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RijeC urednice
Sanja Piskor, dipl.med.techn.
Glavna urednica glasnika «Snaga sestrinstva»

PosStovane Citateljice i Citatelji,

nakon hladnih zimskih dana stiglo nam je proljece u
svoj svojoj cvjetnoj raskoSi. U tim zimskim danima
izdali smo nas prvi broj glasnika. Izdati prvi broj velika
je odgovornost te stoga ovim putem zahvaljujem
UredniStvu glasnika koje je s velikim entuzijazmom
krenulo u izdavanje istog.

Pred nama je novi broj glasnika. Tematski je vezan uz
program eksplantacije organa i transplantacije srca.
Nadam se da cete u objavljenim tekstovima pronaci
zanimljivosti i upotpuniti svoje znanje programima
koji se obavljaju u KB Dubrava.
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Zahvaljujem se svima vama, drage
Citateljice i cCitatelji, koji ste nam
svojim pohvalama i kritikama dali
podrSku u nastavku sustavnog rada na
poboljSanju kvalitete glasnika.

Ovaj broj izlazi uoc¢i medunarodnog Dana
sestrinstva. Koristim ovu prigodu i svim medicinskim
sestrama zelim sretan njihov dan i puno uspjeha u
radu.




Rije¢ pomocnice ravnatelja za

sestrinstvo

Irena Rasi¢, dipl.med.techn.
Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra bolnice

PoStovaneidrage kolegice!

Na vrata ove kuce krocile ste kao mlade osobe,vesele,
pune energije, entuzijazma i elana, spremne pruziti
pomo¢, kako stru¢nu tako i onu ljudsku i dijeliti
sudbinu pacijenta, suosjecati s njime u najtezim
trenucima, a ipak ostati dovoljno sabrane obavljajuci
¢asno svoju profesiju.

Kod dolaska ¢ovjek nikada ne razmislja o mirovini jer
je prerano a i misli sumu upucéene u pravcu Sto boljeg
i kvalitetnijeg obavljanja radnih zadataka. Ali taj
prirodni slijed u Zivotu nitko ne moze izbjeci. Mirovina
nije nikakav kraj, nego opet novi pocetak. Ovaj put
startate s puno vise znanja i iskustva, a ja bih bila
slobodna nazvati ga i dobitkom. Ne smijemo gledati
samo financijsku stranu mirovine i smatrati je
gubitkom, zastanimo i pogledajmo gdje smo, tko
smo, $to smo postigli, koliko dobroga smo napravili
na tom ne tako kratkom putu, koliko smo davali ne
oCekuju¢i nidta vise od jedne jedine rijeCi HVALA,
stiska ruke ili samo pogleda zahvale ili neizgovorene
rijeCi koja je negdje zapela u grlu. I to nam je bilo
dovoljnodaidemo daljeidaznamo da smo na pravom
putu.

Za ovaj novi put je najvaznije da je pracen zdravljemi
osobnim zadovoljstvom, on moze biti put koji ¢e
voditi prema novim uspjesima, navikama i
prijateljstvima.

Usporiti ne znadi niti stati niti
prestati. To je samo prilagodba novoj
situaciji, vas novi odnos prema okolini,
vas novi stil na kojega uostalom svatko ima
pravo a stilove i promjene okolina prihvaca i
prilagodava im se.

Postajete netko novi i postavljate uvjete da vas se
uvazava takve kakve jeste. I dalje se trebate osjecati
ispunjeno i primati rije¢i pohvale, stiske ruku od
bivsih bolesnika, kolega i kolegica, lije¢nika.Ito sve u
ime vase bogate proslosti, godina koje ste nesebic¢no,
profesionalnois ljubavlju poklonile ovoj bolnici.

Nasim dragim kolegicama koje smo ispratili u
zasluzenu mirovinu: Mariji Lukendi, Mariji Petranovic,
Slavici Gavran, Slavici Babi¢, Stefaniji Bar$i¢ i Anki
Krasi¢ zahvaljujemo na svesrdnoj pomoci, uspjesnoj
suradnji i predanosti ovome plemenitom pozivu i
zelimo im puno zdravlja.

Koristim ovu prigodu cestitati medunarodni Dan
sestrinstva svim umirovljenim i aktivnim
medicinskim sestrama i zelim im puno uspjeha u
njihovom radu i zadovoljne pacijente.

Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo
Glavna sestra bolnice
Irena Rasi¢, dipl.med.techn.
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Razgovor s Vesnom Markac,
bacc. med. tech.
povodom odlaska u mirovinu

Razgovor vodila: Sanja Piskor, dipl. med. techn.

1.Recite nam, molim Vas, nekoliko podataka o sebi.

Rodena sam 20.05.1955.godine u Zagrebu gdje sam
zavrSila srednju Skolu za medicinske sestre u
Mlinarskoj te diplomirala na tadasnjoj Visoj Skoli za
medicinske sestre.Od 1974. godine radila sam u KB Sv.
Duh na poslovima vise medicinske sestre u
Koronarnoj jedinici. Godine 1997. poCinjem raditi u KB
Dubrava gdje sam pri Zavodu za bolesti srca i krvnih
zila utemeljila Koronarnu jedinicu i obnaSala
funkciju glavne sestre. Od 01.03.2006. godine
imenovana sam glavnom sestrom Klinike za
unutarnje bolesti a 2013. godine prelazim u Sluzbu za
osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene
zaStite gdje ostajem do odlaska u mirovinu u veljaci
ove godine.

2.Zasto ste i kako odabrali sestrinstvo za svoje zvanje?

Zelja za pomaganjem bolesnom ¢ovjeku i humanost
oduvijek su bile prisutne u mom zivotu. Ostvarenje tih
zelja prozivjela sam kroz svoj radni vijek u zvanju
medicinske sestre kao i u razvoju profesije
medicinske sestre.

3.Koje osobine i vjestine mora imati dobra medicinska
sestra?

Mislim da zdravstvena njega iziskuje mnogo vjestina
koje medicinska sestra mora pokazati u procjeni,
planiranju i izvodenju iste. Kroz svoj rad s bolesnikom
i njegovom obitelji iskazuju se i moralne osobine
medicinske sestre. Potreba za primjenom klini¢kih
vjestina zahtijeva i stalnu stru¢nu edukaciju.

4.5to vam je bio najveci profesionalni izazov tijekom
radnogvijeka?

Svojim najvecim profesionalnim uspjehom smatram
godinu 1997. i utemeljenje Koronarne jedinice pri
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ZZSKZ. Od mene je to trazilo
primjenu znanja, vjesStina i
specificnosti za struku. Osje¢am ponos
kada se sjetim tih pocetaka i zadovoljstvo u
pracenju napretka medicinskih sestara s
kojima sam utemeljila jedinicu. Profesionalnim
uspjehom takoder smatram i angazman u razvoju
palijativne skrbi u KB Dubrava.

5.Kako vidite buduénost sestrinstva u RH? Sto biste
savjetovali sadasnjim i budu¢im medicinskim
sestrama?

Nadam se da ¢e medicinske sestre ste¢enim stru¢nim
znanjem i kompetencijama, formalnim obrazovanjem
i trajnom edukacijom i usavrSavanjem pridonijeti
provodenju zdravstvene njege utemeljene na
dokazima. To znadi da ¢e u zdravstvenom sustavu biti
prepoznate i adekvatno vrednovane kao i ostali
stru¢njaci u suradnim profesijama. Samo tako ¢e u
timskom radu s ostalim zdravstvenim djelatnicima
pridonijeti boljitku skrbi za bolesnike ali i osjecati
zadovoljstvo postignutim rezultatima.

6.1zakrajnasegrazgovora,imate li poruku
medicinskim sestrama?

Svim medicinskim sestrama, koje su u zasluzenoj
mirovini i onima koje su aktivnhe u nasem
zdravstvenom sustavu, zelim puno uspjeha u
profesionalnom i privatnom zivotu i cestitam im
nadolazeci Dan sestrinstva.

7.Hvala narazgovoru i sretan Vam praznik.




PREDSTAVLJAMO
EKsplantacijskifitransplantacijski program
KB Dubrava



Eksplantacijski program u Klini¢koj bolnici Dubrava

Vlasta Merc, dr.med.
bolnicki transplantacijski koordinator

Razvoj transplantacijske medicine omogucio je
prezivljenje, oporavak i bolju kvalitetu Zivota
bolesnicima koji imaju terminalno zatajenje
odredenih organa. Medutim, osnovni preduvjet
uspjesSnosti programa transplantacije ¢ini dostupnost
i broj raspolozivih organa.Manjak organa raspolozivih
za transplantaciju postoji podjednako u svim
zemljama. Znacajno povecanja broja darivatelja u
Spanjolskoj ostvaren je tek nakon uvodenja visoko
educiranih koordinacijskih timova a imenovanje
transplantacijskih koordinatora uveliko je utjecalo na
porast brojadonora organa i u drugim zemljama.

Prvi koordinatori u Hrvatskoj imenovani su 90-ih
godina. Sukladno naputku Ministarstva zdravstva za
provodenje programa eksplantacije 1998. godine
nalozeno je svakoj bolnici imenovanje koordinatora
za eksplantaciju, bolnickog transplantacijskog
koordinatora, osobu zaduzenu za realizaciju slozenog
procesa prelaska potencijalnog u stvarnog
darivatelja. Organizirana mreza bolnickih
koordinatora kao dio nacionalne strategije
Ministarstva zdravlja RH odigrala je presudnu ulogu u
postizanju rezultata kojima se danas ponosimo.
VisSegodiSnja kontinuirana edukacija lije¢nika
intenzivista kroz mnogobrojne tecajeve i radionice te
iskustvo koordinatora u pristupu obitelji
potencijalnog darivatelja svakako su pridonijeli
povecanju broja darivatelja.

Hrvatska je po stopi darivatelja vodeca zemlja svijeta i

najuspjesnija zemlja Eurotransplanta ciji je ¢lan od
2007.godine.

Pocetna tocka transplantacije je pronalazenje
potencijalnog darivatelja a upravo tu ulogu ima
bolnickitransplantacijski koordinator.

Prepoznavanje potencijalnih darivatelja medu
bolesnicima kljucni je trenutak koji iziskuje
proaktivni pristup i dobru suradnju sa svim
medicinskim osobljem, pogotovo intenzivnim
odjelima bolnice. Koordinacijski tim zaduzen je za
procjenu potencijalnih darivatelja, pomoc¢ u
dokazivanju mozdane smrti, organiziranje potrebnih
pretraga, razgovor s obitelji preminulog i dobivanje
njihovog pristanka, odrzavanje darivatelja u jedinici
intenzivne skrbi, koordinaciju timova za eksplantaciju
U suradnji s nacionalnim transplantacijskim
koordinatorom, osiguranje sigurnosti, kvalitete i
jasnoce svih provedenih postupaka.
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Bolnic¢ki transplantacijski koordinator (BTK) mora
imati podrSku ravnateljstva ustanove, potpunu
neovisnost u radu i punu odgovornost za rezultate
rada prema vlastitoj zdravstvenoj ustanovi,
nacionalnom transplantacijskom koordinatoru i
ministarstvu. BTK osigurava 24/7 sustav za
pravodobno prepoznavanje, optimalno zbrinjavanje i
realizaciju svih mogucih darivatelja organa i tkiva. On
je odgovoran za uspostavu ucinkovitog sustava za
pribavljanje organa i tkiva na razini zdravstvene
ustanove, tj. uspostavu odgovarajuce organizacije i
nacina rada svih sluzbi u cilju osiguranja maksimalne
iskoristivosti organa i tkiva te osiguranje njihove
kvalitete i sigurnosti za presadivanje. Koordinacijski
tim se uz BTK-a sastoji od pomocnika BTK-a te
sestrinskog osoblja. Tim mora biti sastavljen od osoba
motiviranih za sudjelovanje u donorskom programu s
dokazanim iskustvom u rjeSavanju problema u
bolni¢kom okruZzenju te organizacijskim i
komunikacijskim vjestinama. Clanovi tima moraju biti
upoznati s etickim i pravnim aspektima darivanja
organa te dodatno osposobljeni za klini¢ke postupke
optimalnog zbrinjavanja mogucih darivatelja.

Uloga medicinske sestre u koordinacijskom timu je
velika i neupitna. Medicinska sestra usko suraduje s
lije¢nicima koordinacijskog tima, a zbog specifi¢nosti
i osjetljivosti cijelog postupka od nje se zahtijeva
visoka strucnost, profesionalnost, psihofizicka
stabilnost i eti¢nost. RjeSavanjem niza slozenih i
zahtjevnih postupaka medicinska sestra ravnopravno
s drugim sudionicima mora pokazati svoju stru¢nu
samostalnost i znanje i od velike je pomo¢i u
postupku realizacije darivatelja. Samo tim Kkoji
uspjeSno suraduje na svim razinama moze dobro
funkcionirati i ostvarivati visoke rezultate.

U KB Dubrava 1993.god. utemeljena je Grupa za
pripremu eksplantacijskog programa pod vodstvom
doc.dr.sc. Ive Vuckovic¢a. U ozujku 1994.god. ucinjena
je prva kadaveri¢na eksplantacija bubrega. Prve
eksplantacije ukljucivale su samo bubrege, a
dolaskom kardiokirurske ekipe pod vodstvom prof.dr.
Zeljka Sutlica zapodinju i transplantacije srca te
eksplantacije postaju multiorganske. Prim.dr. sc.
Ljiljana Kosi¢ Lovri¢ i prim.dr. sc. Danica BoSnjak od
samih pocetaka eksplantacijskog programa uspjesno
su vodile eksplantacijski program po ¢emu je KB
Dubrava godinama vodeca bolnica po broju doniranih
organa u RH.




Od 2014. god. eksplantacijski tim KB Dubrava u
svojstvu BTK-a vodi dr. sc. Vlasta Merc uz pomocnicu
prim.dr. sc. Davorku Zidak i ¢lanove koordinacijskog
tima dr. Duska Jovicica, dr. Helenu Ostovi¢, dr. Vlastu
Klari¢ te Ljiljanu Vukovi¢, mag.med.techn., Renatu
Petanjek, bacc.med. techn. i Anitu Krusi¢, bacc.med.
techn.Od 2014. god. do danas realizirano je 35 donora
te su spaseni mnogobrojni zivoti. Eksplantirane su 32
jetre, 19 srca, 66 bubrega, 1 pluc¢a, 2 gusterace i 14
roznica.

Darivatelji organa mogu biti i zivi donori. U tom
slu¢aju govorimo o altruisti¢cnoj donaciji bubrega,
dijela jetre ili pluc¢a. No, najveci broj organa za
transplantaciju dobiva se od mozdano mrtvih donora,
ranije selektiranih kao heart beating donori. Skupina
donora - DCD donori, nakon cirkulacijske smrti, ranije
non-heart beating donori, u svijetu su znacajno
pridonijeli povec¢anju dostupnosti organa za
transplantaciju i slijedom njihovih pozitivnih
svjetskih iskustava kod nas se priprema zakonska
podloga za razvoj ovoga dijela transplantacijske
medicine.

Koncept smrti ljudskog bic¢a bio je vrlo razli¢it kroz
povijest, a prestanak rada srca i disanja tradicionalno
su smatrani sigurnim znakom smrti. Danas znamo da
je mozdana smrt potpuno i nepovratno zakazivanje
funkcije srediSnjeg ziv€anog sustava prava granica
Zivota i smrti. Treba naglasiti da je svaka smrt zapravo
mozdana smrt, ne postoji vise vrsta smrti. Mehanizam
nastanka mozdane smrti moze biti primarno
uzrokovan nekom intrakranijalnom katastrofom ili
primarno uzrokovan kardiorespiratornim arestom
dovoljno dugim da uzrokuje smrt mozdanh stanica. U
pristupu dokazivanju mozdane smrti moraju biti
zadovoljeni odredeni preduvjeti. To su bolesnici u
apnoicnoj komi ¢iji GCS iznosi 3 te se obvezno mora
poznavatitocan uzrok koji je doveo do nepopravljivog
oStecenja mozga. Najc¢esSc¢e se radi o
cerebrovaskularnim incidentima, kraniocerebralnim
traumama,anoksi¢no -ishemic¢nim encefalopatijama
a ponekad i dekompenziranim mozdanim tumorima.
Svakako moramo iskljuciti i reverzibilne uzroke koji bi
mogli oponasati mozdanu smrt ili utjecati na njezino
dokazivanje: hipotermija, hipotenzija, metabolicki i
endokrini poremecaji te djelovanje nekih lijekova
(bezodiazepini, barbiturati ili neuromuskularni
blokatori).

Kada su zadovoljeni preduvjeti pristupa se
dokazivanju mozdane smrti, postupku koji je to¢no
propisan zakonom RH a koji se sastoji od 2 klinicka
pregleda u razmaku ne manjem od 3 sata te jednim
potvrdim instrumentalnim testom. Klini¢ki pregled
obavljaju 2 lije¢nika uz pomoc¢ medicinske sestre i
njime se provjeravaju refleksi mozdanog debla.
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Pri tome se promatra stanje zjenica, kornealni refleks,
reakcija na bolni podrazaj, okulocefali¢ki i
okulovestibilarni refleks, trahealni i faringealni
refleks, atropinski test te apnejski test. Ukoliko
klinicki pregled ukazuje na mozdanu smrt dogovara
se potvrdni test kojim c¢e se dokazati odsutnost
mozdane cirkulacije ili bioelektricne aktivnosti.
Ovisno o mogucnosti ustanove mogu se Koristiti:
selektivna panangiografija mozga, MSCT angiografija,
transkranijska Doppler sonografija, radionuklidna
scintigrafija, evocirani somatosenzorni potencijali ili
EEG. Potvrda mozdane smrti smrt je osobe.

Republika Hrvatska ima zakon tzv. pretpostavljenog
pristanka na darivanje organa $to znaci da smo svi mi
potencijalni darivatelji organa i tkiva ako se za Zivota
nismo izri¢ito protivili darivanju organa i upisali se u
registar nedarivatelja. Zbog etickih nacela ipak se
trazi suglasnost obitelji za doniranje organa.Bolnicki
transplantacijski koordinator vodi razgovor s obitelji
kojima treba priopciti da je bolesnik preminuo, na
jasan nacin objasniti mozdanu smrt te istodobno
traziti dozvolu za darivanje organa. Razgovor s obitelji
izuzetno je osjetljivdio Citavog procesa eksplantacije,
stresan za obitelj ali i za ¢lanove eksplantacjskog
tima koji moraju biti suosjecajni, iskreni, eti¢ni i dobro
educirani za razgovor koji je od presudne vaznosti za
nastavak cijelog procesa darivanja i u krajnosti
spasSavanja viSe ljudskih Zivota. Nakon pristanka
obitelji obavjeStava se nacionalni koordinator pri
Ministarstvu zdravlja i pokrece proces eksplantacije.
Uzimaju se uzorci za seroloske pretrage i tipizaciju
tkiva. Dokazivanjem mozdane smrti preusmjeravamo
nase djelovanje s mozdano protektivne strategije na
optimiziranje organa za primatelja. Cilj nam je
odrzavanje organa koje ¢emo presaditi i njihovih
specificnih funkcija u najboljem stanju Sto ¢e kasnije
utjecati na funkcionalnost presadenog organa ali i
odrediti kvalitetu Zivota primatelja. Smréu mozga
nastaju poremecaji unutarnje ravnoteze s gubitkom
spontanog disanja, gubitkom hemodinamske
kontrole, kontrole tjelesne temperature, elektrolitski
disbalans, promjene u hormonalnoj ravnotezi na
razini hipofize i endokrinog sustava, poremecaj
koagulacije i promjene u imunoloSkom odgovoru.
Zbog svega navedenog odrzavanje donora izuzetno je
vazan dio procesa eksplantacije koji zahtijeva
smjesStaj bolesnika u jedinici intenzivnog lijeCenja uz
proSireni monitoring i visoku educiranost lije¢nika i
medicinskih sestara koji razumiju proces mozdane
smrti i sve posljedice koje ona nosi. Odrzavanje
donora slijedi i dalje dolaskom eksplantacijskih
timova. Donor se premjesta u operacijsku salu gdje
kirurski timovi lije¢nika i instrumentarki zapocinju
proces uzimanja organa i tkiva te se donosi krajnja
procjena kvalitete i odluka o prihvacanju organa.
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Tajna uspjesnosti u transplantaciji vrednuje se po organizacija unutar ustanove uz suradnju svih
tome koliko je potencijalnih darivatelja pretvoreno u medicinskih djelatnika temelj su uspjeha
stvarne. Visoka struc¢nost zdravstvenih pojedinaca, eksplantacijskog programa.

njihova visoka eti¢nost i motiviranost kao i dobra
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Eksplantacijski t|m
KB Dubrava
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RAZGOVOR: Prof. dr. sc. Zeljko Sutli¢,

utemeljitelj i voditelj Programa

transplantacije srca u KB Dubrava

Razgovor vodila: RuZica Mrkonji¢, dipl. med. techn.

Transplantacijska medicina je timskirad

Prof. dr. sc. Zeljko Sutli¢ redoviti je profesor kirurgije
na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i
proCelnik Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju KB Dubrava. Od prvih dana specijalisti¢kog
staza poceo se baviti kardijalnom kirurgijom. Autor je
nekoliko udzbenika iz kirurgije te brojnih struc¢nih i
znanstvenih ¢lanaka objavljenih u medunarodnim
casopisima. Pozvani je predava¢ na nizu
medunarodnih stru¢nih skupova i koistraziva¢ na
vecem broju projekata. Jedan je od utemeljitelja
transplantacijskog programa u KBC Zagreb te glavni
pokretac projekta transplantacije srca u KB Dubrava.

Postovani profesore, prije svega Zelim Vam ¢estitati na
nedavnoj dvadesetoj obljetnici transplantacije srca u
KB Dubrava.

Prof. Sutli¢: Hvala lijepo. Program transplantacije srca
u KB Dubrava zapoceo je u svibnju 1995. godine.No ne
trebate Cestitati samo meni. Da bi program zapoceo s
radom i zazivio bio je potreban angazman cijelog
niza struc¢njaka, od mojih kolega kirurga,
anesteziologa, medicinskih sestara i tehnicara te
ostalih segmenata neophodnih za perioperacijsku
skrb transplantiranog bolesnika. Kardijalna kirurgija
uopce, a posebno transplantacijska medicina je
timski rad, a ne osobni uspjeh.Jedna osoba moze biti
pokretac ali beztima ne moze nista.

Viste jedan od utemeljitelja programa transplantacije
srca u KBC Rebro. Pretpostavljam da ste se prije toga
educirali negdje u nekom etabliranom
transplantacijskom centru?

Prof. Sutli¢: U Hrvatskoj je prva transplantacija srca
izvedena 1988. godine u KBC Zagreb pod vodstvom
prof. dr. Josipa Sokoli¢a. Ja sam sretan da sam imao
priliku sudjelovati u ranim pocecima programa. Prije
toga sam proSao inozemnu edukaciju. Primarno sam
se educirao iz opce kirurgije na KBC Rebro, zatim iz
podrucja transplantacije u bolnici Addenbrooke's
Hospital u Cambridgeu a nakon toga na Visokoj
medicinskoj Skoli (MHH) u Hannoveru u Njemackoj.

Za bolesnike u terminalnoj fazi sréane bolesti
transplantacija srca je terapija izbora, ima li ona
ograni¢avajuce faktore?

Prof. Sutlié: Sto se ti¢e transplantacije srca ona je
doista zlatni standard za zbrinjavanje bolesnika s
najtezim stupnjem sréanog zatajenja ali ima jedan
ogranicavajuci faktor, a to je dostupnost doniranih
organa. Prema broju doniranih organa u odnosu na
broj stanovnika Hrvatska spada u sam svjetski vrh, ali
je na Zalost broj bolesnika s teSkim sréanim
zatajenjem joS$ uvijek puno veci nego Sto je
dostupnost transplantata srca. U ovome trenutku u
Hrvatskoj na transplantaciju srca ¢eka 40-ak
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bolesnika i ¢eka se obi¢no izmedu 3 i
12 mjeseci.

Kakvi su sadasnji rezultati
transplantacije srca?

Prof. Sutli¢: Postignut je veliki napredak u
podrucju imunosupresije, a napredovali su i svi
ostali segmenti transplantacijske medicine od ranih
pocetak pa do danas, Sto je sveukupno pridonijelo da
je petogodiSnje prezivljenje transplantiranog srca
oko 85 %, a desetgodiSnje oko 70 %. U RH u ovome
trenutku najdulje Zivi bolesnik nakon transplantacije
23 godine.

Sami ste rekli da je osnovni ograni¢avajuci faktor za
povedanje broja transplantacija srca broj doniranih
transplantata. Sto je s osobama koje imaju te$ko
sréano zatajenje gdje lijekovi ne pomazu, postoji Li
alternativa transplantaciji?

Prof. Sutlié¢: Ne postoji alternativa transplantaciji vec
postoje naprave — asistirano srce ili kako bi u narodu
rekli "'umjetno srce"koje moze zamijeniti nativno srce
tako da bolesnik moze sacekati transplantaciju. Te
naprave osiguravaju kvalitetan zivot bolesnicima koji
su u tako loSem stanju da ne mogu funkcionirati u
svakodnevnom zivotu.

Koliko je tatehnologija dostupna u nasoj zemlji?

Prof. Sutlié: Sva, i najnovija tehnologija koja je
dostupna bolesnicima u najrazvijenijim zemljama
svijeta, dostupna je i nasSim bolesnicima. U nasoj
zemlji svi bolesnici koji ne mogu dobiti iz razlicitih
medicinskih razloga transplantat srca, mogu dobiti
asistirano lijevo srce ili totalno implantabilno
umjetno srce.

Postovani profesore, kada se procita Vas Zivotopis
zakljuc¢ujemo da puno radite, vjerojatno je bilo i puno
stresa u Zivotu?

Prof. Sutli¢: Od pocetka moje karijere bavim se
kardijalnom kirurgijom koja se smatra zahtjevnijom
granom kirurgije. Iako je odgovornost znatna, posao
spada u teze poslove, operacije mogu trajati i vise od
10 sati, lako se nosim s tim tipom stresa. Imam posao
koji volim, radim najbolje $to mogu i imam dobar tim
i suradnike.
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Organizacija transplantacije srca i prikaz rezultata KB Dubrava

Milka Grubisic, dipl. med. techn., Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju

KB Dubrava

0d 1967. godine kada je Christian Barnad u Cape
Townu u Juznoj Africi ucinio prvu transplantaciju srca
taj je postupak postao rutinska operacija i jedan od
standardnih modaliteta lije¢enja kroni¢nog
zatajivanja srca. Cilj transplantacije srca je
produzavanje zivota bolesnika te povratak u
normalanni, aktivanni svakodnevni Zivotni ritam. U
cilju poboljSanja kvalitete i uspjeha transplantacije
veliki je napredak postignut u medicinskom,
organizacijskom i legislativnom smislu.

Potencijalni primatelji srca su bolesnici u
terminalnom stadiju sr¢ane bolesti (IV. funkcijski
razred prema NYHA klasifikaciji), s ocekivanim
trajanjem zivota manjim od godinu dana, kod kojih su
iscrpljene mogucnosti medikamentnog ili
konvencionalnoga kirurskog lijecenja. Gotovo 90%
indikacija za transplantaciju srca cine ishemijska
bolest srca i dilatativna kardiomiopatija. Rjede su
indikacije valvularne bolesti srca, nemogucnost
potpune kirurSke korekcije urodene sr¢ane greske, te
reakcije odbacivanja transplantata. Kontraindikacije
za transplantaciju srca su u prvom redu pluéna
hipertenzija, ireverzibilno ostecenje vitalnih organa
(jetra, bubrezi ili mozak), nelijeCena psihijatrijska
bolest, kronicna upotrebakonzumacija alkohola ili
droga, prisutnost bakterijske ili virusne infekcije te
malignitet. Nakon Sto bolesnik ispuni kriterije za
transplantaciju srca, nuznopotrebno je uciniti
opseznu dijagnosti¢ku kardioloSku,
gastroenteroloSku, nefroloSsku i endokrinoloSku
obradu. Transplantacija srca pocinje prijavom organa
za eksplantaciju u Registar Eurotransplanta (ET) i
lociranjem pogodnog primatelja. U slucaju prijave
donora organa, koordinator ET uvidom u listu ¢ekanja
i medicinsku dokumentaciju obavjestava lokalnog
koordinatora u transplantacijskom centru, koji
potozatim obavjeStava voditelja transplantacijskog
tima tei bolesnika/e s liste ¢ekanja poziva u bolnicu.
Isto tako. Koordinator nadzire aktivnosti vezane za u
svezi s eksplantacijuom. Primatelj organa po dolasku
u bolnicu zapocinje postupak psihi¢ke i fizicke
pripreme za transplantaciju.

Za svaku uspjesno obavljenu transplantaciju klju¢na
je upravo dobra organizacija. Moramo istaknuti da je
ulaskom Hrvatske u udruzenje Eurotransplanta 2007.
godine, cijeli program transplantacije podignut na
jednu viSu razinu. Povecan je broj donora, a samim
time i ponuda nasim primateljima. Odrzavati program
transplantacije srca podrazumijeva 24 h telefonsku
dostupnost u sluc¢aju pronalaska donora za primatelje
s naSe transplantacijske liste. Slijedi organizacija
transplantacijskog i eksplantacijskog tima,
organizacija prijevoza, uskladivanjae vremena
eksplantacije i transplantacije i naposljetku

pozivanje primatelja. Po primitku primatelja u bolnicu
slijedi pripirema za samu operaciju te pruzanje
psiholoSke potpore ne samo bolesniku veé¢nego i
¢lanovima njegove obitelji. Bitno je nadzirati svaki
korak od samog ulaska bolesnika u operacijsku salu,
kontrole dolaska donorskog srca, te naposljetku do
uspjesSnog zavrsetka operacije.

Program transplantacije srca na Zavodu za kardijalnu i
transplantacijsku kirurgiju KB «Dubrava» datira od
1995. god., kada je uspjeSno obavljena prva
transplantacija srca, te je. dDo pocetka 2017 god.
obavljeno je ukupno 177 transplantacija srca, $to
predstavlja znacajnu brojku i time uvrStava kojom se
na$ centar uvrStava uz bok mnogo vec¢imh
europskimh centrimaara. U sklopu Zavoda postoji i
ambulanta za transplantaciju srca u koju redovito
dolaze transplantirani bolesnici., a takoder zaZa bilo
kakve probleme i pitanja nakon transplantacije
imajupostoji kontakt telefon koordinatora tei
odjelnog lije¢nika.

Od 2008. god. paralelno je pokrenut i program
mehanicke cirkulatorne potpore (MCS) koji takoder
pokazuje odli¢ne rezultate tei biljezi znacajan porast
broja ugradnjiizgodine u godinu. (vidjeti. grafikon).
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Gledaju¢i Temeljem analize nasSe rezultatea, KB
«Dubrava» u 22 godine postojanja transplantacijskog
programa moze konkurirati vode¢im europskim
centrima. Napretkom tehnologije, primjenom novih
imunosupresijskih lijekova, poboljSanom
preoperativnhom i postoperativhom skrbi bolesnika
postignuti su odli¢ni rezultati na polju prihvacanja
organa kao i samog uspjeha lije¢enja, tako da danas .
jJednogodisnje prezivljenje danas prelazi 85%, a
petogodiSnje 70%, sa generalno zadovoljavaju¢iom
kvalitetom Zivota bolesnika nakon transplantacije.

S o0Obzirom na sve navedeno, uloga medicinske sestre
kao koordinatora u timu za transplantaciju pogodna
je iz viSe razloga, a to su prije svega radno iskustvo s
lije¢nicima i bolesnicima, znanje, kontakti, te kao i
specificne vjestine komunikacije. Na kraju posebno
treba istaknuti¢i da nas transplantacijski i MCS
program mogu sa ponosom konkurirati programima
puno vec¢ih i bogatijih ¢lanica Eurotransplanta,
upravo zahvaljujudi entuzijazmu, predanosti i ljubavi
prema ovome poslu, ne samo mene kao koordinatora
veccijelog citavognasSegtima.
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SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE BOLESNIKA
NAKON TRANSPLANTACLIE SRCA




Specificnosti zdravstvene njege bolesnika nakon

transplantacije srca

Danijela Sabi¢, m.s., Sanja Simunaci, bacc .med. techn., Ljiljana Vukovi¢, mag. med. techn.

Sazetak

Transplantacija srca je opc¢e prihva¢ena metoda
lijeCenja bolesnika s terminalnim popustanjem srca
kod kojih je ocekivano trajanje zivota kra¢e od godine
dana unatoc optimalnoj medikamentnoj terapiji.

Uloga medicinske sestre je iznimno velika u procesu
transplantacije organa, od samog prijama i psihicke
potpore bolesnika do smjestanja bolesnika uJedinicu
intenzivnog lijecenja (JIL) te pruzanja postoperacijske
njege,edukacije i potpore nakon izlaskaizbolnice.
Glavni cilj sestrinske njege u postoperacijskom
razdoblju je specificna njega po prijamu bolesnika,
rano prepoznavanje postoperacijskih komplikacija,
prepoznavanje i dijagnosticiranje vaznih sestrinskih
problema te provodenje intervencija usmjerenih ka
rieSavanju tih problema.

KljuEne rijec‘fi: transplantacija srca, sestrinska
njega, imunosupresijska terapija, postoperacijska
njega,edukacija

Uvod

Transplantacija srca je izbor terapije lijeCenja
bolesnika kod kojih je doSlo do ireverzibilnih
oStecenja srca a bolest je uznapredovala do
terminalnog stadija. U bolesnika koji imaju indikaciju
za transplantaciju srca zivotna prognoza je losa, a niti
jedna do danas poznata metoda lije¢enja ne daje
prihvatljive terapijske ucinke.

Prva transplantacija srca ulinjena je 1967.g. u
Capetownu, a izveo ju je dr. Barnard Christian. U
Republici Hrvatskoj takav je postupak prvi puta
izveden 1988. godine u Klinickom bolni¢kom centru
Zagreb pod vodstvom prof.dr.sc.Josipa Sokolica.

Razvoj transplantacijske medicine obiljezava
pronalazak imunosupresijske terapije i uvodenje iste
u klini¢ku uporabu, tehnoloski napredak te napredak
u dijagnosticiiterapiji.

Sestrinska skrb za transplantirane bolesnike je
specificna i zato je bitno da su to iskusne i dobro
educirane medicinske sestre.

Svi ciljevi lije¢enja i zdravstvene njege usmjereni su
poboljSanju kvalitete Zivota, osamostaljenju
bolesnika i brzem povratku u obiteljsku i radnu
sredinu.

Povijest transplantacije srca

Transplantacija je postupak presadivanja tkiva ili
organa koje je prethodno eksplantirano sa Zive ili
preminule osobe na primatelja.

Transplantacija srca je presadivanje zdravog srca
davatelja na mjesto bolesnog srca primatelja. Tkivo ili
u ovome slucaju organ koji se presaduje nazivamo
transplantat a ubraja se u skupinu alotransplantata.
Alotransplantat (alogeni ilihomogeni transplantat) je
transplantat koji se prenosi s jednog bic¢a na drugo u
istoj vrsti koji se geneticki razlikuju (1).

Prvu uspjesnu transplantaciju srca u ¢ovjeka izveo je
Christian Barnard 1967. godine u Juznoj Africi
presadivsSi srce 23-godiSnje Zene poginule u
prometnoj nezgodi muskarcu srednje Zivotne dobi.
Bolesnik je prezivio samu operaciju ali je umro nakon
18 dana od upale puca.

Postupak transplantacije srca kirurzima nije bio
tehnicki problem, no na prezivljavanje bolesnika je
utjecala reakcija odbacivanja organa ili jako
suprimiranje imunosnog sustava s kobnim i cesto
smrtnim posljedi¢nim infekcijama.

Na tlu Norveske, kod fjorda Hardaanger, otkrivena je
gljiva ciji ¢e sastojak unijeti revoluciju u
transplantacijsku kirurgiju. Otkriven je ciklosporin (2).
Godine 1988. prof. dr. sc. Josip Sokoli¢ i kardiokirurski
tim KBC Zagreb, ucinili su prvu transplantaciju srca u
Hrvatskoj uovome dijelu Europe (3).

0Od 2007. godine Hrvatska je ¢lanica Eurotransplanta,
medunarodne organizacije Cije je sjediSte u
Nizozemskoj. Svi postupci doniranja i dodjele organa
odvijaju se iz ureda Eurotransplanta uz suglasnost
svih zemalja ¢lanica prema medicinskim prioritetima

3).
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Donor organa

Donor organa je osoba s dokazanom mozdanom
smréu prema trenutno vazecim nacionalnim
pravilima i zakonima za koju postoji pristanak za
doniranje.

U Republici Hrvatskoj postoji zakon pretpostavljenog
pristanka Sto znaci da su svi gradani Republike
Hrvatske moguc¢i donori ukoliko se za Zivota nisu
tome izricito protivili. Osobe koje ne Zele nakon smrti
darovati organe trebaju popuniti Izjavu o nedoniranju
kod izabranog lije¢nika primarne zdravstvene zastite.
Svaka transplantacija pocinje pronalazenjem donora,
a svako postojanje donora, u bilo kojoj od bolnica u
Hvatskoj, lije¢nik treba prijaviti nacionalnom
transplantacijskom koordinatoru (3).

Potencijalni davatel] srca je obi¢no mlada osoba (<55
godina) koja do toga trenutka heteroanamnesticki
nije imala neku bolest srca ili krvozilnog sustava te je
po ABO sustavu kompatibilna s primateljem (4).

Ostali predlozeni kriteriji za donorasrca
ukljucuju odsutnost sljedecih ¢imbenika:

produljenisréani arest

produljenateska hipotenzija

postojeca bolest srca

intrakardijalna primjena lijeka

teSka trauma prsista s dokazanom ozljedom srca
septikemija

ekstracerebralna malignost

pozitivni seroloski testovi na HIV, HBV (aktivni) ili
HCV

hemodinamska stabilnost bez visoke inotropne
potpore

10. povijestuzimanjaiv.droga (4).
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Procjena donora i njegovih organa zapocinje s
Clanovima obitelji i prou¢avanjem povijesti bolesti
donora.Prikupljaju se informacije o: spolu, dobi,visini,
tezini, tijeku boravka u bolnici, uzroku smrti,
postojanju ranijih bolesti srca, Sec¢erne bolesti,
hiperlipidemije, visokog krvnog tlaka, traume prsista,
prijasnjih operacija prsista i plu¢ne infekcije (4).

Donirano srce treba biti priblizno veli¢ini srca
primatelja,dozvoljeno odstupanje do 20%.
Ocuvanje organa za transplantaciju podinje s
pravilnim postupkom vodenja donora.

Mozdana smrt uzrokuje “katekolaminsku oluju” koja
dovodi do oStecenja doniranih organa.

Prestankom funkcije mozdanog debla dolazi do
poremecaja vitalnih funkcija, hemodinamske
nestabilnosti, endokrinih poremecaja, hipotermije,
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disfunkcije pluca, poremecaja elektrolita i
koagulopatije.

Optimalni postupak vodenja donora treba teziti
uspostavljanju i odrzavanju dobre i optimalne
perfuzije organaitkiva (3).

Glavni ciljevi su:
1. odrzavanje normovolemije (CVP 5-10 mmHg)

2. odrzavanje normalnog arterijskog tlaka
primjenom vazoaktivnih lijekova

optimizacija sréanog minutnog volumena
4. odrZzavanjetjelesne temperature (35-37 oC)
5. odrzavanje diureze (>0,5-1 ml/kg/h) (3).

b~

Primatelj

Kandidati za transplantaciju srca su bolesnici kojima
se vise ne moze pomoci bilo kojim kirurSkim
zahvatom ili konzervativnom metodom lijec¢enja.
Uglavhom su to bolesnici s progredijentnom
ishemijskom boleS¢u srca (39,5%), bolesnici s
idiopatskom kardiomiopatijom (51,1%) te ostale
bolesti srca (9,4%) - kongenitalne anomalije,
valvularne bolesti, itd. (4). Svi navedeni bolesnici
nalaze se u skupini NYHA IV (klasifikacija Udruzenja
za srce u New Yorku) i o¢ekivana duzina Zivota im je
ispod godine dana. Ograniceni su bolesnici koji uz
osnovnu bolest srca imaju jos i plu¢nu hipertenziju,
neku drugu sustavnu bolest, parenhimatoznu bolest
plu¢a, plu¢nu emboliju i slicne teSke i kroni¢ne
infekcije. Insuficijencija bubrega i/ili jetre su takoder
kontraindikacije za transplantaciju srca. Secerna
bolest viSe nije apsolutna kontraindikacija za
transplantaciju srca (4).

Psihosocijalni status primatelja je od presudne
vaznosti za uspjeh lije¢enja. Primatelj mora
ponajprije imati potporu svoje obitelji. Na
transplantacijskoj listi nalaze se bolesnici svrstani
prema tezini bolesti i ABO klasifikaciji (3). Prioritet za
dobivanje srca odreden je zdravstvenim statusom i
zivotnom ugrozeno$¢u bolesnika, a ne vremenom
provedenim na listi. Svi bolesnici na listi moraju biti
adekvatno dostupni u slucaju pronalaska
odgovaraju¢eg organa. Potencijalni primatelji se
svakih 3-6 mjeseci podvrgavaju kompletnoj
dijagnostickoj obradi i kateterizaciji srca (4). Stanje
bolesnika moze se ponekad uz adekvatnu terapiju
bitno poboljSati i u tom slu¢aju mogu se trajno ili
privremeno odjaviti s liste, a u slu¢aju pogorsanja
daje se prioritetni status na listi ili se bolesniku
ugradi mehanicka potpora srca (LVAD,RVAD, BIVAD) (4).
Uporabom takvih mehanickih potpora moze se dobiti
na vremenu te bolesnika optimalno pripremiti za
postupaktransplantacije srca.




Kontraindikacije za transplantaciju
srca

Kontraindikacije za transplantaciju srca razvrstavaju
se u dvije skupine: apsolutne i relativne. U apsolutne
kontraindikacije ubrajaju se visoka plu¢na vaskularna
rezistencija (>8 wood), transpulmonalni gradijent veci
od 15 mmHg, aktivnha sistemska infekcija, aktivni
pepticki vrijed, aktivni hepatitis B/C, infekcija HIV-om,
aktivna maligna bolesti psihicka nepodobnost (3).

U relativne kontraindikacije ubrajaju se: dob >65
godina, grani¢ne vrijednosti plué¢ne vaskularne
rezistencije, grani¢ne vrijednosti transpulmonalnog
gradijenta, nedavna plu¢na embolija, znacajna
periferna vaskularna bolest, znacajna
cerebrovaskularna bolest, znacajna bubrezna, jetrena
ili plu¢na disfunkcija i Se¢erna bolest s oStecenjem
organa (3). Potrebno je uciniti serologiju na viruse,
gljive i toksoplazmu (4).

Eksplantacija i transport srca

Transplantacijski postupak zapocinje u trenutku kada
se nade pogodno srce za primatelja. Sam postupak
transplantacije je vrlo sloZeni proces u kirurSkom ali i
organizacijskom smislu. Zahtijeva veliki angazman
cijelog tima koji moraju usko suradivati da bi
transplantacija uspjela.

Operacijski postupakdijeli se na:

1. transporteksplantacijskogtimado
eksplantacijskog centra

2. eksplantacija doniranog organa, zastita i
transport do primatelja

3. implantacijadoniranogorgana

Eksplantacijski kirurg procjenjuje stanje donora i
donorskog organa i ako je organ pogodan,
eksplantacijski tim krece u postupak eksplantacije.

Srce je tijekom transporta spremljeno u posebne
kardioplegijske otopine koje moraju biti hladne (400Q).
Srce se ¢uva u hipotermiji koja sprjecava metabolicke
procese i samim time smanjuje potencijalnu
ishemijsku ozljedu srca.

Za transplantaciju srca bitno je vrijeme od
eksplantacije do implantacije te ono ne bi smjelo
prelaziti vise od Cetiri sata.

Priprema izolacije i sestrinska skrb

za transplantiranog bolesnika

Klini¢ki transplantacijski koordinator javlja ulJedinicu
intenzivnog lije¢enja da se kre¢e u postupak
transplantacije srca. Dok transplantacijski tim odlazi
po donorovo srce, u Jedinici intenzivnog lijecenja
medicinske sestre zapocdinju postupak pripreme
obrnute izolacije i pripreme za prijam
transplantiranog bolesnika (Slikal).

Prvi postupak u pripremi izolacije je mehanicko
pranje svih povrSina te se nakon toga provodi
postupak kemijske dezinfekcije prostora. Medicinske
sestre tada pripremaju bolesnicki krevet (Slika 2).

Slika 1.Jedinica intenzivnhog ‘
lije€enja, “obrnuta izolacija”

Slika 2. Unutrasnjost
sobe za izolaciju
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Nakon bolesni¢tkog kreveta priprema se podvodni
drenazni sustav za spajanje na torakalne drenove,
sterilni sustav za pracenje satne diureze, sterilni
sustav za aspiraciju, mehanic¢ku ventilaciju,
defibrillator s potrebnim Llijekovima,
imunosupresijska terapija te pribor potreban za njegu
i previjanje bolesnika (Slika 3).

Erre, Slika 3. Medicinska oprema
i pribor sobe za izolaciju
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U predizolacijski dio obrnute izolacije stavljaju se:
jednokratni zaStitni ogrtac¢, jednokratne kape,
jednokratne kaljace, rukavice i kirurSke maske te
popratne transplantacijske i terapijske liste.

Dogovorom medicinskih sestara u smjeni utvrduje se
koja ¢e od njih primiti transplantiranog bolesnika iz
operacijske sale te se i ujedno brinuti o njemu u
izolaciji.

Postoperacijski tijek nakon

transplantacije srca

Prilikom dolaska bolesnika iz operacijske sale u
Jedinicu intenzivnog lije¢enja bolesnik se smjeSta u
izolaciju te se priklju¢uje na mehanicku ventilaciju i
hemodinamski monitoring. Bolesnik je po dolasku iz
operacijske sale intubiran,na mehanickoj ventilaciji, s
postavljenom arterijskom kanilom, centralnim
venskim kateterom, plu¢nim arterijskim kateterom,
privremenim elektrostimulatorom, perifernim iv.
putevima, 2-3 prsna drena, nazogastricnom sondom i
urinarnim kateterom. Vazno je kontrolirati
operacijsku ranu i prsne drenove te mjeriti kolic¢inu
dobivenog sadrzaja u drenazi.
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Za kontrolu rada elektrostimulatora zaduzena je
medicinska sestra. Elektrode za privremenu
elektrostimulaciju postavljaju se izravno u miokard
tijekom operacije. Elektroda se spoji s vanjskim
elektrostimulatorom (pacemakerom) na “zahtjev”
odgovarajuce snage i frekvencije (5,6).

Medicinska sestra se mora brinuti o prohodnosti
diSnih putova i po potrebi aspirirati endotrahealni
tubus. Takoder se mora promatrati i biljeziti koli¢ina i
boja urina, boja zelucanog sadrzaja i opce stanje
bolesnika.

Vazna komponenta po prijamu bolesnika su detaljni
naputci transplantacijskog kirurga i anesteziologa o
bolesnikovoj povijesti bolesti, alergijama,
preoperacijskim Llijekovima, duzini trajanja EKC-a,
unosa i iznosa tekucine te o lijekovima koje je dobio
tijekom operacijskog zahvata.

Temeljem uvida u bolesnikovo stanje medicinska
sestra postavlja sestrinske dijagnoze. U daljnjem
tekstu navest ¢emo nekoliko sestrinskih dijagnoza i
intervencije koje se naj¢e$¢e poduzimaju kod
bolesnika s transplantacijom srca.

Nakon 24 sata, ukoliko to dozvoljava bolesnikovo
stanje, bolesnik se kupa u vodi s dodatkom posebne
dezinfekcijske otopine prema protokolu Povjerenstva
za bolnicke infekcije te mu se mijenja posteljina koja
mora biti sterilna. Posebna pozornost pridaje se
higijeni usne Supljine koja se premazuje antimikotik
gelom. Zatim slijedi previjanje bolesnika koje
ukljucuje: previjanje operacijske rane, svih iv. i
arterijskih katetera te suSenje i po potrebi zatvaranje
ulaznih mjesta katetera.

Ukoliko nije doSlo do dreniranja na prsne drenove,
trec¢i postoperacijski dan vade se prsni drenovi.Vrhovi
drenova Salju se na mikrobiologiju. Takoder se
uzimaju i vrh Swan-Ganz katetera, urinokultura i
nadzorni brisevi (koze, aksile,prepone,nosa i zdrijela)
Bolesnik dobiva sterilnu hranu koja je posebno za
njega obradena u Centralnoj bolni¢koj kuhinji. Prema
naputku lije¢nika, pije isklju¢ivo zatvorenu flasiranu
vodu te flaSirane negazirane sokove koji ublazavaju
neugodan okus imunosupresijske terapije
(Ciklosporini).

Tijekom boravka u Jedinici intenzivnog lije¢enja za
bolesnika se osim medicinskih sestara i lijecnika
brine tim fizikalnih terapeuta koji provode vjezbe
disanja i iskaSljavanja te vjezbe mobilizacije kako bi
bolesnika Sto prije mobilizirali i osposobili za daljnji
nastavak lije¢enja izvan Jedinice intenzivnog
lije¢enja. Ukoliko je sve u redu bolesnik ostaje u
Jedinici intezivnog lije¢enja do 7 dana tijekom kojega
se prate sve vitalne funkcije i op¢e stanje bolesnika a
nakon toga odlazi na Odjel kardiokirurgije.




Sestrinske dijagnoze

Najéesce sestrinske dijagnoze kod bolesnika s
transplantiranim srcem su:

A A SR

visokirizik za infekciju

visokirizik za dekubitus

hipotermija

bol

anksioznost

smanjena mogucénost brige o sebi - osobna
higijena

smanjena mogucnost brige o sebi-hranjenje

1. VisoKi rizik za infekciju
Ciljevi:

da tijekom hospitalizacije ne dode do simptoma
niti znakova infekcije,

bolesnik mora biti afebrilan
(tjelesnatemperatura 36-37°C),

ubodna mjesta intravaskularnih katetera moraju
biti bez znakova infekcije,

rana i mjesta incizije moraju ostati cista, bez
crvenilaipurulentne sekrecije,

bolesnik ne smije imati pojatanu sekreciju iz
diSnih putova, bronhalni sekret treba biti
proziranibez mirisa,

urin mora biti makroskopski Cist, svjetlo zute
boje,bezmirisa i sedimenta,

uzorci prikupljeni i poslani na bakteriolosku
analizu moraju ostati sterilni,

posjetitelji bi trebali usvojiti znanja o nacinu
prijenosa i postupcima sprje¢avanja infekcije i
demonstrirati pravilnu tehniku pranja ruku.

Intervencije:

odrzavati higijenu ruku prema standardu,
navuci zastitne rukavice prema standardu,

obuci zastitnu odjec¢u prema standardu koju
¢ine: kapa, maska, ogrtac, nazuvci za cipele i
naocale,

pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku
prije kontakta s bolesnikom,

pouciti posjetitelje ponaSanju u uvjetima
izolacije,

provoditi higijenu usne Supljine prema
standardu,

aspiracijadi$nog puta prema standardu,
odrzavati drenazne katetere prema

standardu,
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Intervencije:

asepti¢no previjanje rane,
njega i.v. i arterijskog katetera, urinarnih katetera,

ET tubusa, trahealnih kanila, nazogastricne sonde
prema standardu,

pratitiizgled izlucevina,

bronhalni sekret poslati na bakteriolosku analizu,
primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj
odredbi lije¢nika,

urinizurinarnog katetera poslati na bakterioloSku
analizu,

uciniti briseve operacijske raneivrha
endovenskog katetera.

2.Visok rizik za dekubitus
Ciljevi:

koza bolesnika mora ostati
koze ocuvan,

krevet bolesnika i posteljno rublje mora biti suho
i Cisto.

intaktna a integritet

Intervencije:

procijeniti postojanje ¢imbenika rizika za
dekubitus -Braden skala,

dokumentirati ranija oStecenja koze i sadasnje
stanje,

odrzavati higijenu kozZe - prema standardu,
odrzavati higijenu kreveta i posteljnog rublja,
koristiti antidekubitalne madrace i jastuke Kkoji
umanjuju pritisak a punjeni su pjenom, zrakom,
vodomiiligelom,

podloziti jastuke pod potkoljenice,

podloziti jastuke pod podlaktice,

podloziti jastuke izmedu koljena,

e polozaj u krevetu mijenjati podizanjem bolesnika

anepovlacenjem,

e provoditi aktivne vjeZzbe ekstremiteta,
e provoditi pasivne vjezbe ekstremiteta.
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3. Hipotermija
Ciljevi:
¢ tjelesnatemperaturaiznad 35°C,

¢ vrijednosti krvnog tlaka,pulsaidisanja
u normalnim granicama.

Intervencije:
e mjeriti bolesniku temperaturu svakih sat
vremena,

e koristiti uvijek istu metodu i mjesto mjerenja
tjelesne temperature,

e primijeniti vanjsko zagrijavanje - Kkoristiti
dekice s toplim zrakom - grijac,

e odrzavatibolesnika u suhojitoplojposteljini,

e pratiti i uoCavati promjene koje nastaju kao
posljedica hipotermije: pojava bradikardija,
aritmija, hipotenzije,

e biljeziti znakove hipotermije - drhtanje,
hladna koza, slabo kapilarno punjenje,
cijanoza okrajina.

4. Bol
Ciljevi:
e dabolesnikne osjecabol,
e da na skali boli bolesnik iskaze nizu razinu boli
od pocetne,
e da bolesnik prepozna ¢imbenike koji utje¢u na
jacinu boli,
e dabolesnikznanacine ublazavanja boli.

Intervencije:

e pratiti vitalne znakove koji upucuju na bol:

hipertenzija,tahikardija,
¢ obavijestiti lije¢nika o boli,
e primijenitianalgetik kojega je ordinirao lije¢nik,
e promatrati bolesnika i uociti grimase lica koja
ukazuju nabol,
e procijenitijacinu boli na Skaliboliod 1-10,

e pomoci bolesniku da zauzme polozaj tijela kod
kojega se bolsmanjuje.
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5. Anksioznost
Ciljevi:

bolesnikovo pozitivno suocavanje s
anksioznoscu,

bolesnikovo prepoznavanjeinabrajanje
znakova i ¢imbenika rizika anksioznosti.

Intervencije:

stvoriti profesionalni empatijski odnos -
bolesniku pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja,

stvoriti osjecaj sigurnosti, biti uz bolesnika kada
jeto potrebno,

stvoriti osje¢aj povjerenja i pokazati stru¢nost,
opazati neverbalne izraze anksioznosti,
izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...),

redovito informirati bolesnika o tretmanu i
planiranim postupcima,

osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke,
primjena umirujuce glazbe,

potaknuti bolesnika da izrazi svoje osjecaje u
svezi“novog’transplantiranog srca.

6. Smanjena mogucnost brige
o sebi - osobna higijena
Ciljevi:

bolesnik mora biti Cist, bez neugodnih mirisa,
ocCuvanog integriteta koze kako bi se osje¢ao
ugodno,

bolesnik treba razumjeti problem i prihvatiti
pomoc¢ medicinske sestre.

Intervencije:

osigurati privatnost,

osigurati u dogovoru s bolesnikom temperaturu
vode,

primijeniti propisani analgetik ili druge metode
ublazavanja boli 30 minuta prije obavljanja
osobne higijene,

kupati bolesnika u krevetu,

kompletno okupati bolesnika,

koristiti antisepti¢ni gel za kupanje,
presvuci krevet sa sterilnom posteljinom.



7. Smanjena mogucnost brige
o sebi - hranjenje
Ciljevi:
e povecavati bolesnikov stupanj samostalnosti
tijekom hranjenja,
e zadovoljavati bolesnikovu potrebu za jelom, te
da,unatoc ograni¢enjima,bude sit,
e bolesnik treba pokazatizeljuiintereszajelom,
e bolesnik treba razumjeti uzroke problema i
nac¢ine pomoc¢i koji mu se pruzaju tijekom
hranjenja,
e dabolesniksamostalno uzima hranu.

Intervencije:

e procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika,

e u slucaju boli primjeniti propisani analgetik 30
minuta prije hranjenja,

e prije obroka namjestiti protetska pomagala -
zubnu protezu,

e smjestiti bolesnika u odgovarajuci polozaj -
visoki Fowlerov,
prinijeti bolesniku hranu na posluzavniku i

e staviti na stolic¢ za serviranje,

e postaviti zaStitnu sterilnu kompresu pod bradu,

e otvoriti pakiranje hrane: namaz, maslac,
pastetu,

e narezati hranu,

e biti uz bolesnika tijekom hranjenja,

e osigurati sterilnu hranu,

e osigurati hranu odgovarajuce temperature,

e oOsigurati zatvorenu bocu negazirane vode i
soka od narance,

e provesti higijenu usne Supljine poslije
uzimanja obroka i namazati je antimikotik
gelom.

Imunosupresijski lijekovi

Primarni fokus postoperacijske skrbi je prevencija
infekcije i odbacivanja organa uvodenjem
imunosupresijske terapije. Imunosupresijski lijekovi
su lijekovi koji sprjecavaju odbacivanje
transplantiranih organa i njihova uporaba primarno
utjece na uspjeh transplantacije. U imunosupresijskoj
terapiji mogu se primjenjivati kombinacije nekoliko
lijekova ovisno o bolesnikovoj potrebi te o preporuci
transplantacijskog kirurga. Doze su individualne za
svakog primateljaiovise o primatelju, centru u kojem
se lijeCe primatelji i stanju primatelja nakon
operacije.

Za primatelje s transplantiranim srcem optimalna
imunosupresijska terapija u prvoj godini nakon
transplantacije je primjena inhibitora kalcineurina
(ciklosporin), kortikosteroida i antiproliferativnog
lijeka. U idealnoj situaciji terapija kortikosteroidima
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se smanjuje i ukida 1-2 godine nakon transplantacije,
bolesnik ostaje trajno zbrinut s dva imunosupresijska
lijeka (7).

1. CellCept pripada skupini antiproliferacijskih
lijekova koji se koriste da bi se sprijecilo
odbacivanje presadenih organa. Prvih 24 sata
lijek se primjenjuje iv. 2x1 gram u 5% glukozi, a
nakon toga prelazi se na peroralnu terapiju u
istoj dozi. Naj¢eS¢e nuspojave ovoga lijeka su:
infekcije,anafilaksijaiproljev.

2. Inhibitori kalcineurina (ciklosporin)

predstavlja temelj imunosupresijske terapije
odrzavanja. Ciklosporin se najcesce koristi kod
transplantacije srca u kombinaciji s ostalim
vrstama imunosupresiva. Ti se lijekovi koriste za
smanjivanje imunoloske reakcije tijela. Naj¢esca
nuspojava je nefrotoksi¢nost. Lijek se
primjenjuje tek kada se postigne dobra funkcija
bubrega. Ciklosporini se daju u obliku oralne
otopine koju bolesnici popiju sa sokom od
narance koji ublazava poprilicno neugodan okus
(8).

3. Kortikosteroidi (Solumedrol, Prednizol, Decortin)
su lijekovi koji imaju antiinflamatorne
karakteristike a pripadaju selektivnim
agonistima glukokortikoidnih receptora. Prvih
24 sata nakon transplantacijskog postupka
primjenjuje se u obliku iv. otopine Solumedrola
4x125 mg, a nakon toga prelazi se na peroralni
oblik uzimanja terapije. Naj¢eS¢a nuspojava
primjene kortikosteroida je hiperglikemija.
Ostale nuspojave su: infekcije, poremecaji krvi i
limfnog sustava, poremecaji metabolizma i
prehrane (9).

4. Thymoglobulin pripada skupini
imunosupresijskih Llijekova koji sprjecava
odbacivanje transplantiranog organa. Svrstava
se u skupinu imunoglobulina dobivenih od
kunica i suprimira funkciju Lljudskih Llimfocita.
Dobiva se ubrizgavanjem stanica ljudskog
timusa u kunic¢e. Sadrzi imunoglobuline
(antitijela) koji se vezu na neke stanice
imunoloskog sustava u bolesnikovu organizmu i
unistavaju ih. Thymoglobulin se daje izravno u
krvotok tijekom najmanje 10 sati. Pola sata prije
primjene daje se Synopen ampula radi
sprjecavanja alergijskih reakcija na
imunoglobulin kuni¢a. Dozu odreduje
kardiokirurg na temelju tjelesne tezine i nalaza
omjera CD4/CD8 stanica koje se svakodnevno
kontroliraju (10).

5. Herplex sadrzi aktivni antivirusni lijek aciklovir.
Transplantiranom bolesniku daje se 4x1 tableta
(400 mg) tijekom 24 sata.

6. Daktarin je antimikotik kojim se lijece i
sprjecavaju gljivicne infekcije usta, zdrijela,
jednjaka i crijeva. Daje se u obliku oralnog gela
koji je ljepljiv pa se stoga duze zadrzava u
ustima.
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Postoperacijske komplikacije

Postoje mnogobrojne rane i kasne komplikacije u
primatelja s transplantiranim srcem (11,12).

U rane komplikacije ubrajaju se: akutna reakcija
odbacivanja organa, infekcija, pneumonija, CVI,
krvarenja, multiorgansko zatajenje, akutno bubrezno
zatajenje, zatajenje desnog i lijevog srca, aritmije i
hipertenzija.

U kasne komplikacije ubrajaju se: miokarditis
(infekcija citomegalovirusom, toksoplazmozom),
trikuspidna regurgitacija zbog ucestalih biopsija srca,
diabetes mellitus irazli¢ite nuspojave lijekova.

Najc¢esce komplikacije nakon transplantacije srca su
postoperacijsko krvarenje te rani oblik odbacivanja
transplantiranog srca koji ima 3 stupnja:

- 0. stupanj - nema reakcije odbacivanja,

- 1. stupanj- blagi oblik, 1 fokus oStec¢enja miocita,
- 2. stupanj- umjereni oblik, 2 ili vise fokusa
oStecenih miocita,

- 3. stupanj- teski oblik, mulltifokalno oStecenje
miocita (12).

Biopsija srca

U cilju pravodobnog prepoznavanja i sprje¢avanja
znakova odbacivanja srca provodi se rutinska biopsija
srca. Biopsija srca se radi u lokalnoj anesteziji uz
pomoc¢ uredaja bioptoma, sve pod rentgenskom
kontrolom. Uzimaju se tri mala komada endokarda i
Salju na patohistolosku analizu. Postupak traje 20
minuta.

Ucestalost biopsija ovisi o rezultatu nalaza biopsija.
Izmedu 1.-4. tjedna nakon transplantacije biopsija se
radi 1x tjedno. Od 4. do 6. mjeseca svaka 2 tjedna pa
nakon toga 1x mjesecno, zatim 2 puta te 3x mjesecno.
Od 7. mjeseca do 2. godine biopsija se provodi svaka 3
mjeseca. Od 2.do 3.godine biopsija se provodi 1x
godisnje uzkoronarnu angiografiju (3).

Zivot nakon transplantacije srca

Prije otpusta transplantiranog bolesnika iz bolnice
medicinska sestra educira bolesnika o nacinu zivota
nakon transplantacije srca, prepoznavanju znakova i
simptoma infekcije i odbacivanja srca, terapiji koju
moraju provoditi i kako se nositi s novim
osobitostima koje donosi transplantacija srca.
Bolesnika treba uputiti u odrzavanje optimalne
tjelesne mase, provodenje svakodnevne fizicke
aktivnosti, odrzavanje osobne higijene, pracenje
vitalnih funkcija, izbjegavanje izlozenosti razli¢itim
kemijskim supstancama noSenjem maske te
izbjegavanje mjesta gdje se nalazi mnostvo ljudi.
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Bolesnik treba izbjegavati konzumiranje napitaka
koje sadrze kofein, izbjegavanje alkohola i duhanskih
proizvoda. Takoder je bitno voditi brigu o redovitim
lijeCniCkim kontrolama, posjetama zubaru te
redovitim pretragama krvi. Pozeljno je da se bolesnik
vrati svakodnevnim aktivnostima sukladno svojim
mogucénostima.

Edukacija bolesnika najvaznija je uloga medicinske
sestre u postoperacijskoj skrbi za bolesnika i svaka
edukacija je individualizirana za svakog bolesnika te
je klju¢ dobrog i adekvatnog Zivota izvan bolnice (13).
Bitna je i podrka obitelji, okoline (radne, prijateljske),
a ukoliko je potrebno moze se ukljuditi i u rad Udruge
transplantiranih bolesnika Hrvatske utemeljene
2005.godine.

Zakljucak

Srce,kao sredisnji organ krvnog optjecaja,dugo je bilo
nepoznanica i dugo je trebalo da se shvati njegova
prava uloga u odrzavanju funkcije organizma.

Razvoj kirurgije srca i samim time transplantacijske
kirurgije prica je o ljudskim predrasudama, ali
istodobno i prica o ljudskoj hrabrosti i genijalnosti.
Transplantacija srca je opc¢e prihva¢ena metoda
lijeCenja terminalnog sréanog zatajenja. Bolesnici
koji su kandidati za lijeCenje transplantacijom srca
moraju biti pomno odabrani i redovno evaluirani od
strane transplantacijskog tima.

Republici Hrvatskoj, kao clanici Eurotransplanta,
2009. godine dodijeljeno je priznanje “Centra
izvrsnosti“jer je vodeca zemlja u ovoj europskoj regiji
prema broju donora i udinjenih transplantacija
obzirom na broj stanovnika. Priznanje su joj dodijelili
Svjetska zdravstvena organizacija i Regional Healt
Development in South Eastern Europe for Transplant
Program.

Broj donora polako raste zbog zdravstvene
osvijeStenosti i informacija od strane nacionalnih i
lokalnih centara.

Dobra spoznaja o vlastitoj bolesti, perioperacijskom i
poslijeoperacijskom riziku, posebnom rezimu zivota i
prac¢enju nakon transplantacije i uz potporu obitelji i
okoline od velike su vaznosti za $to dulji, normalniji i

.....

medicinska sestra kao ¢lanica timaimavaznu ulogu.
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IzvjeSce s obiljezavanja Europskog dana darivanja i
presadivanja organa
Milka Grubisi¢, dipl.med.techn.

Dana 08. listopada 2016. godine u prostorijama KB
Dubrava obiljezen je Europski dan darivanja i
presadivanja organa. Svecanosti su nazocili: tadasnji
ravnatelj KB Dubrava doc.dr.sc.Toni Kolak, drmed.,
Mirela BuSi¢, dr.med., nacionalna transplantacijska
koordinatorica Ministarstva zdravstva, prof.dr.sc.
Zeljko Sutli¢, dr. med., voditelj Transplantacijskog
centra KB Dubrava i Programa transplantacije srca,
Mirela Pandzi¢, predsjednica Hrvatske udruge
Transplant i ¢lanovi udruge, Milka Grubisic,
dipl.med.techn., klini¢cka koordinatorica Programa
transplantacije srca u KB Dubrava, lijeCnici - ¢lanovi
transplantacijskog tima, pomocnica ravnatelja za
sestrinstvo Irena Rasi¢, dipl. med. techn., medicinske
sestre i djelatnici ravnateljstva KB Dubrava kao i
predstavnici grada Zagreba. Nakon pozdravnih govora
urucene su zahvalnice udruge Transplant. Zahvalnicu
za pozrtvovni rad u transplantaciji srca u ime
Transplantacijskog tima KB Dubrava primio je
prof.dr.sc. Zeljko Sutli¢, dr med. Nakon sveanosti, u
bolnickom parku KB Dubrava postavljena je
memorijalna plocaiposadenodrvo zivota.
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Izvjesce o struénom usavrsavanju medicinskih
sestara/tehnicara Klinicke bolnice Dubrava u 2016. godini

Ana Primorac, dipl.med.techn.
Visi strucni savjetnik za edukaciju u sestrinstvu

Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite

Danasnji trend brzog razvoja medicinske tehnologije
od medicinskih sestara/tehnicara zahtijeva sve vecu
razinu stru¢nog znanja, primjenu vjestina i brzo
donosenje odluka koje ne moze pruziti samo srednje i
visoko obrazovanje nego i stalna stru¢na edukacija.
Od njihovog cjeloZivotnog obrazovanja, provodenja
istrazivaCkog rada u svrhu sestrinstva utemeljenog na
dokazima, implementacije teorijskog znanja u
svakodnevnu praksu te primjene najviSih znanstvenih
standarda u zdravstvu zavisi stupanj razvoja
sestrinstva, a u konacnici i stupanj razvoja
zdravstvenog sustava u cjelini. Medicinske
sestre/tehnicari svoj rad temelje na profesionalnosti,
partnerskom odnosu i timskom radu sa svim ostalim
zdravstvenim djelatnicima, jasno artikulirajuci svoje
stavove Kkoji su uvijek u interesu pacijenta i kao takvi
postaju aktivni subjekti medicinske skrbi. Sestrinstvo
je interakcijski odnos na relaciji medicinska sestra -
pacijent. Kvaliteta pruzanja sestrinske skrbi je
mjerljiva kroz usporedbu zadanih standarda i prakse.

Za profesionalizaciju i unaprjedenje svake struke
potrebna je trajna edukacija i istrazivacki rad koji
podizu kvalitetu usluga. Tako je i u sestrinstvu koje
slovi za relativho mladu stru¢no-znanstvenu
disciplinu koju u posljednje vrijeme obiljezava brzi
stupanj razvoja. Glavni cilj edukacije medicinskih
sestara/tehnicara je osobninapredak u struci koji vodi

prema podizanju kvalitete zdravstvene njege kako na
dobrobit svakog pacijenta pojedinac¢no tako i na
podizanje kvalitete zdravstvenog sustava. Djelatnost
medicinskih sestara/tehnicara je jedna od sastavnica
zdravstvene djelatnosti i kao takva je od interesa za
Republiku Hrvatsku, a regulirana je Zakonom o
sestrinstvu (NN, broj 121/03) (u daljnjem tekstu:
Zakon) i to Cl. 5. Zakona: "Zdravstvena djelatnost je
javna djelatnost te podlijeze kontroli zadovoljenja
standarda obrazovanja.

Obveza trajnog stru¢nog usavrSavanja medicinskih
sestara/tehnicara navedena je u ¢lL.12. istog Zakona u
kojemu stoji: "Medicinske sestre duzne su stalno
obnavljati steCena znanja i usvajati nova znanja u
skladu s najnovijim dostignuc¢ima i saznanjima iz
podrucja sestrinstva. Trajno stru¢no usavrS$avanje
provodi se sudjelovanjem na stru¢nim seminarima,
tecajevimaistru¢nim skupovima.'

Sukladno navedenim odredbama Zakona medicinske
sestre/tehnic¢ari u KB Dubrava, osim Sto ulazu
nesebican trud u skrb za pacijente, veliku pozornost i
vrijeme posvecuju i stru¢nom usavrsavanju. U 2016.
godini na aktivno i pasivno sudjelovanje na stru¢nim
skupovima koji su odrzani izvan KB Dubrava utro$eno
je 352 dana (Tablica 1). Stru¢ni skupovi pretezito se
odrzavaju u proljetnim i jesenskim mjesecima kada je
i najveci broj zainteresiranih sudionika.

Tablica 1. Pregled koristenih slobodnih dana za edukaciju po mjesecima u 2016.god.

sijeCanj veljaca ozujak travanj svibanj
6 6 19 73 28 29

Medicinske sestre/tehnicari KBD-a aktivno (izrada i
prezentacija stru¢nih radova i postera iz razli¢itih
podrucja zdravstvene njege) i pasivno (nazo¢nost na
stru¢nim skupovima) sudjeluju na domacim i
medunarodnim stru¢nim skupovima (kongresi,
simpoziji, konferencije, tecajevi, praktikumi i
radionice) (Tablica 2).

lipanj srpanj/kolovoz

rujan listopad studeni prosinac
63 62 47 19

To je prilika gdje se mogu nauciti nove metode i
tehnike iz podrucja sestrinstva, prezentiraju razlicita
stajaliSta i iznose miSljenja, razmjenjuju struc¢na
znanja i iskustva te daju i usvajaju smjernice za
kvalitetniji i ucinkovitiji rad medicinskih
sestara/tehnicara koji se nakon toga primjenjuju u
mati¢nim ustanovama.
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Tablica 2. Pregled broja medicinskih sestara/tehnicara aktivnih i pasivnih sudionika na
stru¢nim skupovima s brojem utro$enih radnih dana u 2016.godini.

Medicinske sestre / tehnicari | Broj sudionika % Broj radnih dana %
Aktivno

sudjelovanje 55 107 30
Pasivno

sudjelovanje 90 245 70
Ukupan broj sudionika

na struc¢nim skupovima 145 352

Posje¢enost stru¢nih skupova ovisi o zanimljivosti i
prihvatljivosti teme skupa, nacinu financiranja
odlaska na skup, duzini trajanja stru¢nog skupa,
iznalazenju zamjene za rad na odjelu za osobu koja
odlazi na skup, aktivnom ili pasivnom sudjelovaniju,
itd.

Iz nize navedene tablice je razvidno da je najveci
interes i posjec¢enost imao tecaj trajnog usavrsavanja
na temu Specificnosti zdravstvene njege pacijenata s
torakalnim drenom u organizaciji KBCZagreb i Klinike
za torakalnu kirurgiju Jordanovac kojemu je nazocilo
17 medicinskih sestara/tehnicara iz naSe ustanove
(Tablica 3).

Tablica 3. Posjec¢enost struc¢nih skupova prema temi skupa

Mjesto
Naziv strucénog skupa odrzavanja Broj sudionika
KBC Zagreb,
Tecaj - Specificnosti zdravstvene njege pacijenata Klinika za kirurgiju
s torakalnim drenom Jordanovac 17
6. Kongres HUKMS Zagreb 13
13. hrvatski kongres endoskopske kirurgije s
medunarodnim sudjelovanjem Tuhelj 1
11th International Congress of Extracorporeal Circulation Pula 10
15. medunarodna konferencija med.sestara
"Izazovi zdravstvenih profesija u novoj epohi” Opatija 9

Posebna se pozornost poklanja animiranju
medicinskih sestara/tehnicara sa svih odjela na
aktivnom ili pasivhom sudjelovanju na stru¢nim
skupovima. Tablica 4. prikazuje radiliSta s kojih je
najvise medicinskih sestara /tehni¢ara sudjelovalo na
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stru¢nim skupovima izvan KB Dubrava. Iz iste je
razvidno da je sa Zavoda za bolesti srca i krvnih Zila
najvise polaznika stru¢nih skupova, a sa Zavoda za
gastroenterologiju je najveci postotak sudjelovanja
na stru¢nim skupovima u odnosu na broj odjelnih
medicinskih sestara/tehnicara Sto je za svaku
pohvalu i dobar primjer ostalim kolegicama i
kolegama




Tablica 4. Radilista s najvec¢im brojem sestara/tehnicara sudionika na stru¢nim skupovima

izvan KB Dubrava u 2016. godini

Ukupni broj Broj sestara
Radiliste sestara na radiliStu | na edukaciji | %
Zavod za gastroenterologiju 40 13 33
Zavod za hematologiju 27 8 30
Zavod za bolesti srca i krvnih zila 71 19 26
Operacijski centar 60 15 25
Zavod za abdominalnu kirurgiju 34 8 23

Svake godine kroz Plan trajnog usavr3avanja za
medicinske sestre/tehni¢are nasa ustanova za svoje
zaposlenike i ostale zainteresirane medicinske
sestre/tehnicare izdrugih zdravstvenih ustanova u RH
organizira niz zanimljivih i edukativnih predavanja i
teCajeva koja su dobro posjec¢ena. Kroz druzenje,
upoznavanje i prezentiranje razlic¢itih tema sudionici
se mogu upoznatiisradomiorganizacijom sestrinske
sluzbe u nasoj ustanovi te razmijeniti misljenja i
iskustva.

U KB Dubrava 27 radiliSta (Tablica 5) su nastavna baza
za vjezbovnu nastavu Zdravstvenom veleuciliStu u
Zagrebu, Sveucilistu Sjever u Varazdinu, Hrvatskom
katolickom sveuciliStu u Zagrebu i Visokoj tehnickoj
Skoli u Bjelovaru. U svojstvu viSseg predavaca,
predavaca ili mentora vjezZbovne nastave su 44
medicinske sestre/tehnic¢ara koji svoje formalno
obrazovanje i radno iskustvo u zdravstvenoj ustanovi
stavljaju svakodnevno na raspolaganje studentima
na dodiplomskim i diplomskim stru¢nim studijima.
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Tablica 5. RadiliSta s brojem mentora vjezbovne nastave

Broj angaziranih mentora vjezbovne nastave

Hrvatsko Visoka
Radilista u KB Dubrava koja su nastavna baza za Zdravstveno |Sveuciliste katolicko tehnicka
vjezbovnu nastavu visokih ucilista koja educiraju veleuciliSte | Sjever sveuciliste skola
medicinske sestre/tehnicare Zagreb Varazdin Zagreb Bjelovar
Zavod za neurologiju 1 1* 1
Zavod za neurokirurgiju 1 1* 0 0
Zavod za kliniécku imunologiju i reumatologiju 1 0 1* 0
Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju 1 1ES 1* 0
Zavod za hematologiju 0 1
Zavod za gastroenterologiju 1 0 0 0
Zavod za endokrinologiju 0 1 0 0
Zavod za bolesti srca i krvnih zila 5 1E: 4* 2%
Zavod za abdominalnu kirurgiju 2 2* 2* 0
Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete
zdravstvene zastite 2 0 0 0
Poliklinika 0 1* 0
Operacijski centar 0 0 1* 3
Odjel za vaskularnu kirurgiju 1 1E: 1* 0
Odjel za urologiju 0 0 0 1
Odjel za traumatologiju 0 0 3 1*
Odjel za torakalnu kirurgiju 1 1* 1*
Odjel za kardiovaskularnu anesteziju s intenz. medicinom |1 0 0 0
Odjel za intenzivnu medicinu 1 1* 1* 0
Odjel ortopedije 0 1 1* 1
Odjel intenzivne skrbi 1 1+1* 0 0
Klinika za psihijatriju 2 1 2% 0
Klinika za plasti¢nu kirurgiju 1 1 1* 1*
Klinika za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta 0 1 0 1*
Klinic¢ki zavod za stomatolosku protetiku 0 0 1 0
Jednodnevna kirurgija 0 0 0 1
Interna hitna sluzba 2 JE: 1* 0
Centar za klinicku mikrobiologiju i bolnicke infekcije 1 1* 1* 0

* oznacava mentora koji radi za vise ucilista

U cilju izvodenja Sto kvalitetnije nastave Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb za svoje mentore organizira svake
godine edukacijske tecajeve koji su odli¢no
posjec¢eni. Ovom prilikom pozivamo i druga ucilista
kojima je nasa bolnica nastavna baza za vjezbovnu
nastavu da omoguce i preporuce svojim
zaposlenicima - mentorima ovu vrstu strucne
edukacije.

U 2017. godini uklju¢eni smo u Twinning projekt:
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"Edukacija mentora za medicinske sestre i primalje u
zdravstvenom sustavu u Hrvatskoj i provedba
obrazovnog curriculuma uskladenog s Direktivom
2005/36/EC".

Sve to potvrduje da KB Dubrava veliku pozornost
pridaje edukaciji i profesionalnom razvoju
medicinskih sestara/tehnicara ¢ime podize kvalitetu
pruzanja medicinske skrbi Sto je uostalom i osnovni
cilj svake zdravstvene ustanove.
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ECLS tecaj: Teorijski i prakti¢ni prikaz ECLS tehnologije

Ruzica Mrkonji¢, dipl. med. techn.
Vrijeme odrZavanja: 2. prosinca 2016.god.
Mjesto odrzavanja: Klini¢cka bolnica Dubrava

1. kongres Hrvatskog drustva za transplantacijsku medicinu
02.-03. prosinca 2016. Zag

b, Hrvatska

U sklopu kongresa Hrvatskog drusStva za
transplantacijsku medicinu koji je odrzan u hotelu
International u Zagrebu od 2. do 3. prosinca 2016.
godine u Klini¢koj bolnici Dubrava odrzan je tecaj o
mehanickim potporama radu srca.

Cilj teCaja je razvijanje mreze skrbi za bolesnike u
terminalnim stadijima zatajenja srca, pravodobno
prepoznavanje potreba za mehani¢kom
cirkulacijskom potporom te postizanje maksimalne
iskoristivosti postojec¢e mreze uredaja u Hrvatskoj.
TecCaj je organiziran od strane tehniCara za
izvantjelesni krvotok, perfuzionista uz vodstvo
proCelnika Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju prof.dr.Zeljka Sutlica.

Program tecaja se sastojao od teorijskog i prakti¢nog
dijela.

Teorijski dio se bavio problematikom u svezi
perioperacijske skrbi bolesnika kojima je potrebna
mehanicka potpora:

1. Indikacije za ECMO kod odraslih bolesnika, doc. dr.
sc.B.Starcevi¢,KB Dubrava,Zagreb

2.Izvantjelesna membranska oksigenacija kod
bolesnika s respiratornim distres sindromom,
dr.sc. M. KutleSa, Klinika za infektivne bolesti

~Fran Mihaljevic¢’,Zagreb
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3.Strategije kanulacije kod izvantjelesne
membranske oksigenacije kod odraslih bolesnika,
dr.sc.D.Uni¢,KB Dubrava,Zagreb

4.ECLS u jedinici intenzivnog lije€enja, dr. sc. N. Bradic,
KB Dubrava,Zagreb

5.0dvajanje i,Bail out, kod ECLS-a, prof. dr.sc. Z. Sutli¢,
KB Dubrava,Zagreb

6.Minimallyinvasive extracorporeal CO2 removal,
dr.sc.Paolo Bragano,ESTOR,Milano.

U prakti¢cnom dijelu svim sudionicima je bilo
omoguceno upoznavanje i rad na uredajima koji su
dostupni u sustavu zdravstvene mreze u Hrvatskoj.

Program prakti¢nog dijela tecaja:
1.Pripremasustava,N. Marusi¢, M. Solari¢,
N.Lukacevi¢,KB Dubrava,Zagreb

2.Nadzor bolesnika, R. Mrkonjic, M. Sentic, L.Crnkovic,
KB Dubrava,Zagreb

3. Dobrobiti kontinuiranog nadzora oksigenacije uz
primjenu Landing monitoringa,

K.A.Tassi,EUROSETS, Medolla



IzvjeSce s 1. kongresa medicinskih sestara i tehnicara u

transplantaciji solidnih organa,

Zagreb od 2. do 3. prosinca 2016. god.

Goranka Oremovic, bacc. med. techn.

Pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravstva RH a u
organizaciji Hrvatskog drustva za transplantacijsku
medicinu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora u Zagrebu je od
2. do 3.prosinca 2016.godine odrzan 1. kongres
Hrvatskog drustva za transplantacijsku medicinu u
okviru kojega je paralelno odrzan i 1. kongres Drustva
za transplantaciju solidnih organa Hrvatske udruge
medicinskih sestara pod nazivom ,Sestrinstvo u
procesu transplantacije solidnih organa®

Na samom pocletku kongresa upoznati smo s
povijeS¢u transplantacije solidnih organa, a nakon
toga je uslijedio ¢itavi niz zanimljivin predavanja na
razli¢ite korisne teme za medicinske sestre: od
pristupa, skrbi i obrade odraslih pacijenata i djece
kojima se transplantiraju solidni organi do pravnih
aspekata, etickih pitanja i psiholoske procjene u
postupku transplantacije organa. Svoja iskustva
iznosili su predavacdi iz zdravstvenih ustanova iz
Rijeke,Splita,Zagreba i Koprivnice.

Na kongresu je aktivno sudjelovala medicinska sestra
iz KB Dubrava Milka GrubiSi¢, dipl. med. techn. sa
Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku Kirurgiju s

predavanjem na temu "Organizacija transplantacije
srca i prikaz rezultata u KB Dubrava” te Ruza Mrkonji¢
s predavanjem na temu "Mehanic¢ka potpora
cirkulaciji u zbrinjavanju akutnog odbacivanja
transplantata srca". Poster prezentacije pod
naslovom ,Transplantacija srca® imali su autor Ivica
Mati¢, mag.med.techn. iz Srednje $kole za med.sestre
u Mlinarskoj 34 i koautorica Milka Grubisi¢, dipl. med.
techn. te Goranka Oremovic¢, bacc.med.techn. i Petra
Cavuzi¢, bacc.med. techn. sa ZZBSKZ - Odjela za
transplantaciju i valvularne bolesti s poster
prezentacijom pod naslovom ,Sestrinska skrb
pacijenta u terminalnoj fazi zatajenja srca®. Odlukom
Radnog predsjedniStva oba postera osvojila su i
podijelila 1.nagradu.

Prvi kongres je u cijelosti opravdao svoj cilj jer je to
bila prilika na kojemu su se razmjenjivala iskustva,
steCena znanja i vjeStine medicinskih sestara i
tehnicara razlicitih profila u zbrinjavanju bolesnika
predvidenih za eksplantaciju i transplantaciju
solidnih organa.
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IzvjeSce sa 7. kongresa Europske federacije medicinskih

sestara intenzivne medicine,

odrzanog od 15. do 18. veljace 2017. god. u Belfastu

Marina Lackovic, bacc. med. techn.

7. kongres Europske federacije medicinskih sestara
intenzivne medicine (EfCCNa) odrzan je u Belfastu u
Sjevernoj Irskoj od 15. do 18. veljace 2017. godine.
Svecanost otvaranja kongresa i registracija sudionika
bila je u Gradskoj vijec¢nici u srediStu Belfasta.

Predavanje je zapocelo u kongresnoj dvorani Belfast
Waterfront na uscu rijeke Farset uz pozdravne rijeci
prof. Paula Fulbrooka, predsjednika Svjetske
federacije medicinskih sestara intenzivne medicine.

Na kongresu je sudjelovalo 470 medicinskih sestara

od ¢ega je 12 bilo iz Hrvatske. Iz KB Dubrava kongresu
je nazocila kolegica Anita KruSici ja.

poarir: 17
" i
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Pored stru¢nih predavanja o unaprjedenju kvalitete i
novim standardima u sestrinstvu u intenzivnoj
medicini, organizirane su i zanimljive radionice iz
podrucja reanimacije, disanja i hemodinamskog
monitoringa.

U stankama izmedu predavanja predstavljene su
prezentacije postera i medicinskih proizvoda koji se
koriste uintenzivnim jedinicama.

Na izlozbi postera izlozen je i poster iz Hrvatske
autora Adriana Friganovica, dip. med. techn. na temu
Preporuke za procjenu boli u klini¢koj praksi.

Zadnji dan kongresa zavrsio je obilaskom poznatog
muzeja o Titanicu gdje je odrzana i svecana vecera.




IzvjeSce sa predstavljanja nove tehnologije za dezinficiranje
prostorija i povrsina UVC svjetlos¢u

Valentina Koscak, dipl. med. techn

Na predstavljanju uredaja za dezinficiranje
prostora i povrSina UVC svjetloS¢u te demonstraciji
primjene istoga u posjeti tvrtci Medis d.o.o u Ljubljani
09.03.2017.god. iz KB Dubrava bile su Ivana Suton,
Ivana Sragalj, Jasna Nezi¢, Jasna Fuclek, bacc.med.
techn. te Dubravka Grguric i
dipl.med.techn..

Valentina Koscak,

Nakon provedenog mehanickog ciS¢enja prostora i
povrSina uredaj se ukljucuje za dezinfekciju. U
nastavku programa organizirana su edukativna
predavanja na kojima su predstavljeni i ostali
proizvodi iz podrucja CiS¢enja i dezinfekcije te njege
bolesnika. Na kraju prezentacije odrzan je prigodni
domjenakidruzenje.

-
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Izvjesce o sudjelovanju na 4. sekciji medicinskih sestara i
tehnicara urologije i nefrologije

Anita Klaric¢, bacc. med. techn.

U Osijeku su od 11. do 13. svibnja 2017.god. pod
pokroviteljstvom predsjednice Republike Hrvatske
Kolinde Grabar-Kitarovi¢ odrzani 12. osjecki uroloski
dani i 5. osjecCki nefroloSki dani s 4. sekcijom
medicinskih sestara i tehnicara urologije. Tijekom
kongresa odrzan je stru¢ni skup medicinskih sestara i
tehnicara. Sudionike stru¢nog skupa pozdravila je
pomocnica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo
KBC-a Osijek Zeljka Pu$elji¢, dipl.med.techn. i glavna
sestra Zavoda za urologiju KBC-a Osijek, Ana Breznij,
bacc.med.techn. te Oliver Pavlovi¢, dr.med. u svojstvu
predsjednika Organizacijskog odbora.

Na stru¢nom skupu sudjelovalo je 50-ak sudionika -
medicinskih sestara/tehnicara sa Zavoda za urologiju
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i nefrologiju te ostalih klinika na kojemu je
prezentirano 17 struc¢nih radova. Sa Zavoda za
urologiju KB Dubrava prisutvovale su medicinske
sestre Ivana Kiris i Anita Klari¢ kao aktivni sudionici s
predavanjem na temu "PsiholoSka priprema pacijenta
za kirurski zahvat”.

Sudionici stru¢nog skupa razmijenili su iskustva i
saznanja u zdravstvenoj njezi uroloskih bolesnika,
sklopili nova poznanstva i ugodno se druzili. Novi
susret najavljen je za listopad 2017.god. u Porecu gdje
¢e se odrzati 6. hrvatski uroloSki kongres s
medunarodnim sudjelovanjem te 2. kongres Drustva
uroloSkih medicinskih sestara i tehnic¢ara koje je
utemeljeno 2016.god. u Opatiji kao jedno od Struc¢nih
drustava HUMS-a.




NAJAVA KONGRESA

Na kongresu ¢e nam se pridruziti predstavnici bolnice
St. Mark“s iz Londona u sklopu St. Mark“s Daya na
kojem ¢e medicinske sestre i lijeCnici, stru¢njaci iz
podruc¢ja digestivne kirurgije predstaviti najnovije
spoznaje iztoga podrucdja.

Sestrinstvo, unato¢ brojnim, gotovo svakodnevnim
preprekama, ide naprijed. Usvajanjem novih znanja i
vjestina podizemo razinu stru¢nosti, oplemenjujemo
nasu profesiju i dokazujemo da smo vrijedni i
ravnopravni c¢lanovi svakog tima, spremni dati
maksimum na korist bolesnika i Covjeka.

www.digestive-surgery2017.com

DIGESTIVE SURGERY ‘g

7.-10, lipnja 2017. / June 7-10, 2017
Opatija - Rijeka, Hrvatska / Croatia

STMARK'S
TITIIT
HOSPITAL

Veselim se VasSim radovima, raspravama, zakljuccima i
prijateljskom druzenju.

Do skorog videnja u Opatiji srda¢no vas pozdravljam.
Vesna Konjevoda

Predsjednica DMSTDK

Sve informacije i novosti su dostupne na sluzbenoj
web stranici kongresa

www.digestive-surgery2017.com
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UPUTE AUTORIMA




Upute autorima:

Prilikom pripreme radova molimo autore da se
pridrzavaju sljedec¢ih uputa: - za pisanje radova
koristiti font Arial, te veliCinu slova 12 s jednostrukim
proredom; margine «NORMAL» (poravnanje lijevo-
desno, gore, dolje 2,5 cm) - uvudi prvu rije¢ svakog
odlomka (nije potrebno ostavljati prazne redove
izmedu odlomaka) - iza interpunkcijskih znakova
(uklju€ujucitoctke,zareze i ostalo) ostaviti samo jedno
prazno mjesto -koristiti lijevo poravnanje teksta.

Grafikoni i tablice prilazu se unutar teksta na
mjestima gdje trebaju biti prikazani. Svaka tablica
mora imati svoj naslov i redni broj koji je povezuje s
tekstom. Preporucena duljina rada je do 20 stranica.
Na prvoj stranici rada napisati: naslov rada, autore. Na
drugoj stranici napisati naslov rada, sazetak (150-300
rijeci),klju¢ne rijeci (3-6).

Rukopis se podnosi na hrvatskom jeziku i dostavlja na
mailadresu:

snaga.sestrinstva@kbd.hr
u elektroni¢kom obliku.

Autor rada odgovoran je za to¢nost navedenih
podataka i literature. Autori svojim pristankom za
objavljivanje (popratno pismo) daju pravo
objavljivanja rada u glasniku «Snaga sestrinstva».
Izneseno misljenje ili stavovi autora ne odrazavaju
nuzno misljenje i stavove Klinicke bolnice «Dubravax.

Navodenje literature

Literatura se navodi rednim brojem prema
redoslijedu navodenja u tekstu (prva referenca nosi
broj 1). Ako navodeni rad ima Sest ili manje autora
navode se svi autori,ako ima sedam ili vise navode se
prvatriidodaje se «isur.».

Literatura se citira na slijedeci nacin:

Clanak u éasopisu:

Kalauz S, Orli¢-Sumi¢ M, Simunec D. Nursing in Croatia:
Past, Present and Future. Croat Med J. 2008; 49(3): 298-
306.

Knjige i monografije,Autor(i) pojedinci:

Fuckar G. Uvod u sestrinske dijagnoze. Zagreb:
Hrvatska udruga za sestrinsku edukaciju; 1996. str. 35.
Poglavlje u knjizi:

Jaksi¢ Z, Vuleti¢ S, Kovadi¢ L. Ocjena zdravstvenog

stanja populacije. U: Kovaci¢ L, ur. Organizacija i
upravljanje u zdravstvenoj zastiti. Zagreb: Medicinska
naklada; 2003.str. 17-27.

Zbornikradova:

Hamzi¢ F. Komunikacija s bolesnikom za vrijeme
mehanicke ventilacije. U: FiStrek M, Kobelja M, ur.
Vaznost kvalitetne komunikacije medicinske sestre s
pulmoloskim bolesnikom. Opatija: Struc¢ni skup
pulmoloskog druStva HUMS-a; 2011. str. 31-33.

Dizertacija ili magisterij ili diplomski rad
Bori¢ - Miklin Lj. Motivacija za rad i ostanak u profesiji

zdravstvenog osoblja. Magistarski rad. Zagreb:
Ekonomski fakultet SveuciliSta u Zagrebu; 2000.

Popratno pismo

Popratno pismo potpisuju svi autori. U popratnom se
pismu navodi: a) je li i gdje rad ili dio rada vec
objavljen ili javno prikazan b) navesti ime, adresu i
telefonski broj autora zaduzenog za kontakt. Navesti
miSljenje autora o vrstirada:

Izvorni znanstveni rad (Original scientific paper) je
originalno znanstveno djelo u kojem su izneseni
rezultati istrazivanja (predvideno propisima koji
reguliraju znanstvenu djelatnost). Pregledni rad
(Review article) je cjelovit pregled nekog problema ili
podrucja istrazivanja na osnovi ve¢ objavljenih
radova, ali sadrzi originalne analize, sinteze ili
prijedloge za daljnja istrazivanja. Struc¢ni rad
(Professional paper) uklju€uje i korisne sadrzaje za
struku i ne predstavlja nuzno istrazivacki
rad.(tehnika,tehnologija,metodika).

Potrebno je da rad sadrzi sljedece dijelove: uvod,
razrada,zakljucak, literatura.

Izlaganja sa znanstvenog skupa (Conference paper)
moze biti objavljeno kao cjeloviti rad koji je
prethodno referiran na znanstvenom skupu, a u
obliku cjelovitog rada nije objavljen u zborniku
radova.

Postupakrecenzije i lektoriranja

Svi €lanci obavezno se recenziraju i lektoriraju, osim
onih koji su ve¢ objavljeni i recenzirani. Kada Clanovi
urednisStva glasnika «Snaga sestrinstva» to
zahtijevaju, ¢lanak se vrac¢a na doradu na adresu
autora zaduzenog za kontakt.

SNhaga
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