijek, 2SB Neurospine

Transfuzijska medicina igra kljuénu ulogu u modernoj zdravstvenoj skrbi, a sigurnost i
ucinkovitost primjene transfuzijskih pripravaka uvelike ovise o dobroj suradnji izmedu lije¢nika
i medicinskih sestara. Interdisciplinarna edukacija o transfuzijama postaje sve vaznija kako bi
se osiguralo pravilno rukovanje krvnim pripravcima, smanijio rizik od komplikacija i optimizirala
skrb za pacijente.

S obzirom na kompleksnost transfuzijskih postupaka, edukacija ne smije biti usmjerena samo
na jednu skupinu zdravstvenih djelatnika, veé¢ treba ukljucivati i lijeCnike i medicinske sestre.
Svaka profesionalna skupina ima svoju ulogu u transfuzijskom procesu — lije¢nici odlucuju o
indikacijama za transfuziju, dok medicinske sestre provode administraciju i nadzor nad
pacijentom tijekom i nakon primjene krvnih pripravaka.

Interdisciplinarna edukacija omogucuje bolje razumijevanje odgovornosti svakog ¢lana tima,
poboljSava komunikaciju te smanjuje rizik od medicinskih pogresaka, poput nepravilnog
identifikacijskog postupka ili pogresnog odabira pripravka. Takoder, omoguduje usvajanje
najnovijih smjernica i protokola u transfuzijskoj medicini, Sto doprinosi sigurnosti pacijenata.

Primjena zajednickih edukacijskih programa dokazano poboljSava kvalitetu zdravstvene skrbi,
smanjuje incidenciju transfuzijskih pogreSaka i povecava sigurnost pacijenata. Osim toga,
ovakav pristup povedava profesionalno zadovoljstvo kod medicinskog osoblja, smanjujudi stres
povezan s transfuzijskim postupcima.

Interdisciplinarna edukacija o transfuzijama klju¢na je za sigurnu i uc¢inkovitu primjenu krvnih
pripravaka. Suradnja izmedu lije¢nika i medicinskih sestara kroz edukacijske programe
poboljsava komunikaciju, optimizira procese i smanjuje rizik od komplikacija. Stoga je vazno
kontinuirano razvijati i implementirati edukacijske strategije kako bi se osigurala visoka razina
kvalitete skrbi u transfuzijskoj medicini.

Kljucne rijeci: transfuzijska medicina, interdisciplinarna suradnja, lije€nici, medicinske sestre,
sigurnost pacijenata, transfuzijski postupci.
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TISINA
Vesna Hozmec Blazié¢
ZB Cakovec

Sluh je jedan od glavnih osjetila koji je vazan za komunikaciju i upozoravanje,omogudéuje nam
prepoznavanje i reagiranje na moguce opasnosti.Slusanjem naucili smo govoriti.Stoga svako
osteéenje sluha blago ili potpuno oteZzava komunikaciju,a kod djece koja nisu na vrijeme
identificirana rezultira slabijim obrazovnim postignuéima te drustvenim zaostajanjem.

Postoje dva dominantna pristupa gluhoéi:medicinsko-patoloski i sociolosko-kulturoloski.

Sociolosko-kulturoloskim pristupom gluhe osobe ne smatraju se invalidima ve¢ pripadnicima
zajednice Gluhih koja ima vlastiti jezik,obicaje,,vrijednosti i povijest.Mnoge gluhe osobe nisu
mogle spoznati Zivot sa sluhom pa ni nemaju osjecéaj gubitka.

Hrvatski znakovni jezik omoguduje im medusobnu komunikaciju ,ali i komunikaciju s ¢uju¢im
osobama uz pomoc¢ prevoditelja .

Klju¢ne rijeci: Hrvatski znakovni jezik,gluhoc¢a
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PREDNOSTI SPECIJALIZACIJE ZA ANESTEZIOLOSKE TEHNICARE U ANESTEZIOLOGJI
Adriano Friganovi¢, Kristian Civka
KBC Zagreb

Uvodenije specijalizacije za anestezioloSke tehnic¢are u anesteziologiji donosi brojne prednosti
za odredeni zdravstveni sustav, pacijente i same djelatnike. U zemljama poput SAD-a,
Ujedinjenog Kraljevstva i Australije, posebno educirani anestezioloski tehnicari (Certified
Registered Nurse Anesthetists — CRNA) imaju kompetencije za provodenje anestezije pod
nadzorom ili éak samostalno, a dobivene kroz sloZen i ureden sustav Skolovanja. Njihova visoka
razina stru¢nosti omogucava brzu, sigurniju i ucinkovitiju perioperativnu skrb, smanjujudi
opterecenje lije€nika anesteziologa.

Glavne prednosti specijalizacije uklju¢uju povecanje kvalitete skrbi kroz dodatnu edukaciju i
prakti¢ne vjesStine, ¢ime se smanjuje rizik od komplikacija. Takoder, ovakvi modeli rada
optimiziraju bolnicke resurse i omogucuju bolju dostupnost anestezije, osobito u manjim ili
ruralnim bolnicama gdje je manjak anesteziologa izraZeniji. U SAD-u, anestezioloski tehnicari u
svakodnevnom radu (CRNA) dokazano smanjuju troSkove zdravstvenog sustava uz odrZzavanje
visoke razine sigurnosti pacijenata. Unato¢ prednostima, izazovi ukljuCuju otpor unutar
medicinske zajednice, potrebu za regulacijom i standardizacijom edukacije te definiranje jasnih
kompetencija. Medutim, iskustva razvijenih zdravstvenih sustava pokazuju da integracija
visoko obucenih anestezioloskih tehni¢ara poboljSava radnu efikasnost, smanjuje stres
lije¢nika i podize ukupnu razinu skrbi.

Uvodenje specijalizacije u anesteziologiji mozZe znacajno unaprijediti zdravstveni sustav kroz
edukaciju, standardizaciju i proSirenje ovlasti za tehni¢are, omogucujuci sigurniju i dostupniju
anestezioloSku skrb.

Klju€ne rijeéi: specijalizacija, anestezioloski tehnicari, sigurnost pacijenata, zdravstveni sustav

74



MOZEMO LI VIEROVATI Al | GLASOVNOM ASISTENTU KAD DAJE UPUTE ZA
KARDIOPULMONALNU REANIMACIU?

Robert Pavli¢evic¢

OB Virovitica

Ukoliko kardiopulmonalnu reanimaciju provode laici izvan bolni¢kog okruzenja dokazana je
veca stopa prezivljenja za 2 do c¢ak 4 puta viSe. Ako pruzatelj mjera ozivljavanja nema
polozeni neki od tecaja za odrzavanje Zivota, upute mogu dobiti od dispecera hitnih sluzbi,
iako te usluge nisu svugdje univerzalno dostupne, ali i ne moraju se uvijek koristiti. U tim
hitnim situacijama, glasovni pomo¢nici umjetne inteligencije mogu ponuditi jednostavan
pristup klju¢nim uputama za KPR. lli ne?

Postavljeno je osam identi¢nih pitanja koje bi mogla postaviti bilo koja osoba Al glasovnim
asistentima, a to su oni koji su naj¢esce koriSteni na podrucju Europe: Google Assistant,
Google Gemini, Apple Siri i ChatGPT.

Klju€ne rijeci: Kardioplmonalna reanimacija, Al, glasovni asistenti
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EKSPLANTACIJA TKIVA ROZNICE U KBC SESTRE MILOSRDNICE
Danijela Rac
KBC Sestre milosrdnice

Transplantacija je kirurski postupak koji se izvodi kada je zatajenje organa u zavrsnoj fazi te
kada su ostale metode lijeenja iscrpljene. Bolestan organ zamjenjuje se organom prikladnog
darivatelja . Osim transplantacije organa, mogucéa je i transplantacija tkiva. Rutinskim
tehnikama mogu se presaditi roznice, kardiovaskularna tkiva, tetive, kosti i koZa. Presadivanje
tkiva nema presudnu vaznost u spasavanju Zivota pacijenata, ali im pruza najveéu terapijsku
dobrobit. Medutim, danas je pomanjkanje organa i tkiva koji se mogu koristiti u
transplantacijske svrhe veliki problem i to na svjetskoj razini. Nedostupnost je limitirajudi
¢imbenik transplantacije. Rezultat takvih procesa su duZe liste ¢ekanja koje su globalni problem
Transplantacija roznice obnavlja vidnu funkciju kada oStec¢enje vida uzrokovano bolescu
roznice postane preozbiljno. Smatra se najéeS¢om vrstom transplantacije u svijetu, no, prema
nasim saznanjima, nema iscrpnih podataka koji bi omogucili mjerenje ponude i potraznje, iako
su takvi podaci bitni za definiranje lokalnih, nacionalnih i globalnih strategija borbe protiv
bolesti roznice koje u konacnici mogu dovesti do sljepoce.

U Republici Hrvatskoj, Zakonom o primjeni tkiva i stanica donesen je Pravilnik o uvjetima u
pogledu prostora, stru¢nih radnika, medicinsko-tehnicke opreme i sustava kvalitete za
obavljanje djelatnosti prikupljanja, uzimanja, testiranja, obrade, ocuvanja, pohrane i
raspodjele ljudskih tkiva i stanica koji u ¢lanku 4. kaZe da zdravstvena ustanova u kojoj se
obavlja prikupljanje i uzimanje tkiva mora imati organiziran sustav dojave mogucih darivatelja
te je obvezna osigurati tehnicku i kadrovsku podrsku eksplantacijskom timu. Samim time se
uspostavlja sustav prikupljanja koji izmedu ostalog mora imati koordinatora za tkiva koji
uskladuje i provodi sve aktivnosti vezane za isto. U KBC Sestre milosrdnice posao koordinatora
provodi medicinska sestra uz eksplantacijski tim.

Klju¢ne rijeci: transplantacija, eksplantacija, tkivo roZznice, koordinator za tkiva, medicinska
sestra, KBC Sestre milosrdnice
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PREVENCIJA BURNOUT SINDROMA KOD MEDICINSKIH SESTARA
Ana Brcina
SB Neurospine

Burnout sindrom predstavlja ozbiljan problem u zdravstvenom sustavu, posebno medu
medicinskim sestrama koje su izloZene visokom stupnju stresa, emocionalnom iscrpljivanju i
preoptereéenosti radnim zadacima. Ovaj sindrom karakteriziraju kroni¢ni umor, osjecaj
emocionalne distance prema pacijentima, smanjenje profesionalne efikasnosti te fizicki i
psihicki simptomi poput nesanice, glavobolja i depresije. Dugotrajna izloZenost stresnim
uvjetima moze dovesti do smanjenja kvalitete pruzene njege, povecanog broja medicinskih
pogresaka te povecane fluktuacije osoblja.

Glavni faktori rizika za razvoj burnout sindroma kod medicinskih sestara ukljuéuju prekomjeran
radni teret, nedostatak podrske od strane menadZmenta, emocionalnu iscrpljenost zbog Cestih
susreta s tesSkim pacijentima i njihovim obiteljima te nedovoljno vremena za odmor i oporavak.
Takoder, neadekvatna organizacija rada, smjenski rad i kroniéni nedostatak osoblja dodatno
povecavaju rizik.

Prevencija burnout sindroma kod medicinskih sestara zahtijeva multidisciplinaran pristup koji
ukljuCuje organizacijske promjene, edukaciju i individualne strategije suocavanja sa stresom.
Poboljsanje radnih uvjeta kroz optimalnu raspodjelu smjena, osiguravanje dovoljno osoblja i
uvodenje programa podrske za medicinske sestre moZe znacajno smanjiti stres. Takoder,
poticanje timskog rada i jaCanje komunikacije unutar zdravstvenog tima pomaze u smanjenju
osjecaja izolacije i preoptereéenosti. Programi edukacije o prepoznavanju simptoma burnouta,
tehnikama upravljanja stresom i metodama emocionalne samoregulacije klju¢ni su u prevenciji
sindroma sagorijevanja. Supervizija, mentorstvo i psiholoska podrska mogu dodatno pomodi u
ocuvanju mentalnog zdravlja medicinskih sestara. Medicinske sestre trebale bi razvijati osobne
strategije suocavanja sa stresom, poput redovite tjelovjezbe, meditacije, vodenja dnevnika
emocija i traZzenja podrske od kolega i obitelji. Osiguravanje kvalitetnog odmora i ravnoteze
izmedu poslovnog i privatnog Zivota takoder su kljucni faktori u prevenciji burnout sindroma.

Burnout sindrom kod medicinskih sestara ozbiljan je izazov koji utjeCe ne samo na njihovo
zdravlje i dobrobit, ve¢ i na kvalitetu zdravstvene skrbi. Prevencija zahtijeva sustavan pristup
kroz poboljSanje radnih uvjeta, edukaciju i primjenu strategija suocavanja sa stresom.
Implementacijom ovih mjera moZe se smanjiti incidencija burnout sindroma, povecati
zadovoljstvo na radnom mjestu i osigurati bolja skrb za pacijente.

Klju€ne rijeci: burnout sindrom, medicinske sestre, stres, prevencija, mentalno zdravlje, radno
okruzenje, emocionalna iscrpljenost.
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VENTRIKULARNA EKTOPIJA U DJECE BEZ POZNATE BOLESTI SRCA
Antonija Adamovié
KBC Zagreb

Ektopija srca je rijetka urodena sréana malformacija koja nastaje kao posljedica osteéenja
prednje stjenke prsnog kosa i trbusne stjenke, sa abnormalnim smjeStanjem srca izvan
torakalne Supljine. Sternum fetusa se ne uspijeva normalno razviti ve¢ ostaje otvoren, Sto
dovodi do promjene ,lokacije” srca. Naj¢eSée se primjecuje rano, u prvom tromjesecju ili
pocetkom drugog, putem ultrasonografije kojom se vizualizira , krivi“ smjestaj srca. Uspostavlja
se prenatalna dijagnoza i vrlo brzo zapocinje poseban tretman ovisno o ,vrsti“ ektopije cordis.
Tip ectopia cordis koje dijete ima takoder moze ovisiti o tome je li srce potpuno nepokriveno,
prekriveno seroznom membranom ili prekriveno koZom. Ektopija srca moZe biti cervikalna
(3%), abdominalna (15), prsna (64%) i torakoabdominalna (18%). Ectopia cordis izuzetno je
rijetka i pogada oko jednog od 126 000 rodenih. Stopa prezivljavanja ectopia cordis je samo
10%. Vecina beba rodenih sa srcem izvan tijela ima ozbiljne intrakardijalne abnormalnosti,
radaju se mrtvorodena djeca ili umiru unutar prvih nekoliko dana Zivota. Oni koji preZive,
zahtijevaju opseine operacije i doZivotnu medicinsku skrb koju pruza tim strucnjaka.
Multidisciplinarni pristup je temelj dijagnostike, lije¢enja i rehabilitacije svih hospitaliziranih
bolesnika. Zbrinjavanje djeteta u ovakvim slu¢ajevima zahtijeva integriranje znanja i iskustava
svih ¢lanova tima ka realizaciji zajednickog cilja, a njihova osnova temelji se na komunikaciji,
zajednistvu i razvoju plana za buduénost djeteta. Potrebna je medusobna interakcija,
zajednicko predlaganjeiizlaganje ideja, planiranje i provodenje postupaka kako bi dijete dobilo
Sansu za prezivljenjem te normalnim Zivotom u njegovoj buduénosti.

Klju€ne rijeci: dijete, ektopija srca, operacija, zbrinjavanje
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ULOGA SESTRE U JAVNOM ZDRAVSTVU

Selma Krdzali¢, Azra Sarihodzi¢

Zavod za javno zdravstvo TK, BiH/Puls, UdruZenje anesteti¢ara medicinskih
sestara/tehnicara intenzivne terapije, reanimacije, urgentne medicine i transfuzije u BiH,
Bosna i Hercegovina

Uvod

U eri rastucih javnozdravstvenih izazova, sestrinstvo kao profesija ima znacajan potencijal za
stvaranje promjena na ovom polju, zasnovan prije svega na Cestim kontaktima medicinskih
sestara sa korisnicima zdravstvene zastite, Sto ih moZda cini i najbolje pozicioniranim
zdravstvenim struc¢njacima u smislu moguénosti pruzanja podrSke za usvajanje zdravih stilova
Zivota u zajednici.

Cilj rada

Prikazati osnovne profesionalne kompetencije medicinskih sestara u oblasti javnog zdravlja.
Materijal i metode

Proucavanije literature iz oblasti socijalne medicine.

Rezultati rada

U savremenom sistemu zdravstvene zastite, javnozdravstveno sestrinstvo tezi da poboljsa
zdravstvene ishode svih populacionih grupa u zajednici, prepoznajuéi sloZenost
javnozdravstvenih problema i kontekstualnu prirodu zdravlja, zasnovanu na istorijskim,
kulturoloskim, fzickim, mentalnim, drustvenim i faktorima Zivotne sredine.

Zakljucéak

Nove uloge i odgovornosti koje profesija sestrinstva treba da preuzme u oblasti javnog zdravlja:
aktivan doprinos eliminaciji socijalnih razlika u pogledu pristupacnosti zdravstvenih usluga,
smanjenje troskova zdravstvene zastite i primjenu efikasnih aktivnosti u globalnom
unapredenju zdravlja zajednice.

Klju€ne rijeci: sestrinstvo, javno zdravstvo, kompetencije medicinskih sestara
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ASFIKSIJA NOVOROPENCETA
Ivana Kralj
Srednja Skola Pregrada, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo

Uvod

U eri rastuéih javnozdravstvenih izazova, sestrinstvo kao profesija ima znacajan potencijal za
stvaranje promjena na ovom polju, zasnovan prije svega na Cestim kontaktima medicinskih
sestara sa korisnicima zdravstvene zastite, Sto ih moZda ¢ini i najbolje pozicioniranim
zdravstvenim struénjacima u smislu moguénosti pruzanja podrske za usvajanje zdravih stilova
Zivota u zajednici.

Cilj rada

Prikazati osnovne profesionalne kompetencije medicinskih sestara u oblasti javnog zdravlja.
Materijal i metode

Proucavanje literature iz oblasti socijalne medicine.

Rezultati rada

U savremenom sistemu zdravstvene zastite, javnozdravstveno sestrinstvo teZi da poboljsa
zdravstvene ishode svih populacionih grupa u zajednici, prepoznajué¢i sloZzenost
javnozdravstvenih problema i kontekstualnu prirodu zdravlja, zasnovanu na istorijskim,
kulturoloskim, fzickim, mentalnim, drustvenim i faktorima Zivotne sredine.

Zakljucak

Nove uloge i odgovornosti koje profesija sestrinstva treba da preuzme u oblasti javnog
zdravlja: aktivan doprinos eliminaciji socijalnih razlika u pogledu pristupacnosti zdravstvenih
usluga, smanjenje troskova zdravstvene zastite i primjenu efikasnih aktivnosti u globalnom
unapredenju zdravlja zajednice.

Klju€ne rijeci: sestrinstvo, javno zdravstvo, kompetencije medicinskih sestara
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TRANSPLANTACHA SRCA KOD PACHENTICE S KARDIOMIOPATIJOM UZROKOVANOM
KEMOTERAPIJOM: MULTIMODALNI PRISTUP DESENZIBILIZACUI

Korina GoluZa®, Antonia Vuksié¢?, Sanja Konosié¢?

IMedicinski fakultet Sveuéilista u Zagrebu, 2KBC Zagreb

Introduction:

HLA sensitization, defined as high pretransplant levels of anti-HLA antibodies in a recipient, is
associated with prolonged waitlist period and increased rate of graft dysfunction or rejection.
Transplant candidates can be sensitized through previous pregnancy, transfusion or
transplantation. Desensitization protocols targeting multiple aspects of the immune system
are mainly derived from kidney recipients. There is no consensus regarding the optimal
desensitization regimen in cardiac patients.

Case report:

A 49-year-old woman developed end-stage chemotherapy-induced cardiomyopathy. Since
transplantation was initially contraindicated due to recent malignancy, ventricular assist device
was implanted as bridge-to-transplant therapy. The procedure-related severe bleeding
required massive transfusion. After five years of complete malignancy remission, the patient
became eligible for waitlist registration. Pretransplant evaluation uncovered candidate’s high
anti-HLA antibody levels. Three years after registration, a compatible donor was found.
Preoperative desensitization strategy included antibody removal through immunoadsorption
and administration of B-cell modulator rituximab. Intraoperatively, due to severe initial graft
dysfunction, extracorporeal membrane oxygenator was implanted. Postoperatively, standard
immunosuppressants (anti-thymocyte globulin, methylprednisolone, mycophenolate-mofetil,
tacrolimus) were introduced. Nine subsequent immunoadsorption procedures were
necessary, along with administration of complement inhibitor eculizumab and intravenous
immunoglobulins, until anti-HLA antibodies titers declined to acceptable levels and cardiac
function improved. The patient was discharged from the surgical intensive unit on the
eighteenth posttransplant day with a normal graft function. Subsequent myocardial biopsy
showed insignificant cellular and no signs of humoral rejection.

Conclusion:

Utilization of multimodal desensitization strategies in highly sensitized solid organ recipients
improve overall outcomes. Further investigations and protocol standardization in cardiac
patients are required.

Klju€ne rijeci: Heart transplantation, Anti-HLA antibodies, Sensitization, Desensitization.
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1ZAZOVI | ISKUSTVA PRIMJENE PRISMAFLEX APARATA U JIL-U
Boris Medved
OB Virovitica

Kontinuirano nadomjestanje bubrezne funkcije (KNBF), prema engl. CRRT (Continuous Renal
Replacement Therapy) je bilo koja metoda izvantjelesnog procis¢avanja krvi kojoj je cilj da
nadomjesti ostec¢enu funkciju bubrega tijekom duljeg vremenskog razdoblja, a primjenjuje se
tijekom 24 sata dnevno. Na taj nacin imitira se ekskretorna funkcija bubrega na najfizioloskiji
moguci nacin.

Prismaflex aparat koji se koristi za CRRT u klini¢koj je upotrebi od 2013.g., a u JIL-u OB Virovitica
pocinje se primjenjivati 2 godine nakon, tj. od 2015g. Uspjeh terapije uvelike ovisi o dobro
educiranom timu, a terapiju provode sestre iz JIL-a pod nadzorom intenziviste. Medicinske
sestre iz JIL-a morale bi biti educirane za provodenje CRRT-a.

U nasoj jedinici intenzivnog lijeCenja najées¢a primjena Prismaflex aparata je zbog speti¢nih
stanja pacijenta u kojem slucaju koristimo modalitet terapije CVVHDF (Continuous Veno-
Venous Hemodiafiltration), kontinuirana veno-venska hemodijafiltracija sa OXIRIS setom,
koristeci citrate kao opciju antikoagulacije prilikom dijaliziranja (tzv, citratna dijaliza).

Sam proces dijaliziranja pacijenta od postave dijaliznog katetera do slaganja seta i priklju¢enja
pacijenta na dijalizu je kompleksan posao koji zahtijeva dobro educirano osoblje, od lije¢nika
inteziviste koji ordinira terapiju do medicinske sestre/tehnicara koji skrbe i o pacijentuiaparatu
tijekom dijaliziranja.

KljuCne rijeci: Prismaflex aparat, CVWHDF, sepsa, multidisciplinarni tim
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RAZGOVOR S OBITELJI U DONORSKOM PROCESU: ETIKA, KOMUNIKACIJA | PODRSKA U
DONOSENJU ODLUKA

Irena Vugrek?!, Danijela Rac?

1KBC Zagreb, 2KBC Sestre milosrdnice

Razgovor s obitelji u donorskom procesu predstavlja klju¢an trenutak u donoSenju odluke o
doniranju organa ili tkiva voljene osobe. Ovaj proces obuhvaca emocionalne, eticke i
informativne izazove, jer obitelj mora balansirati osobne osjecaje s potrebom da donira organe
za spasavanje zivota drugih ljudi. VaZno je razumjeti kako emocionalne reakcije poput tuge,
straha, ljutnje i nesigurnosti mogu oblikovati donosenje odluke.

Razgovor s obitelji vodi bolnicki transplantacijski koordinator ili koordinator za tkiva kod DBD i
DCD donora.

Cilj rada je pruziti upute o tome kako voditi osjetljive razgovore s obitelji u kontekstu donorskoj
odluka, naglasavajudi vaznost otvorene komunikacije i informiranja o procesu. Takoder, bit ¢e
obradene kljuc¢ne eticke dileme i pravni okvir koji regulira doniranje organa, kao i strategije za
poticanje obitelji na donoSenje informiranih odluka, uz poStovanje Zelja preminule osobe i
zakonskih smjernica.

Podrska obitelji i pravi pristup mogu pomoci u donoSenju odluka koje spasavaju Zivote, dok
istovremeno postuju emocionalne i kulturne specificnosti svakog pojedinca.

Klju€ne rijeci: koordinator, donorski proces, razgovor s obitelji, donoSenje odluke
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KAKO OSTATI MIRAN | SABRAN U HITNIM MEDICINSKIM SLUCAJEVIMA
Zvonimir Par¢inal, Robert Pavli¢evié?
1KBC Split, 20B Virovitica

Prilazite krevetu bolesnika o kojem skrbite, primjecujete da je blijed, preznojen, naglo se hvata
za prsa i navodi bol kao ubod noZzem. Ako to nije dovoljno alarmantno, upravo svjedodite kako
pada u ventrikularnu fibrilaciju. Koja je vasa najcesca reakcija?

Ruke vam drhte, srce ubrzano lupa, a um se prazni. Nastupa panika.

Ili imate sposobnost odrzavanja pribranosti i poduzimanja odgovarajucih radniji, i ukljucujete
se u borbu za ljudski Zivot?

Neke, pa ¢ak i najiskusnije medicnske djelatnike situacija Zivota ili smrti moZe natjerati da se
,smrznu”.

Razumijevanjem fiziologije stresa, primjenom ciljanih tehnika i davanjem prioriteta vlastitom
zdravlju i dobrobiti, medicinske sestre/tehnicari mogu unaprijeditit sebe i svoju spremnost za
ovladavanje stresom u hitnim medicinskim slucajevima.

Kljucne rijeci: Hitne medicinske situacije, stres, medicinska sestra/tehnicar
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METODE REGIONALNE ANESTEZIJE KOD NEUROKIRURSKIH BOLESNIKA —
RADIOFREKVENTNA ABLACIJA

Marko Ani¢

SB Neurospine

Subduralna, lumbalna, itratekalna ili spinalna anestezija, postiZe se ustrcavanjem anestezijskog
sredstva u subarahnoidalni likvorski prostor i to ispod donjeg kraja kraljeSnicne mozdine u
podrucju slabinskog dijela kraljesni¢nog kanala. (L2 i L3, L3 i L4, L4 i L5). Najbrza i najpouzdanija
forma centralne neuroaksijalne anestezije s malom kolicinom lokalnog anestetika i niskom
ucestalosti sistemske neurotoksi¢nosti.

Indikacije su kirurski zahvati na donjem abdomenu, zdjelici, perinealnoj regiji te donjim
ekstremitetima. Apsolutne kontraindikacije su nepostojanje opreme za oZivljavanje, problemi
u zgrusavanju, infekcije na mjestu injiciranja, kroni¢na bol u ledima, alergije, hipotenzija,
simpaticka blokada.

Nuspojave se dijele na rane i kasne, rane su hipotenzija, bradikardija, mucnina, povracanje,
tresavica, visoka spinalna anestezija. Kasne posturalna punkcijska glavobolja, bolovi u ledima,
retencija urina, neuroloske komplikacije, infekcija.

Kljucne rijei: regionalna anestezija, indikacije, kontraindikacije, blok
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EDUKACIJA RODITELJIA NAKON OPERACIJE SRCA NOVOROPENCETA
Leopold Sprem?, Antonija Adamovi¢?
1KB Sveti Duh, 2KBC Zagreb

U trenutku kad se djetetu dijagnosticira urodena sréana greska, roditelji dozive mjesavinu Soka,
nevjerice, straha, ljutnje, a ¢esto i dubokog osjecaja tuge. Usred svih tih emocija, oni moraju
nauciti zadovoljiti posebne potrebe svog djeteta. Pruzanje znanja i vjestina roditeljima za brigu
o svom djetetu tijekom ovog stresnog razdoblja, zahtijeva zajednicki napor multidisciplinarnog
tima koji moZe i mora pruziti jasnu, sazetu i dosljednu komunikaciju kako bi roditeljima Sto vise
olaksali ovo razdoblje u njihovom Zivotu. Roditelji moraju razumjeti anatomiju i fiziologiju srca
te temeljnu sréanu gresku njihova djeteta. Takoder, moraju biti upoznati sa ciljevima
operacijskog zahvata i ocekivanjima kirurSkog tima. Uz normalnu, svakodnevnu njegu
novorodenceta, roditelje treba educirati i o njezi operacijske rane nakon sto dijete bude
otpusteno doma iz zdravstvene ustanove. Nadalje, vrlo je bitno da roditelji shvate vaznost
pravilne, uravnoteZene prehrane koja zadovoljava sve nutricionisticke potrebe djeteta. Osim
toga, bitno je i davanje propisane terapije koje dijete nastavlja dobivati nakon otpusta iz
zdravstvene ustanove. Roditelji takoder moraju dobiti i informacije kome se obratiti ukoliko
nastanu bilo kakve komplikacije tijekom boravka novorodenceta doma. Oni moraju znati
procijeniti dali ée u odredenom trenutku kontaktirati sa pedijatrom djeteta ili potraziti hitnu
medicinsku pomoé. Informacije o razvoju novorodenceta, izazovima specifiécnim za njihovo
dijete i pragmati¢nim strategijama za podrsku normalnog razvoja od primarnog su interesa za
roditelje. Rodenje djeteta za obitelj predstavlja radost, sre¢u, uzbudenje i ushic¢enje. Nakon
saznanja o rodenju djeteta sa prirodenom sréanom greSkom, pozitivhe emocije vrlo Cesto
nadilaze one negativne. Strah i stres koji se javlja kod roditelja, skroz je opravdan.

Kljucne rijeci: edukacija, novorodence, roditelji, sr¢ana greska
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METODE REGIONALNE ANESTEZIJE KOD ORTOPEDSKIH BOLESNIKA — SUBARAHNOIDALNA
ANESTEZIJA

Ivana Vadljal, Marko Ani¢?

1KBC Osijek, 2SB Neurospine

Radiofrekventna ablacija (RFA) je minimalno invazivna metoda lije¢enja kroni¢ne boli
uzrokovane diskushernijom i radikulopatijom, ukljucujuéi iSijas. Procedura se izvodi pod
kontrolom mobilnog RTG aparata (fluoroskopije) uz lokalnu anesteziju, omogucujuci precizno
pozicioniranje elektroda u blizini zahvaéenog Zivca.Tijekom zahvata, primjena visokofrekventne
struje (do 90 °C) dovodi do koagulacije proteina i smanjenja volumena diskushernije, ¢ime se
smanjuje pritisak na nervni korijen. Takoder, ablacija dovodi do denervacije nociceptivnih
vlakana, ¢ime se znacajno reducira bol.

RFA traje oko 20 minuta, a pacijent je tijekom postupka budan i u kontaktu s lije¢nikom.
Prednosti metode ukljucuju brzi analgetski ucinak, odsutnost ofziljaka i minimalan
postoperativni oporavak. Nakon zahvata preporucuje se privremena upotreba lumbostata te
izbjegavanje dugotrajnog sjedenja i fizickog naprezanja u trajanju od Sest tjedana. Kljucni
faktori dugoro¢nog uspjeha ukljuéuju redukciju tjelesne tezine, jacanje paravertebralne
muskulature i modifikaciju Zivotnih navika. U usporedbi s laserskim tretmanima, RFA je
preciznija i sigurnija zbog bolje kontrole prijenosa topline i mogucnosti probne stimulacije
Ziv€anih struktura. Glavne kontraindikacije uklju¢uju infekcije, poremecaje zgrusavanja krvi,
teSke neuroloske bolesti. TeSke sréane bolesti (Pacijenti s ugradenim pacemakerom ili ozbiljnim
sréanim aritmijama zahtijevaju poseban oprez zbog moguceg utjecaja radiofrekventne
energije na sr¢ani ritam). Maligni tumori u podrucju zahvata.Psihijatrijski poremecaji. Prije
provodenja RFA metode, nuZna je detaljna procjena pacijenta kako bi se osigurala sigurnost i
maksimalna ucinkovitost zahvata.

Klju€ne rijeci: Kraljeznica, ISijas, Diskushernija, Radioferkventna ablacija
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PRIMJENA Al TEHNOLOGUE U ANESTEZIOLOGUI
Stefanija Bermanec Pavlic!, Ana Brcina?
1Dom za starije ,,Mesmar*, 2SB Neurospine

Umjetna inteligencija (Al) u anesteziologiji revolucionira nacin provodenja anestezije kroz
automatizaciju, preciznu analizu podataka i optimizaciju doziranja lijekova. Al sustavi
poboljSavaju sigurnost pacijenata, smanjuju rizik od komplikacija i omogucuju personalizirani
pristup anesteziji.

Kljuéne primjene Al u anesteziologiji su automatizirano doziranje anestetika Closed-loop
sustavi prilagodavaju dozu anestetika u realnom vremenu. Procjena dubine anestezije EEG
monitori s Al analizom (BIS, SedlLine) sprjecavaju prekomjernu sedaciju ili intraoperativnu
svijest. Predikcija komplikacija Algoritmi predvidaju hipotenziju, hipoksiju i druge rizike (HPI
sustavi). Optimizacija postoperativnog oporavka Al analizira podatke kako bi personalizirao
analgeziju i ubrzao oporavak. Robotizirana anestezija Sustavi poput McSleepy i SEDASYS
omogucuju potpuno ili djelomi¢no automatizirano vodenje anestezije. Al tehnologija u
anesteziologiji smanjuje ljudske pogreske, povecava ucinkovitost i pruza sigurniju i precizniju
anesteziolosku skrb, cineé¢i je kljuénim dijelom moderne medicine. Al tehnologija u
anesteziologiji smanjuje ljudske pogreske, povecdava ucinkovitost i pruza sigurniju i precizniju
anestezioloSku skrb, ¢ineci je kljuénim dijelom moderne medicine.

Kljucne rijeci: Al, umjetna inteligencija, anesteziologija
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SUSTAV KVALITETE U PROCESU DARIVANJA ORGANA
Dragana Aleksi¢!, Danijela Rac?
10B Sisak, 2KBC Sestre milosrdnice

Sustav kvalitete u donorskom programu kljuéan je za osiguranje sigurnosti, ucinkovitosti i
transparentnosti svih procesa povezanih s darivanjem i presadivanjem organa. Ovaj rad
istrazuje osnovne komponente sustava kvalitete, ukljuCujuéi definiranje standardnih
operativnih postupaka (SOP), kontinuirano praéenje i evaluaciju procesa, te implementaciju
korektivnih mjera za unaprjedenje rezultata.

Poseban naglasak stavljen je na osiguravanje pravovremene i to¢ne identifikacije potencijalnih
donora te procjena prikladnosti organa, vodenje precizne dokumentacije o svim koracima
donorskog procesa, od eksplantacije do transplantacije, ukljucujuc¢i stope uspjeSnosti
donacija, vrijeme hladne ishemije i posttransplantacijske ishode te kontinuirano stru¢no
usavrSavanje ¢lanova multidisciplinarnog tima.

U RH u izradi su SOPovi koji imaju za svrhu uspostaviti i osigurati ucinkoviti sustav praéenja
kvalitete svih kriticnih koraka donorskog procesa.

Predvideni redovni inspekcijski nadzori namijenjeni su praéenju provedbe donorskog
programa po zdravstvenim ustanovama. Uz inspektore ministarstva, u inspekcijski nadzor ici
¢e i odabrani vanjski ocjenitelji (bolnicki transplantacijski koordinatori iz drugih donorskih
bolnica) koji ¢e zajedno provjeravati provedbu donorskog programa u skladu s propisanim
SOP-ovima, kao i kvalitetu provedbe donorskog programa. Osim u ovu svrhu, indikatori
pracenja kvalitete ¢e takoder sluZiti bolnickim transplantacijskim koordinatorima za
samoprocjenu vlastitog rada i rada ¢lanova koordinacijskog tima u odnosu na zahtjeve prema
ocekivanim standardima.

Ovaj rad takoder razmatra vaznost unutarnjih i vanjskih audita te implementacije sustava za
prijavu i analizu nezZeljenih dogadaja. Uvodenjem sustava kvalitete, donorski programi ne
samo da podiZu razinu profesionalnosti, ve¢ i ja¢aju povjerenje javnosti, Sto je kljucno za
povecéanje broja donora i uspjesnost transplantacija.

Kljuéne rijeci: kvaliteta, SOP, indikatori kvalitete, donorski program, transplantacijski
koordinatori
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