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Stoga bih Zeljela iskoristiti ovu priliku i zahvaliti svim suradnicima
na odvojenom vremenu i velikom trudu kojega su uloZili kako bi
casopis zadrZao kontinuitet izlaZenja.
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Ovoga prolje¢a navrsava se tocno 30 godina od otvorenja nasSe
bolnice. U tome istodobno dugom i kratkom razdoblju, zdravstvena njega, kao jedna od medicinskih pro-
fesija u ustanovi, uspjesno je pratila sveukupni razvoj medicinske znanosti i odgovarala na razlicite izazove
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o sestrinstva

koji su pred nju postavijeni. Medicinske sestre i tehniCari KB Dubrava u tome su razdoblju pruZili razlicite
oblike skrbi stotinama tisuca ljudi. Ovaj impresivni broj govori o velikom prikuplienom iskustvu koje pred-
stavlja nasu snagu i kapital u razvoju i napredovanju sestrinstva u ustanovi.

U travnju je organiziran i 1. simpozij medicinskih sestara i tehniCara KB Dubrava pod nazivom
#Sestrinstvo u KB Dubrava jucer, danas, sutra”. Simpozij je prilika ne samo prisjetiti se svojega razvoja, vec i
saznati o novostima iz pojedinih segmenata struke, razmijeniti iskustva i misljenja te obnoviti ili stvoriti nova
prijateljstva i kontakte.

I u ovome broju nastavili smo tradiciju prikaza i upoznavanja pojedinih djelatnosti u ustanovi. Ovoga puta
pobliZze cemo predstaviti Zavod za neurokirurgiju. Neurokirurgija je izuzetno zahtjevna i sloZzena medicinska
struka koja se dinamicno razvija i omogucava nove pristupe u kirurSkom lijeCenju teskih degenerativnih
bolesti i posttraumatskih oStecenja mozgo. Zahvaljujuci entuzijazmu i zalaganju osoblja Zavoda, spomenute
inovativne tehnike rutinski se izvode u nasoj ustanovi.

Pozivam sve (Citatelje i zaposlenike KB Dubrava da se aktivno ukljuCe u izradu naseg Casopisa te da svoje
prijedloge i sugestije iznesu u obliku tema za neko od sljedecih izdanja Casopisa. Na taj nacin dobit cemo
casopis koji ce Vam biti tematski i sadrZajno zanimljiv.
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Predstavljamo:

ZAVOD ZA NEUROKIRURGIjU

Liiliana Zarak, dipl.med.techn.

Povijest i zaCetci
neurokirurgije

Zacetci  neurokirurgije u  Klinickoj  Bolnici
Dubrava sezu u rane 60-e godine kada
se na Odjelu za kirurgiju bivie Vojne bolnice
Zagreb educira kirurg prim. dr. sc. J. Gorecan za
podrucje neurokirurgije i neurotraumatologije.

Razdvajanjem specijalizacija  neurokirurgije i
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kirurgije 1967. godine prim. dr. B. Panajatovic¢
zapocinje specijalizaciju iz neurokirurgije i on je
medu prvim neurokirurzima koji su u Zagrebu
1972. godine polozili specijalisticki ispit. Obzirom
da je neurokirurg imao status neurotraumatologa
na TraumatoloSkom odsjeku KirurSkoga odjela,
razvoj neurokirurgije u Vojnoj bolnici Zagreb,
nazalost, nije pratio razvoj ove struke u drugim
zagrebackim bolnicama. Ipak, prva Clowardova
operacija vratne kraljeSnice u Zagrebu ucinjena je
upravo u ovoj bolnici.

Izgradnjom nove bolnice donekle se mijenja i sta-

tus neurokirurgije. Utemeljuje se Odsjek za neu-
rokirurgiju s dva specijalista neurokirurga i jed-
nim specijalizantom. Od useljenja u novu bolnicu
1988. godine, neurokirurgija je, osim odsjeka sa
16 postelja, dobila dobro opremljenu neurokiru-
rSku operacijsku dvoranu s instrumentarijem,
namjenskim neurokirurskim mikroskopom, kom-
pletnom stereotaktickom opremom i opremom za
terapiju boli te moguc¢nos¢éu uporabe CO2 lasera.
Time su, uz zadovoljavaju¢u anesteziju, radiologiju
i neurologiju, stvoreni uvjeti koji su opremom i
kadrovima Odjel za neurokirurgiju priblizili uvje-
tima drugih neurokirurskih ustanova u Hrvatskoj.
Uz svesrdnu pomoc¢ prof. dr. sc. I. Jeli¢i¢a i prof.
dr. sc. J. Paladina, brzo je usvojena operacijska
tehnika tumora baze lubanje, aneurizmi i drugih
sloZenih operacijskih zahvata. Prve kompjutori-
zirane stereotaksijske operacije i radiofrekventne
termolezije u biv3oj drzavi i Republici Hrvatskoj, za
razli¢ite bolesti i stanja, obavljane su u nasoj bol-
nici koja je dugo ostala jedina ustanova u kojoj je
bilo moguce obaviti stereotakticke operacije.

U prosincu 1991. godine iz Hrvatske odlazi
JNA, a Vojnu bolnicu preuzima Vlada Republike
Hrvatske. Za v.d. ravnatelja bolnice imenovan je
prim. dr.sc. A. Matkovi¢, neurokirurg, koji
postaje i voditelj Odsjeka za neurokirurgiju.
Rat se nastavlja, a zbog velikoga broja ranje-
nika i bolesnika, Odsjek za neurokirurgiju u
jednom razdoblju ima ukupno 60 postelja te
5-10 postelja u intenzivnoj njezi. Ovaj divovski
posao zbrinjavanja mnogobrojnih  ranjenika
Domovinskog rata obavljaju prim dr. sc. Anto
Matkovi¢, dr. sc. Milorad Vilendeci¢, dr. Tonko
Marinovi¢ te dr. sc. Antonije Zalovi¢. | pored
oskudnoga broja specijalista i specijalizanata neu-
rokirurgije, uz ogromno zalaganje sveukupnog
osoblja, u cijelosti je odrzan stupanj visoke
kvalitete, opsega i vrsta neurokirurskih operacija
s brojem komplikacija i postoperacijskih infekcija
na razini slicnih centara u visoko razvijenim zeml-
jama. Krajem 1993. godine prim. dr. sc. Anto Mat-
kovi¢ vraca se u Kliniku za tumore.

Odjel za neurokirurgiju KB Dubrava obavlja sloZzene
operacije iz podrucja vaskularne neurokirurgije te
je sve do 1997. godine jedini u Republici Hrvatskoj
obavljao stereotakticke operacije. Odjel se nakon
2001. godine izdvaja iz Klinike za kirurgiju i postaje

samostalni Odjel za neurokirurgiju a prema siste-
matizaciji KB Dubrava od 2011. godine prerasta
u Zavod za neurokirurgiju.

Od 2007. godine Odjel za neurokirurgiju raspolaze
sa 24 postelje te koristi postelje u Jedinici inten-
zivnog lijeCenja Klinike za anesteziju i reanimaciju.
NeurokirurSke operacije obavljaju se pet dana u
tjednu. Obje operacijske dvorane opremljene su
suvremenim intraoperacijskim mikroskopima, a
jedini za sada u Republici Hrvatskoj koriste fluo-
rescentno intraoperacijsko bojanje krvnih Zila Sto
je velika tehnoloSka pomo¢ osobito u vaskularnoj
neurokirurgiji.

Zavod za
neurokirurgiju
danas

Dolaskom prof. dr. sc. Darka Chudya na mjesto
voditelja Odjela 2007. godine nabavlja se i nova
suvremena stereotakticka oprema: Leksellov ste-
reotakticki okvir te suvremeni uredaj za radiof-
rekventnu koagulaciju te se time omogucava
obavljanje najsloZenijih stereotaktickih zahvata
poput duboke mozgovne stimulacije u bole-
snika s Parkinsonovom boleS¢u, distonijama

Prikaz neurokirurske operacije
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te tvrdokornim kroni¢nim bolnim sindromima.
Na$ Zavod obavlja i uvodenje elektroda za ste-
reo EEG u bolesnika s tvrdokornim epilepsijama
te smo i po tome jedinstvena takva
ustanova u Republici Hrvatskoj.

Zavod za neurokirurgiju koristi ultrazvu¢ni aspi-
rator (CUSA), opremu za intraoperacijsko neu-
rofizioloSko pracenje i sustav za neuronavigaciju s
moguc¢nosc¢u planiranja stereotaktickih operacija.

U 2010. godini u Zavodu je obavljeno oko 1000
operacija od Cega 400 kraniotomija, oko 400
operacija iz podrucja spinalne kirurgije te 180
operacija u hitnoj neurokirurskoj sluzbi. Na Zavodu
se godiSnje obavlja oko 40 operacija iz podrucja
vaskularne neurokirurgije.

Zahvaljuju¢i kontinuiranoj suradnji s vodecim
svjetskim neurofiziologom i neurologom prof.
dr. sc. Vedranom Deletisom u mogucnosti smo
koristiti opremu za intraoperacijsko pracenje evo-
ciranih potencijala Sto je bitan iskorak u kvaliteti
obavljanja najsloZenijih neurokirurskih zahvata.
NeurofizioloSko ispitivanje koristi se i u bolesnika u
vegetativhom stanju ili minimalnom stanju svijesti
kako bi se odredio kandidat i indicirala ugradnja
neurostimulatora.

Zavod za neurokirurgiju sudjeluje u tehnoloSkom
projektu ,Robotika u neurokirurgiji“ zajedno sa
znanstvenicima Fakulteta strojarstva i brodograd-

Medicinske sestre i tehni¢ari neurokirurske operacijske dvorane
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nje SveuciliSta u Zagrebu, uklju¢eni smo u znanst-
vene projekte Hrvatskog instituta za istrazivanje
mozga s jasnim ciliem izravnog upoznavanja i
aktivnog sudjelovanja u tehnoloSkom napretku te
novim znanstvenim metodama u neuroznanosti.
Kontinuirano Skolovanje neurokirurga u Centrima
izvrsnosti u svijetu trajni je cilj Zavoda za neuro-
kirurgiju KB Dubrava.

Svi specijalisti neurokirurzi proveli su odredeno
vrijeme na usavr3avanju u inozemstvu te ovakav
nuzni nacin oblikovanja kriticnog znanja i neuro-
kirurSkog osuvremenjavanja zapocinje vec tijekom
specijalizacije. Zavod za neurokirurgiju povezan
je slikom i tekstom s Opc¢om bolnicom u Bjelo-
varu i Koprivnici te je zahvaljujuci toj moguénosti
uspostavljena klinicka suradnja. Suradnja ukl-
juCuje odlazak i obavljanje hitnih operacija neuro-
kirurga u navedenim ustanovama kod pacijenta
- ozljedenika kod kojih transport moze uzrokovati
bitno pogorSanje i smanijiti vjerojatnost opora-
vka. Temeljem iskustva s bolnicama u Bjelovaru
i Koprivnici zapoceta je i suradnja s Op¢om bol-
nicom u Cakovcu.

Uz lije¢nike na Zavodu 3koluju se i usavrSavaju u
svojoj struci i medicinske sestre/tehnicari.

Tijekom proteklih godina diplomski studij ses-
trinstva zavrsila je jedna medicinsku sestra, dok
se jedna joS Skoluje. Takoder, na Zavodu radi 7
prvostupnica sestrinstva, a za 6 medicinskih ses-
tara studij na VeleuciliStu je jos u tijeku.

Referentni centar za funkcijsku i stereotak-
ticku neurokirurgiju Zavoda za neurokirurgiju
Klinicke bolnice Dubrava

Ranija povijest Zavoda za neurokirurgiju seze u
2001. godinu kada se Odjel za neurokirurgiju izd-
vaja iz Klinike za kirurgiju i postaje samostalnim
Odjelom za neurokirurgiju koji 2011. godine pre-
rasta u Zavod prema sistematizaciji KB Dubrava.

Od 2007. godine Odjel za neurokirurgiju raspolaze
sa 24 postelje te koristi postelje u Jedinici intenzivnog
lijecenja Klinike za anesteziju i reanimaciju. Neuro-
kirurSke operacije obavljaju se pet dana u tjednu u
jednoj operacijskoj dvorani te u dvije operacijske
dvorane dva dana u tjednu. Vrlo Cesto se radi u
operacijskoj dvorani i u poslijepodnevnoj smijeni
kako bi se obavili nuzni neurokirurski zahvati.

Obje operacijske dvorane opremljene su suvre-
menim intraoperacijskim mikroskopima, a jedini
su u Republici Hrvatskoj koji koriste fluorescentno
intraopreracijsko bojanje krvnih Zila Sto je velika
tehnoloSka pomo¢ osobito u vaskularnoj neuro-
kirurgiji. Takoder su do 1997. godine bili jedini u
Republici Hrvatskoj koji su obavljali stereotakticke
operacije.

Dolaskom doc. dr. sc. Darka Chudyja na mijesto
voditelja Odjela za neurokirurgiju 2007. godine
pocela je nabava i nove suvremene stereotak-
ticke opreme: Leksellov stereotakticki okvir te
suvremeni uredaj za radiofrekventnu koagulaciju
kojom se omogucéava obavljanje najsloZenijih ste-

)

reotaktickih zahvata. Doc. Chudy, koji je kasnije
imenovan procelnikom Zavoda za neurokirurgiju
KB Dubrava, prvi je u RH uspjesno izveo postupak
duboke mozgovne stimulacije.

Godine 2008. prvi puta u Hrvatskoj je uspjeSno
izveden postupak StereoEEG-a u KB Dubrava, a
od 2011.god. se u KB Dubrava obavljaju twist drill
kraniotomije radi potreba stereotakticke biopsije.
Doc.Chudy, 1998. god., prvi u Hrvatskoj uvodi pali-
dotomiju kod bolesnika s Parkinsonovom boles¢u.
Dr. Milorad Vilendeci¢, nakon usavrSavanja u
Freiburgu, prvi je uveo 1991. godine stereotakticku
biopsiju u Hrvatskoj koriste¢i tada Brown Robert
Wellsov sustav u KB Dubrava.

Djelatnici zavoda za neurokirurgiju
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Razgovor:

doc.dr.sc. DARKO CHUDY

Razgovor: doc.dr.sc.Darko Chudy, dr.med., proCelnik Zavoda za neurokirurgiju

Razgovor vodila: Ljiljana Zarak,dipl.med.techn.

doc.dr.sc.Darko Chudy, dr.med.,
procelnik Zavoda za neurokirurgiju

Doc. Darko Chudy prvi je u Hrvatskoj poceo izvoditi
zahvate duboke mozgovne stimulacije po ¢emu
je u medicinskim krugovima posebno poznat.
Primjena terapije duboke mozgovne stimulacije
pomaze oboljelima od Parkinsonove bolesti, dis-
tonije, tortikolise i esencijalnog tremora ali i oso-
bama koje se nalaze u vegetativnom stanju.

Doc. Chudy je, unato€ brojnim svakodnevnim
obvezama, ipak pronasao vremena za razgovor za
nas glasnik medicinskih sestara i tehnicara ,Snaga
sestrinstva”.

MozZete li nam nesto reci o sebi?

Roden sam 8. veljace 1962. god. u Zagrebu, ozZen-
jen i otac Cetvero djece. Diplomirao sam 1988. god.
na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu.

U razdoblju od 1997. do 2007.god. radio sam u
svojstvu neurokirurga u Klinici za neurokirurgiju
KBC Rebro. Od 2007.god. procelnik sam Zavoda za
neurokirurgiju Klinicke bolnice Dubrava, Zagreb.

o sestrinstva

Kada ste osjetili poziv da Zelite biti lijecnik?

Razvilo se to joS u djetinjstvu kada mi je obo-
lio otac, imao je kamenac na bubregu. Cesto je
odlazio u bolnicu na brojne operacije. Razmisl-
jao sam o tome mogu li lije¢nici pomo¢i bolesnoj
osobi. Inace su me uvijek zanimali prirodni pred-
meti u Skoli. Tako sam se opredijelio za studij
medicine. Mislio sam da ¢u se opredijeliti za
urologiju, no tijekom studija postao sam demon-
strator na kolegiju Anatomija. Zavolio sam sekciju
na Anatomiji i to me je usmjerilo prema kirurskim
strukama.

Tada je vodedi znanstvenik na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu bio prof. dr. Ivica Kostovié.
Radio sam u njegovom neuroanatomskom labo-
ratoriju koji je danas prerastao u Hrvatski institut
za istrazivanje mozga. Tako se javila ljubav prema
neuroznanosti. Zanimalo me koje su to razlike u
ljudskom mozgu u odnosu na mozgove zivotinja,
zaSto smo zbog mozga posebni i napredniji od
ostalih Zivih bi¢a. S vremenom sam dobio priliku
specijalizirati neurokirurgiju na KBC-u Zagreb -
Rebro kod prof. dr. sc. Ive Jelicica.

Koliko je danas mozak istrazen?

Mislim da smo mi na prapocecima istrazivanja
mozga. Neke stvari koje smo znali i prenosili jedni
drugima, neuroznanost pokazuje da su bile tocne.
Sva saznanja u neuroznanosti namecu i neka nova
pitanja. Sto vie saznajemo o ljudskom mozgu, to
se viSe otvaraju pitanja o novim spoznajama. Jos
uvijek nemamo odgovor na pitanja: Gdje lezi ljud-
ska svijest? Sto nas €ini takvima kakvi jesmo? Svi
mi Zelimo znati od kuda smo dosli, kamo idemo,
hocemo li prestati Zivjeti u trenutku smrti ili cemo
se negdje ponovno roditi, oti¢i u neko drugo
energetsko stanje? Neuroznanost polako ulazi
u sve dijelove Zivota. O njoj Zele znati i vrhunski

menadZeri, kako bi bolje »skidali« psihicke profile
ljudi koji su im suradnici.

Je li neuroznanost ogranicena na odredeno
podrucje?

Umijetnici su takoder bili neuro-znanstvenici, a
da to nisu ni znali. Tako Proust u djelu “U potrazi
za izgubljenim vremenom” piSe kako mu je miris
kolaca i Caja vratio sjecanja na djetinjstvo. Zato
danas postoji knjiga “Proust je bio neuroznanstve-
nik”".

Dana3niji je svijet - svijet apsurda, vrednuje se ono
Sto je ugoda. Izbrisani su osjecaji Casti i vrednote
koje su zapravo umjerenost prema vlastitim nago-
nima. U takvom jednom svijetu neuroznanost Zeli
objasniti postoji li nada da se ponovno vrati ona
jedna iskonska empatija prema nasim sugradan-
ima, suradnicima. Neuroznanost najbolje odgov-
ara na pitanje majcinstva. Covjek, dok je jo3 fetus,
u utrobi majke ve¢ komunicira s njom.

Kada ste se kao neurokirurg poceli zanimati
za duboku mozgovnu stimulaciju?

Pofeo sam se zanimati za stereotakticku neuro-
kirurgiju, koja je preduvjet za duboku mozdanu
stimulaciju, kada sam doSao na specijalizaciju na
KBC Rebro. Tada je moj mentor bio docent llija
PetruSi¢ koji me pitao Sto mislim o stereotaktic-
kom okviru. Tada je pokojni pjevac¢ Tomislav Iv¢i¢
dao veliku donaciju za kupnju stereotaktickog
okvira. Ugovorena je i edukacija. Tako sam poceo
proucavati stereotakticku neurokirurgiju kod dok-
tora VolkerSturma u KéInu u Njemackoj.

Sto se ti¢e duboke mozgovne stimulacije moj men-
tor je bio prof. dr. sc. MarwanHariz s UCL Instituta
za neurologiju u Londonu. Duboku mozgovnu
stimulaciju uveo sam u Hrvatsku 2000. godine.
Danas je Zavod za neurokirurgiju KB Dubrava
postao Referentni centar za funkcijsku i stereotak-
ticku neurokirurgiju.

Za koje se bolesti primjenjuje duboka
mozgovna stimulacija? OpiSite nam kako
izgleda takav zahvat.

Duboka mozgovna stimulacija se najceS¢e prim-
jenjuje za Parkinsonovu bolest. PokuSava se
koristiti i kod Alzheimerove bolesti, no jo$ je sve
u eksperimentalnoj fazi. Na$ Centar pokuSava

koristiti duboku mozgovnu stimulaciju u vegeta-
tivnim stanjima i stanjima minimalne svijesti. Sam
operativni zahvat traje tri do Cetiri sata. RijeC je o
zahtjevnom zahvatu i zato je vazan tim iskusnih i
educiranih strucnjaka iz podrucja funkcijske i ste-
reotakitke neurokirurgije.

Glava pacijenta je postavljenja u stereotakticki
okvir koji omogucava da znamo gdje se matem-
aticki tocno nalazi pojedina jezgra u mozgu, zatim
se CT-om snima glava. Milimetarskom tocnos¢u se
izraCunava poloZaj mozgovne jezgre, a zatim slijedi
ugradnja elektrode kroz mali otvor na glavi veli¢ine
jednog centimetra. Zatim slijedi kontrola polozaja
elektrode i ugradnja kuciSta neurostimulatora s
baterijom ispod koZe na prsistu ili u trbusnoj sti-
jenci. Nekoliko dana nakon toga pocinje stimulacija
mozgovne jezgre a samo poboljSanje se ocekuje u
nekim slucajevima nekoliko dana nakon operacije
kao kod Parkinsonove bolesti, a ponekad mjesec-
ima, kao kod distonije.

ELECTR

SUBRTHALAMIC NUCLEUS

NTIA

PACEMAKER

Zasto je vaZna predoperativna obrada kod
duboke mozgovne stimulacije?

U naSem timu je neurologinja docentica Vladimira
Vuleti¢ Skolovana za duboku mozgovnu stimu-
laciju. Ona odreduje Sto je indicirano, a 5to kontra-
indicirano za primjenu duboke mozgovne stimu-
lacije kod pacijenta. Ja samo govorim Sto ¢u modi
ili ne¢u modi napraviti kod pacijenta obzirom na




strukturu mozga odredenog pacijenta. Uspostavilo
se da pacijenti koji imaju Parkinsonovu bolest
s istodobno jakim oblikom depresije i suicidal-
nim namjerama, nisu dobri kandidati za duboku
mozgovnu stimulaciju. Ovo su primjeri tzv. kontra-
indikacije, kada se zahvat ne savjetuje.

Postoje pacijenti i njihove obitelji koji imaju prev-
elika ocekivanja od duboke mozgovne stimulacije.
Tu im je vazno objasniti kako mi tom metodom ne
lije¢imo Parkinsonovu bolest ve¢ bitno smanju-
jemo simptome te bolesti.

Imate li potporu hrvatskog zdravstvenog
sustava za duboku mozgovnu stimulaciju?

Imam potporu. Primarijus SiniSa Varga, bivsi mini-
star zdravlja, zasluzan je za to da Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje financira odredeni broj
operacija duboke mozgovne stimulacije, a uzivamo
i povjerenje novog vodstva hrvatskog zdravstva.

Ima li kakvih promjena kod psihokirurgije?

Duboka mozgovna stimulacija je zakonom zabran-
jena kod psihijatrijskih pacijenata kao Sto je
zabranjen bilo kakav psihokirurskizahvat. Takvi se
zahvati provode u brojnim europskim zemljama:
Svedskoj, Francuskoj, Engleskoj i Spanjolskoj. Kod
nas je ovo nasljede iz jugoslavenskog zakona. Psi-
hijatri bi trebali ili ne bi trebali inicirati promjenu
takvog zakona.

Koja se poboljSanja dogadaju kod pacijenta
nakon zahvata?

Kod pacijenta s Parkinsonovom boleS¢u nakon
ugradnje elektroda nema tzv. on-off fenomena.
Lijek ne traje vje€no jer je bolest progresivna i javl-
jaju se ponovno on-off fenomeni, odnosno dolazi
do fluktuacije u motorici pacijenta pa se javljaju
tremor i rigor naizmjence, tj. drhtanje, ukoCenost
ili usporenost pokreta.

Elektroda koju ugradimo pridonosi da se pacijent
osjeca kao pri najboljoj u€inkovitosti dopamina, ali
ipak ne kao posve zdrav Covjek jer nijedna metoda
na svijetu ne lije¢i Parkinsonovu bolest ve¢ znaca-
jno umanjuje njene simptome. JoS se veéi uspjeh
postize u distonijama jer se radi o mladim lju-
dima od 17 ili 20 godina. Kad se elektroda ugradi
zbog distonije, mladi ljudi mogu ponovno izlaziti
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u drustvo, pohadati Skole, imati prijateljstva te
raCunati na karijeru i obitelj.

Koje je bolesti eticki opravdano njome lijeciti?

Opsesivno-kompulzivnhe sindrome gdje se biljeze
veliki uspjesi. U SAD-u se lijeCe idepresije. Indik-
acija za takvu operaciju jest kad je depresija toliko
jaka da nijednaterapija viSe ne pomaze.

Nedavno je u KB Dubrava predstavljena
robotska neuronavigacija RONNA koja se
koristi u neurokirurSkim operacijama u Vasoj
bolnici. Osobno ste sudjelovali u projektu
razvoja RONNE i obavili ste prvu operaciju

s ovim robotom.

To je rezultat rada 27 inZenjera, lijeCnika,
medicinskih sestara i tehniara u operacijskoj
dvorani. InZenjeri i svi iz tima mogu odmah dobiti
posao u zapadnoj Europi! Vjerujem da ¢emo s
ovim robotom modi zamijeniti stereotakticke
okvire i navigaciju i da ¢e nam ovo dati vjeru da se i
u nasoj zemlji neSto pozitivno moze napraviti. Gov-
ori se o velikom egzodusu lijecnika, no vidi se da se
iseljavaju i pacijenti i to danas kada smo svoji na
svome. Svi slojevi druStva se iseljavaju, Slavonija je
gotovo potpuno iseljena.

Nedavno ste napravili prvu dubinsku
stimulaciju u Albaniji?

Bio sam pomo¢i u prvim operacijama u Tirani.
Tamo rade neurokirurzi koji su se 5-10 godina
Skolovali u Italiji i Francuskoj i rade na visokoj raz-
ini. Medutim, zbog nekih poteskoca kasno ulaze u
duboku mozgovnu stimulacijupa su gledali kako to
radimo mi u regiji te izabrali upravo nas.

Sto to znadi za pozicioniranje hrvatskih
lije€nika u svjetskoj medicini?

Nismo niSta postigli ako nismo stvorili mlade ljude
koji ve¢ sada mogu potpuno preuzeti operativni
zahvat. Znadci, ako se ja razbolim i dode pacijent
sParkinsonovom bolesS¢u, da postoje mladi neu-
rokirurzi koji su potpunoosposobljeni raditi takav
zahvat.

Tim ¢ine i naSe medicinske sestre/tehnicari na
Zavodu za neurokirurgiju i tehnicari instrumentari
u neurokirurskoj sali koji su neizostavni ¢lanovi.

Njega takvog bolesnika je vrlo specificna a isti su
osposobljeni osigurati profesionalnu zdravstvenu
njegu, instrumentari tehnicari asistirati u neuro-
kirurskoj sali prilikom vrlo zahtjevnog operativhog
zahvata kao Sto je ugradnja DBS-a. Na taj nacin se
tako stvara Skola, nasa hrvatska Skola.

Kako €e se to odraziti na buduénost hrvatskog
zdravstvenog sustava?

Nesrazmjer je veci izmedulogistike i uspjeha. Tko
u ovim uvjetima mozZe posti¢i neSto po emu je
prepoznatljiv u svijetu, taj bi u uvjetima kakvi su
u SAD-u napravio ¢uda! Otvorena srca to mogu
reci i znanstveno dokazati. Prva operacija duboke
mozgovne stimulacije u RH napravljena je 2000.
god., prije nego u Madarskoj i Ceskoj a da ne gov-
orim da su Slovenci poceli tek prije godinu i pol
dana.

Trebalo je 12 godina da se toprihvati kao ucinkov-
ita operacija i daodredeni broj operacija godiSnje
HZZO plati preko uputnice! U meduvremenu, to

ZAVOD ZA NEUROKIRURGIJU
=
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je ve¢ godinama uredeno u Madarskoj, Ceskoj i
Slovackoj.

Koji su planovi Zavoda za neurokirurgiju?

Planiramo jaCe povezivanje s Hrvatskim institutom
za istrazivanje mozga i Medicinskim fakultetom u
Zagrebu.

Mislim da mi mozemo pruziti puno toga Medicins-
kom fakultetu u stru¢nom, znanstvenom i nastav-
nom pogledu, $to moZe pomoci u Skolovanju stu-
denata i specijalizanata. Vjerujem u mlade ljude,
reprodukcija je definicija Zivota s kojom ¢e se svi
slozZiti.

Hvala Vam na razgovoru i za kraj, razmisljate li
o odlasku iz Hrvatske?

Novac i sre¢a idu zajednickom putanjom do
odredenih vrijednosti, a nakon toga viSe nema
uzlazne putanje. Ja bih volio da i moja djeca ostanu
u Hrvatskoj, nastojat ¢u ih svim silama zaustaviti.

Operacija s robotom RONNA izvedena 10.3.2016. god. u KB Dubrava
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Dubinska
mozgovna
stimulacija kod
Parkinsonove
bolesti

Liiliana Zarak,dipl.med.techn.

Sazetak: Dubinska mozgovna stimulacija (DBS)
je terapija koja koristi kirurski usadeni medicinski
uredaj koji, smjeSten u tijelu, Salje blage elektricne
signale u tocno ciljano podru¢je u mozgu. Na taj
nacin bolesnik moZe osjetiti vecu kontrolu nad
pokretima tijela 3to je klju¢no kod neuroloskih
poremecaja, npr. Parkinsonove bolesti.

Parkinsonova bolest je progresivno neurolosko
stanje koje naruSava sposobnost pokreta a pre-
poznata je kao poremecaj kretanja. Pripada sku-
pini neurodegenerativnih bolesti, uzrokovana je
degeneracijom neurona u supstanciji nigri. Bolest
se obi¢no polagano razvija pa moze prodi i neko-
liko mjeseci i godina prije nego bolesnik primijeti
tegobe. Dijagnoza se postavlja klinicki. Na Par-
kinsonovu bolest treba posumnjati u bolesnika s
karakteristicnim tremorom u mirovanju, sman-
jenom pokretljivoscu ili rigiditetom. Za sada nema
lijeka koji bi bolest potpuno zaustavio. Ciljevi
lije¢enja utje€u na simptome i njihovo ublazavanje.
Parkinsonova bolest posebno zahtijeva pravilnu
i uravnoteZenu prehranu kako bi se postigla
zadovoljavajuca razina energije i bolji ucinak lije-
kova. Demencija je Cesta komplikacija Parkinson-
ove bolesti.

Zdravstvena njega bolesnika jedan je od vaznih
Cimbenika u procesu skrbi za oboljelog od Par-
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kinsonove bolesti, a mora biti dobro isplanirana i
individualizirana (prilagodena bolesniku i njegovim
potrebama). Zdravstvena njega zahtijeva holisticki
pristup usmjeren na zadovoljavanje bolesnikovih
potreba, sprjecavanje komplikacija, dugotrajnije
oCuvanje samostalnosti te edukaciju bolesnika i
njegove obitelji.

Klju€ne rijeci: Parkinsonova bolest, duboka
mozgovna stimulacija, neurokirursko lije€enje

Uvod

Parkinsonova bolest (PB) je kronicni progresivni
poremecaj motorne funkcije koju karakteriziraju
tri simptoma: bradikineza, rigor i tremor ali i neki
drugi pridruzeni simptomi. Sindrom je dobio naziv
po engleskom lije¢niku Jamesu Parkinsonu koji je
1817. god. prvi opisao paralysiyagitanskao jedan
od oblika simptoma. Parkinsonova bolest naj¢esca
je bolest pokreta (bolest bazalnih ganglija). U izvor-
nom nazivu bolesti istaknuta je ,kljenut” iako klje-
nuti u poznatom smislu nema, ali zbog globalno
usporenih i znatno oslabljenih voljnih i emotivnih
pokreta bolesnici su u poodmakloj fazi bolesti
teSko hendikepirani i izgledaju kao da su oduzeti.
MoZe se redi da se kod tog sindroma radi o ekstra-
piramidalnoj kljenuti.

Parkinsonov sindrom moZze biti posljedica bro-
jnih stanja i obiCno se pripisuje lezijama koje
zahvadaju supstanciju nigru i njezine eferentne
putove. Premda joS nije poznat tofan uzrok
Parkinsonove bolesti, istrazivaCi sumnjaju na
kombinaciju genetskih i vanjskih ¢imbenika koji
uzrokuju propadanje stanica koje proizvode dopa-
min. Primarno pogada motoricki sustav kao sin-
drom poremecaja pokreta u kojemu prevlada-
vaju tremor, rigiditet, bradikinezija i posturalna
nestabilnost. lako su ovi motoricki znakovi kljucni
za dijagnozu bolesti, ipak nemotoricki simp-
tomi postaju sve znacajniji u ranom otkrivanju i
prepoznavanju pocetnih simptoma Parkinson-
ove bolesti, prvenstveno kognitivni poremecaji,
depresija i autoimuni poremecaji.

Bolest CeS¢e zahvaca muSkarce iznad 50 godina
Zivota. Parkinsonova bolest pogada oko 1% ljudi >
65 godina i oko 0,4% > 40 godina. Srednja Zivotna
dob oboljelih je ~57 godina. Parkinsonova bolest
rijetko pocinje u djetinjstvu ili adolescenciji (juve-
nilni parkinsonizam).

LijeCenje PB je pretezito simptomatsko i temelji
se na kontroli motori¢kih simptoma i poboljSanju
kvalitete Zivota. Levodopa je zlatni standard
lijeCenja. U pocetku je lije¢enje levodopom vrlo
ucinkovito ali s vremenom ucinak levodope je sve
kradi i dolazi do brojnih komplikacija.

Osim farmakoloSkog tretiranja bolesti u posljedn-
jih 20-ak godina svjedoci smo ozZivljavanja interesa
za funkcionalnu neurokirurgiju kako PB tako i osta-
lih poremecaja pokreta ukljuCujuci tremor, diski-
nezije i distoniju. Od neurokirurskih postupaka
upotrebljavaju se palidotomija i talamotomija, te
dubinska mozgovna stimulacija (DBS) (engl. Deep-
BrainStimulation). DBS je revolucionarno neuro-
kirurSko otkri¢e, koje se sastoji od implantacije
elektroda, najceS¢e bilateralno, te stimulacije
bazalnih ganglija.

Epidemiologija
Parkinsonove bolesti

Parkinsonova bolest je jedna od najucestalijih
neurodegenerativnih bolesti s prosje¢nom dobi
nastanka u 60-0j godini Zivota, a uobicajeno iznad
50. godine Zivota. Rijetka je u dobi ispod 25 godina,
iako 5-10% bolesnika oboli prije 30. godine. Nije
jasno ima li danas viSe oboljelih od PB medu
mladim osobama ili je ociti porast medu njima
rezultat boljeg prepoznavanja bolesti i viSa svijest
o PB kod lije¢nika i stanovniStva.Predvida se da
¢e broj novooboljelih u rizicnoj populaciji iznad
60 godina rasti a sukladno tome i prevalencija PB.
Temeljem navedenih podataka u Hrvatskoj bi broj
oboljelih iznosio do 20 000 uz 1 000 novooboljelih
godisnje. Prema nasim epidemioloSkim podacima
i na temelju potrosnje lijekova za lijeCenje PB
(levodopa i dr.), u Hrvatskoj je oko 6 000 dijagnos-
ticiranih bolesnika, Sto ukazuje na potrebu edu-
kacije lije¢nika za otkrivanje novih bolesnika. PB
se javlja Sirom svijeta bez rasne ili regijske razlici-
tosti. Na malom broju bolesnika uocena je nasl-
jedna povezanost. Do danas je poznato preko




deset genskih lokusa koji se smatraju odgovorn-
ima za nasljedivanje bolesti. Neke od tih mutacija
su odgovorne za pojavu PB u mladoj Zivotnoj dobi
(tzv. juvenilni parkinsonizam).

Etiologija Parkinsonove bolesti

PB je kroni¢na, progresivna neurodegenerativna
bolest koja sa javlja u priblizno 1% populacije u
dobi iznad 60 godina. Etiologija PB nije joS u pot-
punosti razjasnjena, iako je desetlje¢ima poznato
da u bolesnika dolazi do propadanja dopami-
nergickih neurona i to primarno nigrostrijatalnih.
Prema tzv. ,multifaktorskoj hipotezi“ smatra se da
je PB rezultat interakcije genskih i okolisSnih ¢imbe-
nika, a velika se uloga pripisuje i djelovanju slobod-
nih radikala, mitohondrijskoj disfunkciji te meha-
nizmu oksidativnog stresa. Mnogi lijekovi, toksini,
Ceste povrede glave i neke druge bolesti mozga
mogu uzrokovati simptome sli¢ne simptomima
PB. Poznato je da osobe koje u uzoj rodbini imaju
oboljelog od PB imaju vecu vjerojatnost oboljeti od
iste bolesti, ali se smatra da je ta vjerojatnost mala
(oko 5%). Dokazano je i da su genski Cimbenici
klju€ni samo u ranom obliku PB kada simptomi
nastupaju prije 50.godine.

Klinic¢ka slika

Cetiri glavna simptoma bolesti su tremor u miro-
vanju (akineticki tremor), bradikinezija (usporenost
pokreta), povisenje miSiénog tonusa po tipu rigora
te posturalna nestabilnost.

PoCetak simptoma je obicno asimetrican na jed-
nom udu, najcesc¢e na ruci. Simptomi bolesti pos-
tupno zahvacaju i drugi ud iste strane tijela a kas-
nije i udove druge polovice.

Akineticki tremor, rigor i bradikinezija su rani zna-
kovi bolesti, dok je posturalna nestabilnost kasni
simptom koji se javlja i nakon 10 godina trajanja
bolesti.

Naj¢eS¢e se u ranim fazama PB javlja asimetricni
tremor u mirovanju, iako 20% bolesnika kao prvi
simptom bolesti navodi osjecaj nespretnosti ruke.
Nakon nekog vremena pacijenti primjecuju tremor
i simptome kao Sto su progresivna bradikinezija,
rigor i posturalna nestabilnost. Rigor se u miro-
vanju obi¢no pojavljuje u jednom od gornjih eks-
tremiteta. Amplituda se povecava tijekom stresa
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i smanjuje tijekom spavanja. Dolazi do poveca-
vanja koli€ine sline u ustima te slinjenja. Simptomi
autonomne disfunkcije su Cesti i ukljucuju konsti-
paciju, seksualnu disfunkciju i seboroi¢ni dermati-
tis. Od ostalih simptoma moze se pojaviti i trzanje
zatvorenih ocnih vjeda (blefaroklonus), a ponekad i
nevoljno zatvaranje ociju (blefarospazam).

Neurokirursko lijecenje
Parkinsonove bolesti

Od neurokirurskih metoda danas se primjenjuju
stimulacija bazalnih ganglija implantacijom elek-
troda ili duboka mozgovna stimulacija (DBS), pali-
dotomija te talamotomija (pretezno u svrhu sman-
jenja tremora). Navedene metode nisu indicirane
kod svih pacijenata, nego se na temelju strogih
kriterija ocjenjuje njihova moguca korist.

Neurokirursko lijeCenje obi¢no se primjenjuje kod
pacijenata u naprednoj fazi bolesti s izrazenim
motornim fluktuacijama, diskinezijama ili vrlo
izraZzenim tremorom koji ne reagira na terapiju.
Postupak je kontraindiciran kod izrazene depresije
ili anksioznosti i demencije (7).

Dubinska stimulacija mozga (DBS)

U posljednjih 20-ak godina svjedoci smo oZivlja-
vanja interesa za funkcionalnu neurokirurgiju PB
i ostalih poremecaja pokreta ukljuCujuéi tremor,
diskinezije i distoniju. Interes se pojavio kao rezu-
Itat privremenih ogranicenja terapije levodopom,
boljim razumijevanjem patofiziologije bazalnih
ganglija i tehnoloSkog napretka, poglavito u raz-
voju DBS.

DBS je indicirana za bolesnike s problemati¢nim
simptomima unatoC primjeni optimalne tera-
pije. Bolesnici moraju imati jasnu dijagnozu PB
u trajanju viSe od pet godina kao i dobru reakciju
na levodopu. Smatra se da je duboka mozgovna
stimulacija najucinkovitija terapija u poboljSanju
kvalitete Zivota bolesnika ukoliko se daje zajedno
s lijekovima, u odnosu na terapiju iskljucivo lije-
kovima. Kod bolesnika kojima je ugradena duboka
mozgovna stimulacija uofeno je poboljSanje
kvalitete svakodnevnog zivota u trajanju od pet
godina nakon lijeCenja (bolja kvaliteta sna i dulje
razdoblje spavanja).

DBS osigurava elektricnu stimulaciju kako bi se

blokirali mozdani signali koji uzrokuju primarne
motoricke simptome povezane s PB. Neurostimu-
lator se implantira perkutano, kirurski, ispod klavi-
kule te se spaja na elektrode koje su postavljene
u dijelove mozga koji kontroliraju pokrete. Kada
se koristi za tretiranje poremecaja pokreta, DBS je
usmjerena na tri podrucja mozga:

1. Ventralnu intermedijalnu jezgru talamusa
(engl. VentralintermediateNucleusoftheThala-
mus - Vim),

2. Unutarnji dio globus palidusa (lat. globus palli-
duspars interna - GPi),

3. Subtalamicku jezgru (engl. SubthalamicNu-
cleus - STN).

DBS usmjeren na ventralnu intermedijalnu jez-
gru talamusa iskljucivo poboljSava kontralateralni
tremor i postupno je zamijenjen DBS-om usm-
jerenim na druga dva podrucja za tretiranje PB ¢ak
i u slucajevima da je tremor dominantan. Uspjesna
DBS terapija ovisi o pravilnoj implantaciji i nizu
procedura koje ukljuuju: precizan odabir kandi-
data, odgovaraju¢e anatomsko i elektrofizioloSko
ciljanje, vjeSto programiranje elektroda, ekspertno
podesavanje medikamenata, upravljanje nuspoja-
vama i posljednje, ali ne i najmanje vazno, eduk-
aciju pacijenata.

DBS zahtijeva delikatnu ravnotezu elektri¢ne i ter-
apije lijekovima koje ukljuCuje kriticko razumije-
vanje nacela programiranja generatora pulsa.

Uspjesno postoperativno upravljanje zahtijeva:

a. detaljno poznavanje anatomije i fiziologije
cilianog podrudja,

b. ekspertizu u farmakoloskom lijecenju PB i
poznavanje protokola za postavljanje optimal-
nih parametara stimulacije.

Sestrinska skrb za oboljele od
Parkinsonove bolesti

Prema Maslowu, ljudsko ponaSanje je usmjereno
na zadovoljavanje njegovih potreba ciji redosli-
jed objadnjava hijerarhijom motiva. Sto je neka
potreba na niZoj razini to je njezino zadovolja-
vanje za pojedinca prioritetnije i vaznije. Potrebe o
kojima ovisi prezivljavanje (fizioloSke i potrebe za
sigurno$c¢u) potrebno je zadovoljiti prije potreba
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s visSih razina. Medicinske sestre/tehnicari moraju
biti svjesni da je njihova uloga pomodi bole-
sniku na nacin koji poti¢e samostalnost i Zelju za
samozbrinjavanjem: ne ciniti umjesto njega nista
Sto bolesnik moZe udiniti sam. Pomodi bolesniku
u donoSenju odluka koje pridonose zdravlju od
iznimne je vaznosti, pri Cemu bolesnik ulaze vlas-
tita znanja, dok su znanja i iskustva medicinske
sestre profesionalna. U svakodnevnoj praksi Cesto
se susreCu velike razlike u percepciji prioriteta
bolesnikovih potreba i onih od strane medicinske
sestre/tehniCara. Stoga je potrebno dobro pro-
cijeniti zdravstveno stanje bolesnika i situaciju u
kojoj se on nalazi, te izbjegavati moguci nespora-
zum i sukob u odnosu bolesnik - medicinska ses-
tra/tehnicar.

Redoslijed prioritetnih problema i potreba mora
biti uskladen s realnim moguénostima za njihovo
rijeSavanje. Treba pokazati puno razumijevanja
za potrebu koju bolesnik smatra prioritetnom i
pomodi mu, ali ne zanemariti ni problem koji mu
ugrozava zivot i zdravlje. Obzirom na raznolikost
problema koji se pojavljuju kod bolesnika s Parkin-
sonovom boleS¢u, vazan je individualni i holisticki
pristup medicinske sestre/tehnicara, ali i drugih
zdravstvenih djelatnika. Potrebno je objasniti bole-
sniku da s Parkinsonovom boleS¢u njegov Zivot nije
zavrSen vec je potrebna prilagodba na novonas-
talo stanje, svakodnevna strpljivost i ustrajnost u
uzimanju propisane terapije, s vremenom je bitno
nauciti se nositi i Zivjeti s tom bole3¢u, bolesnika i
obitelj potrebno je uputiti u pridruzivanje razli¢itim
udrugama, klubovima, radionicama i skupinama
za podrsku koje djeluju na njihovom podrugju sta-
novanja a koje okupljaju bolesnike oboljele od Par-
kinsonove bolesti i one koji skrbe o njima.

Vrijeme hospitalizacije je idealno vrijeme za proc-
jenu sposobnosti takvog bolesnika, njegovih
potreba, problema i mogucnosti. Pracenjem bole-
snika dobije se uvid u njegovo opce zdravstveno
stanje, Zivotne navike i dr. Na temelju tih podataka,
a u suradnji s bolesnikom, izraduje se plan zdravst-
vene njege a na temelju bolesnikovih moguénosti
kratkorocni i dugorocCni ciljevi. Svi podaci eviden-
tiraju se u obrazac za plan zdravstvene njege koji
se nakon otpusta bolesnika s odjela prilaze uz ses-
trinsko otpusno pismo zajedno s lijecnickim.

Patronazna sestra (fizioterapeut, radni terapeut ili




drugi zdravstveni djelatnik) koja prima bolesnika
nastavlja s pracenjem izvan bolnice, bilo institucio-
nalno ili u bolesnikovom domu, dobiva komple-
tan uvid u bolesnikovo zdravstveno i psihofizicko
stanje, u proces zdravstvene njege tijekom hospi-
talizacije, kao i posebnosti kojima se treba pridati
viSe pozornosti u nastavku tretmana. Najcesdi
problemi koji se javljaju u bolesnika oboljelih od
Parkinsonove bolesti proizlaze iz osnovnih ljud-
skih potreba razvrstanih u Maslowljevu piramidu
potreba. Disanje, hrana i tekucina, eliminacija,
odmor i spavanje, oblacenje i tjelesna tempera-
tura, higijena, zastita od ozljeda, kretanje i poloZaj
tijela, komunikacija, vjerske potrebe i rad su
oshovne ljudske potrebe na temelju kojih se plan-
ira i provodi zdravstvena njega.

Zakljucak

Kao i u lije€enju svih bolesti, pristup lijecenju Par-
kinsonove bolesti je individualan. Metode kojima
lijecnici raspolazu joS nisu usavrSene nego samo
ublazavaju simptome, ali ne dolazi do izljecenja.

U radu su navedena tri glavna nacina lijecCenja
iz podru¢ja neurokirurgije iako valja joS jednom
napomenuti da postoje i drugi razni nacini djelo-
vanja na bolest i prije same operacije.

Najpoznatija neurokirurSska metoda koja se poka-
zala ucinkovitija od ostalih je dubinska mozgovna
stimulacija (DBS). Indicirana je kod bolesnika
s pozitivnim odgovorom na levodopu i prob-
lemati¢nim simptomima usprkos primjeni optimi-
zirane terapije. Kod bolesnika kojima je ugradena
duboka mozgovna stimulacija, uoceno je pobol-
jSanje u kvaliteti svakodnevnog Zivota u trajanju do
pet godina nakon lije€enja.

U cilju provodenja kvalitetne sestrinske skrbi,
medicinske sestre/tehnicari moraju biti dobro edu-
cirani kako bi mogli prepoznati i tretirati fizicke,
emocionalne i druge potrebe i probleme bolesnika
i njegove obitelji. Nadalje, medicinske sestra/teh-
nicari moraju posjedovati i prakticne vjeStine koje
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¢e provoditi individualno za svakog bolesnika uz
puno empatije i dokaza poStovanja.

Stoga zdravstveni djelatnici neprekidno moraju
ulagati u svoje znanje, tj. trajnu edukaciju u svim
segmentima zdravstvene njege. | na kraju je vazno
napomenuti da su svi napori nase struke nedo-
statni bez suradnje obitelji oboljelog. Motivacija,
hrabrenje i optimizam od velikog su znacenja kako
za bolesnika tako i za njegovu obitelj.
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Utjecaj psiholoske
predoperacijske
pripreme na
smanjenje boli
kod vaskularnih
bolesnika

Visnja Kocman, dipl.med.techn.

Uvod: Bol je vrlo sloZeni doZivljaj i tesko ga je
definirati. Onaj tko radi na problemu boli nikada
nije mogao dati definiciju koja bi zadovoljila sve
zainteresirane strucnjake. Bol signalizira ozljedu,
ali katkada izostaje Cak i kada je velika povrsina
tijela zahvacena ozljedom a ponekad traje i kada
su sva oStecéena tkiva zacijelila i ozdravila.

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja je utvrditi
kvalitetu i intenzitet boli kod vaskularnih bolesnika
nakon operativnih zahvata, usporedujuci skupinu
u kojoj je provedena psiholoska preoperacijska pri-
prema sa skupinom s kojom se nije provodila pre-
operacijska psiholoska priprema.

o sestrinstva

Materijali i metode: Ispitano je 60 odraslih
bolesnika na Odjelu za vaskularne bolesti u KB
Dubrava. Od toga je 30 bolesnika pripadalo skupini
u kojoj je provedena preoperacijska psiholoska pri-
prema (eksperimentalna skupina), a kod 30 bole-
snika ista nije provedena (kontrolna skupina).
Podaci su prikupljeni Melzack - McGillovim upit-
nikom o boli (skraéeni oblik). Ispitivanje je prove-
deno na Odjelu za vaskularne bolesti KB Dubrava.
Postupak je zapoceo vodenjem standardnog
razgovora tijekom kojega su prikupljeni opdi
osobni podaci o bolesniku, podaci o njegovoj
informiranosti, podaci o bolesti i operaciji, podaci
o psihofizickom i emocionalnom stanju bolesnika
te bolesnikovoj percepciji boli. Postupak pripreme
se obavlja dan prije operacije kroz 30-minutni
razgovor s bolesnikom radi pruzanja informacija.
Dva dana nakon operacije clanovi eksperimen-
talne i kontrolne skupine odgovarali su na pitanja
o intenzitetu boli.

Rezultati: Prema dobivenim rezultatima zaklju¢ak
je da svi bolesnici iz kontrolne i eksperimentalne
skupine osjeéaju bol odredenog intenziteta, ali je
taj intenzitet kod eksperimentalne skupine u vecini
slu¢ajeva manji u odnosu na kontrolnu.

Zakljucak: Bolesnici odredene informacije dobi-
vaju uglavnom od lijecnika dok medicinske sestre
vrlo malo razgovaraju s njima. Bolesnici bi Zeljeli
da se s njima razgovara Sto viSe jer se na taj nacin
osjecaju smirenije i opustenije. To govori u prilog
potrebi strukturirane psiholoSke predoperacijske
pripreme kao standarda zdravstvene njege.

Kljucéne rijeci: predoperacijska psiholoSka pri-
prema, bolesnik, medicinska sestra

Uvod

Bol i psiholoSke determinante boli

Bol je vrlo sloZeni dozZivljaj i teSko ga je definirati.
Rije¢ bol u svakodnevnoj se komunikaciji rabi
za opis tjelesne nelagode ali i mnogih tjelesnih
stanja (tuge, usamljenosti). Onaj tko radi na prob-
lemu boli nikada nije mogao dati definiciju koja bi
zadovoljila sve zainteresirane strucnjake. Bol ima
oCitih senzornih kvaliteta ali i emotivnih i moti-
vacijskih elemenata. Obi¢no je uzrokuju intenzivni,
Stetni podraZaji a ponekad se javlja spontano, bez

vidljivih uzroka. Jedan od najuvaZenijih autora
na podrucju boli Ronaldo Melzack, bol temelji na
odnosu osjetilnih i emotivnih kvaliteta dozivljaja
boli. Misljenja je da ona obi¢no signalizira ozl-
jedu, katkada izostaje €ak i u slucaju kada je velika
povrsina tijela zahva¢ena ozljedom a ponekad
traje i kada su sva oStecena tkiva zacijelila i ozdra-
vila.

Vrste boli
Osnovna podjela boli:

a. tjelesnaiemotivna,
b. psihogena i somatogena,
C. akutnaikroni¢na.

Bol se moZe podijeliti i na:

a. dusevnu (emotivna bol),

b. tjelesnu bol uzrokovanu fizickom ozljedom
tkiva (nociceptivna bol),

C. tjelesnu bol psihogeno uzrokovanu (psiho-
gena bol).

Medunarodna udruZenja za proucavanje boli
predlazu sljedecu definiciju boli: Bol je neugodan
osjetilni i emotivni doZivljaj povezan sa stvarnim
ili mogu¢im oStecenjem tkiva ili opisan u smislu
takvog oStecenja. Bol je uvijek subjektivna.

Svaki pojedinac nauci upotrebljavati tu rijec
putem iskustava povezanih s povredom u mladoj
dobi. Nema sumnje da se radi o osjecaju u dijelu
ili dijelovima organizma, no neugodan je i stoga
predstavlja emotivni doZivljaj. (Svjetska zdravst-
vena organizacija, 1985. prema Havelka, 1998).

Znanstvena istrazivanja pokazuju da se osjecaj boli
javlja kada se u odredenom tkivu izlu€uju kemijske
tvari koje djeluju kao bolni podrazaj. IzluCuju se
male molekule histamina i serotonina, zatim bradi-
kinini i prostaglandini koji izazivaju jaku ekscitaciju
ziv€anih zavrsetaka.

Povezanost raznih Ziv€anih vlakana osobito je
vazna za tumacenje odrazene boli koja se javlja u
nekom drugom dijelu tijela udaljenom od mjesta
oStecenja. Zbog pojave odrazene boli, lokalizacija
boli iz unutarnjih organa je prilicno neprecizna i
stvara poteSkoce u klinickoj dijagnostici raznih
poremecaja na temelju boli.
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Melzack smatra da procesi usmjeravanja pozor-
nosti, jaka emotivna stanja, prijasnje iskustvo,
ocekivanja, razni kognitivni i drugi psihicki procesi
mogu modificirati bolne impulse ili ih u potpuno-
sti blokirati. Tom teorijom moguce je objasniti
zasto jednako jaki podraZaj kod jedne osobe moZe
izazvati jaku bol, a kod druge umjerenu ili slabu.
Zato u nekim stanjima uopce ne osje¢amo bol, a u
nekima je bol ja¢a nego Sto se oCekuje obzirom na
podrazaj.

Mjerenje boli
Bol se moZe mjeriti pomocu:

1. prosudbenih ljestvica,
2. natemelju upitnika o boli.

Razli¢itost dozivljaja boli najbolje se moZe procijen-
iti po rije¢ima kojima ljudi opisuju svoju bol. Svaki
opis boli nosi u sebi komponentu intenziteta i
komponentu kvalitete (vrste) boli. U prvom slucaju
se uglavnom radi o komponenti intenziteta boli, a
u drugom je sadrzana i emotivna komponenta, tj.
izraZzavanje straha koji se javlja uz bol.

Mjerenje emotivnih komponenti omogucuje prim-
jenu upitnika o boli. Najpoznatiji i najraSireniji
upitnik je McGill-Melzackov upitnik. Njegovom
primjenom omogucava se prikupljanje podataka
o tri dimenzije boli: senzornoj (intenzitet), emotiv-
noj (prisutne emocije) i vrijednosnoj (opca razina
ukupnog bolnog dozivljaja). Mjera intenziteta boli
je izbor rijeci kojima u trenutku ispitivanja bolesnik
opisuje svoju bol. Svaka rije¢ ima svoju numericku
vrijednost (na ljestvici od 1 do 5, gdje 1 znadi
bez boli, a 5 neizdrzivu bol) pa se jednostavnim
racunanjem moze doci do opce razine boli tijekom
ispitivanja.

Upitnikom se dobivaju i vremenska obiljezja boli
(trajna, privremena) te mjesta u organizmu gdje se
bol javlja. Sve to pridonosi boljoj i preciznijoj proc-
jeni boli kod pojedinca.

Nedostaci ovoga upitnika su: dugotrajna primjena,
ispitivaC mora znati osnovne upute o primjeni te
svi ispitanici moraju znati Sto svaka ponudena
rije€¢ znaci, Sto Cesto nije slucaj. Budu¢i da je vri-
jeme primjene ovoga upitnika dugo (nekada traje i
vise od 10 minuta), napravljena je skraena verzija
ovoga upitnika Cija je primjena znatno kraca pa je i




uporaba u klini¢kim uvjetima prihvatljivija. Takoder
se izabire i pogodna rije¢ na ljestvici od 1-4 koja
se zatim boduje. Tako se dobiva mjera i kvalitete i
intenziteta boli.

Prosudba boli moZe biti na temelju:

a. opazanja bolesnika,
b. fizioloskih pokazatelja.

U svakodnevnoj zdravstvenoj praksi suzbijanje
boli ima veliko znacenje. U mnogih bolesnika brzo
oslobadanje od boli po znaCenju je identi¢no s
prestankom bolesti i izrazito djeluje na oblikovanje
pozitivnih stavova bolesnika prema zdravstvenim
radnicima. Bolesnici, oslobodeni od boli, ujedno
e biti oslobodeni i od tjeskobe koju je bol izazvala,
imat ¢e povjerenja u mogucnost lijeCenja, bolje
¢e suradivati sa zdravstvenim djelatnicima, bit ¢e
pristupacniji za provodenje daljnje terapije, ¢esce
¢e se drzati savjeta i naputaka, a u buduénosti ¢e
se manje ustrucavati koristiti zdravstvenu zastitu.
Brzo uklanjanje boli pomaze u stvaranju pozitivnih
oblika zdravstvenog ponasanja kod bolesnika
(Havelka, 1998).

U suzbijanju boli koriste se razli€iti postupci:

1. kirurski zahvati,

2. farmakoloski pripravci,

3. psiholoske metode,

4. postupci modulacije Zivéanih impulsa.

Od psiholoskih metoda suzbijanja boli dostupne
su: hipnoza, biofeedback, placebo ucinak, relak-
sacija, postupci budenja maste i otklanjanja pozor-
nosti, psihoterapijski postupci i bihevioralna tera-
pija.

Za primjenu jednog od gore navedenih pos-
tupaka bitni su sljedeéi cimbenici:

a. uzroci boli,

b. intenzitet, lokalizacija, vrsta i vjerojatnost
trajanja boli,

C. narav bolesti koja je uzrokovala bol,

d. dob, tjelesni i dusevni status bolesnika,
ocCekivanja bolesnika,

€. primjenjivost pojedinog postupka,

popratni ucinci pojedinih postupaka,

sustav vrijednosti i interesa bolesnika.

ga
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Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je utvrditi kvalitetu i intenzitet boli
kod vaskularnih bolesnika nakon operativnih zah-
vata, usporedujudi skupinu u kojoj je provedena
psiholoSka predoperacijska priprema sa skupinom
s kojom se nije provodila predoperacijska psi-
holoska priprema.

Problem: utvrditi utjece li psiholoSka predoperaci-
jska priprema na smanjenje boli kod vaskularnih
bolesnika nakon operacije.

Predoperacijska psiholoSka

priprema

KirurSki su bolesnici izloZeni jacoj tjeskobi i
strahu od boli od bolesnika na drugim odjelima.
IstraZivanja ukazuju na cinjenicu da se jaki stres
mozZe ublaziti davanjem obavijesti o predsto-
je¢em operativnom zahvatu. Priprema bolesnika
prije operacije je primjena postupka - inokulacija
stresom u predoperacijskom stanju. Medicinska
sestra upoznaje bolesnika s opéom prirodom
kirurSke reakcije i tipi¢nim stresnim reakcijama
te nacinima ublaZavanja istih. Predoperacijsko
poucavanje trebalo bi biti uvrSteno u standarde
rada medicinskih sestara u okviru kirurskih
odnosno vaskularnih bolesnika, ali to je joS uvijek
u fazi nastajanja.

Medicinska sestra postupak zapocinje vodenjem
standardnog razgovora s bolesnikom tijekom
kojega se prikupljaju osobni podaci, podaci o
bolesnikovoj percepciji boli, predznanju i obavi-
jeStenosti o boli, bolesnikovom psiho-fizickom i
emotivnom stanju. Postupak predoperacijske pri-
preme obi¢no se obavlja dan prije operacije kroz
30-minutni individualni razgovor medicinske ses-
tre s bolesnikom radi:

* pruZanja obavijesti o predstoje¢em zahvatu,

* pruZanja emocionalne podrske,

* pruZanja detaljnih uputa o standardnim pre-
doperacijskim postupcima uz objasnjavanje
razloga njihovog poduzimanija,

* davanja uputa o nacinu komuniciranja sa
zdravstvenim osobljem,

* provodenja predoperacijskog antistresnog
programa (s demonstracijama vjezbi disanja i
opustanja).

PsiholoSka priprema za kirurSke zahvate pro-
vodi se u tri koraka:

1. procjena bolesnika i odredivanje prioriteta,
2. provodenje postupka,
3. vrednovanje ucinka.

Procjena bolesnika i odredivanje
prioriteta

Medicinska sestra treba poStivati pravilo indi-
vidualnosti kod bolesnika. Prvi korak je detaljno
upoznavanje psiho-socijalnih obiljeZja bolesnika
kao i posebnih okolnosti po kojima se medusobno
razlikuju. Medicinska sestra mora informirati
bolesnika sukladno njegovoj dobi, intelektualnoj
razini, psiho-fizickom stanju, stupnju boli koji trpi
te motivaciji samog bolesnika. Potrebno je utvr-
diti Sto bolesnik ve¢ zna ali i o ¢emu Zeli dodatne
informacije - obavijesti koje ¢e mu pomodi u krat-
korocnom i dugoro¢nom planiranju vlastitog
Zivota.

Provodenje postupka

Postupak se provodi odgovaranjem na razliCita
pitanja i u okviru pojedinacnog rada i konzultacija s
bolesnikom, na skupnim sastancima s bolesnicima
koji idu na istu operaciju, putem pisanih materi-
jala kao i ucenjem vjestina kojima se posljedice
operacije daju ublaziti (odabir najboljeg polozaja i
dr.).

Vrednovanje ucinka

Vrednovanje ucinka mozZe se provesti na subjek-
tivnoj i objektivnoj razini. Subjektivno razina je
kada bolesnik pri¢a Sto je naucio o svojoj bolesti ili
demonstrira naucenu vjestinu. Objektivna razina
promatra bolesnikovo ponaSanje nakon operacije,
promatra primjenu naucenih vjeStina, sman-
jenje potrosnje analgetika, zauzimanje pravilnog
poloZaja da bi se smanijio osjecaj boli i dr.

Jedan od problema s kojim se suocava osoblje
koje priprema bolesnika za operativni zahvat je
nedostatak definicije koja bi odredila od cega
se sastoji edukacija i poducavanje bolesnika.
Potrebno je odrediti oblik edukacije koji ¢e odgov-
oriti zbog Cega medicinska sestra poducava bole-
snike o onome 5to je vazno znati. Na taj nacin

STRUCNI CLANCI

bolesnik dobiva uvid u bolest i shvaéa koliko je
vazno njegovo sudjelovanje u postupku treti-
ranja odredenog zdravstvenog problema da bi se
ubrzao postoperacijski oporavak. Koristi od edu-
kacije su viSestruke jer je bolesnik koji se podvr-
gava vaskularnoj operaciji Cesto uplasen, bespo-
mocan, prisutan je strah od boli, smrti, invalidno-
sti.

Korisni ucinci edukacije na smanjenje boli su:
zauzimanje pravilnog polozaja osim ako nije
kontraindiciran, smanjena primjena analgetika
i sedativa, bolesnik se uspijeva nositi s bolom jer
razumije prirodu bolesti, smanjena je i zabrinutost
(mentalna bol).

NajpoZeljnije kategorije informacija ukljucuju:
dijagnozu, etiologiju, tezinu bolesti, buduce prob-
leme i preokupacije, brige bolesnika vezane za
vremenski faktor, emocionalne preokupacije, post-
operacijska zdravstvena njega, vrsta primijenjene
zdravstvene njege te rezultat lijecenja.

SadrZaj predoperacijske izobrazbe bolesnika
trebao bi pruzati sljedece vrste informacija:

*  Kognitivne (spoznajne): o procesu bolesti,
dijagnostickim testovima, kirurskoj proce-
duri, predoperacijskom lijeCenju, lije¢nickim
nalazima, procesu lijeCenja i oporavka, okolini
Odjela za intenzivno lijeCenje, kateterima, cije-
vima, monitorima, hranidbenom i dijetalnom
ciklusu, obrascima eliminacije.

*  Afektivne (osjecajne):

* osjetilne - bol, buka
* senzorne - stanje zbunjenosti, delirij

*  Psihomotorne: vjezbe za nozne ekstremitete,
dijafragmalno disanje, kasljanje, poticajna
spirometrija.

Formati i tehnike edukacije ukljucuju:

* seansu edukacije u Cetiri oka,

* skupne seanse,

* pojedinacne teme,

* poduke za ovladavanjem nekom vjestinom.

Za poduku se mogu koristiti tiskani materijali i
filmovi.




Za procjenu uspjesnosti poduke moZe se koris-
titi viSe metoda:

* upitnik,

* bolesnikova demonstracija naucene vjesStine,
* zaklju€ne diskusije skupnih sastanaka,

* neposredno promatranje,

* postoperacijski pregled postignutog uspjeha.

HIPOTEZA

DIREKTNA HIPOTEZA

Pacijenti koji produ predoperacijsku pripremu
osjecat ¢e manju bol i brze ¢e se oporaviti nakon
operativnog zahvata od pacijenata kod kojih ista
nije provedena.

Materijali i metode
Ispitanici

U ovome istrazivanju sudjelovalo je 60 bolesnika
na Odjelu za vaskularnu kirurgiju u KB Dubrava od
kojih je 30 bolesnika pripadalo skupini u kojoj je
provedena predoperacijska psiholoSka priprema
(eksperimentalna skupina), a 30 bolesnika skupini
u kojoj ista nije provedena (kontrolna skupina).
Obje skupine bolesnika boluju od vaskularnih
bolesti.

Pribor

Podaci su prikupljeni Melzack-McGillovim upit-
nikom o boli (skraéeni oblik). Upitnik je sluzio za
mjerenje intenziteta i kvalitete boli. Pomocu pet-
naest razli¢itih ponudenih pridjeva bolesnici su
mogli izraziti vrstu boli koju osjecaju. Intenzitet boli
se izraZavao kroz Cetiri tvrdnje: ne osje¢am, slabo

Rezultati

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema spolu

osjecam, srednje osje¢am i jako osjecam. Pridjevi
su podijeljeni u tri kategorije koje opisuju:

* senzorne kvalitete boli (probadajuca, Zareca,
isijavajuca),

» afektivne kvalitete boli (iscrpljujuca, zastrasu-
juca),

* evaluativne kvalitete boli, odnosno ukupno
bolesnikovo iskustvo u dozZivljaju boli (teska,
mucna).

Postupak

Ispitivanje je provedeno na Odjelu za vaskularne
bolesti KB Dubrava. Ispitanici su odrasle osobe
podijeljene u dvije skupine po 30 ¢lanova.Clanovi
eksperimentalne skupine su bolesnici na kojima
je proveden postupak predoperacijske psiholoske
pripreme. Postupak je zapofeo vodenjem stan-
dardnog razgovora tijekom kojega su prikupljeni
opci osobni podaci o bolesniku, podaci o njegovoj
informiranosti, bolesti i samoj operaciji, podaci o
psiho-fizickom i emocionalnom stanju bolesnika
i bolesnikovoj percepciji boli. Postupak pripreme
se obavio dan prije operacije kroz 30-minutni
razgovor s bolesnikom radi pruzanja informacija.
Dva dana nakon operacije clanovi eksperimen-
talne skupine su odgovarali na pitanja o jacini i
intenzitetu boli.

Clanovi kontrolne skupine su bolesnici na kojima
nije proveden postupak predoperacijske psi-
holoske pripreme. Oni su samo dva dana nakon
operacije odgovarali na pitanja o intenzitetu boli.

Rezultati ¢e biti prikazani deskriptivno .

Spol Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina Ukupno
broj - postotak broj - postotak broj - postotak
Muskarci 20 67% 13 43% 33 55%
Zene 10 33% 17  57% 27  45%
Ukupno 30 100 % 30  100% 60 100 %

Tablica 1. pokazuje da je u eksperimentalnoj skupini ispitano 10 Zena (33%) i 20 muskaraca (67%). U kontrol-
noj skupini je ispitano 17 Zena (57%) i 13 muskaraca (43%).
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Tablica 2. Distribucija ispitanika prema dobi

Eksperimentalna skupina

Raspon godina ‘ 36-83
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Kontrolna skupina
‘ 35-77

Prosjek godina ‘ 57.9

‘ 56,9

Tablica 2. pokazuje da se raspon godina ispitanika eksperimentalne skupine kre¢e od 36 do 83 godine

(prosjek 57,9), a kontrolne od 35 do 77 (prosjek 56,9).

Tablica 3. Distribucija bolesnika prema obrazovanju

Stru¢na sprema Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina Ukupno

broj - postotak broj - postotak broj - postotak
NSS 5 17 % 5 17 % 10 16 %
SSS 18 60 % 16 53 % 34 57 %
VSS 7 23 % 9 30 % 16 27 %
UKUPNO 30 100 % 30 100 % 60 100 %

Tablica 3. prikazuje udio bolesnika s niZzom stru¢nom spremom - 10 ispitanika (16%), srednjom stru¢nom
spremom 34 ispitanika (57%) i visokom stru¢nom spremom 16 ispitanika (27%).

M slijecnikom [ s med. sestrom

Graf A). Prikaz odgovora na pitanje s kim je bolesnik razgovarao
o svojoj bolesti

13%

3%

B da B e B neznam

Graf B). Prikaz odgovora na pitanje je li bolesnik zadovoljan
koli¢cinom informacija koje je dobio o svojoj bolesti

Graf A. prikazuje da su ispitanici o svojoj bolesti razgovarali s lije¢nikom u 67% slucajeva, a s medicinskom

sestrom u 33% slucaja.

Graf B. prikazuje da je 84% ispitanika zadovoljno kolicinom informacija koje su dobili, 3% nije zadovoljno, dok
13% ne zna koliko informacija moze dobiti od zdravstvenog osoblja.




Tablica 4. Usporedba eksperimentalne i kontrolne skupine obzirom na vrstu i intenzitet boli

Vrsta boli Eksperimentalna skupina Kontrolna skupina Indeks
1. lupajuca 0,05 0,10 2,00
2. isijavajuca 0,20 0,00 0,00
3. probadajuca 0,65 0,60 0,92
4.03tra 0,70 0,80 1,14
5. gréi 0,45 1,05 2,33
6. izjedajuca 0,00 0,20
7. Zareca 0,45 0,40 0,89
8. bolna 1,30 2,00 1,54
9. teSka 0,10 1,10 11,00
10. osjetljiva 1,00 0,85 0,85
11. prskajuca 0,00 0,00
12. iscrpljujuca 0,75 1,10 1,47
13. mucna 0,45 1,10 2,44
14. zastraSujuca 0,15 0,10 0,67
15. kaZnjavajuca 0,00 0,15

Indeks pokazuje odnos intenziteta boli kontrolne prema eksperimentalnoj skupini. Indeks veéi od 1 pokazuje
da je u kontrolnoj skupini intenzitet odredene kvalitete boli ve¢i u odnosu na eksperimentalnu skupinu, dok
indeks manji od 1 pokazuje da je u kontrolnoj skupini intenzitet boli manji u odnosu na eksperimentalnu.

Rasprava

Usporeduju¢i podatke dobivene McGill-Melz-
ackovim upitnikom o boli dobili smo uvid koliko je
predoperacijska psiholoSka priprema utjecala na
intenzitet i kvalitetu boli nakon operacije.

Prema dobivenim podacima moZemo zakljuditi
da je kod kontrolne skupine bio vedi intenzitet
lupajuce, ostre, grcevite, izjedajuce, bolne, teske,
iscrpljujuce, mucne i kaznjavajucée boli. Psiholo3ka
predoperacijska priprema u ovome slucaju nije
utjecala na smanjenje isijavaju¢e, probadajuce,
Zarece, osjetljive i zastrasujuce boli kod eksperi-
mentalne skupine.

Prema dobivenim rezultatima mozemo zakljuditi
da svi bolesnici iz kontrolne i iz eksperimentalne
skupine osje¢aju bol odredenog intenziteta, ali
je intenzitet kod eksperimentalne skupine u vise
slu€ajeva smanjen u odnosu na kontrolnu skupinu.
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| istrazivanja drugih autora o utjecaju predoperaci-
jske pripreme bolesnika ukazuju na dva znacajna
cilja pripreme:

* skradenje trajanja bolnickog lijeCenja kirurskih
bolesnika u prosjeku za 2-3 dana,

* smanjenje potrosnje analgetika i drugih lije-
kova.

UCinak psiholoSke pripreme na postoperacijski
tijek objasSnjava se djelovanjem predoperacijskog
stresa na smanjenje imuniteta. Intenzivni pre-
doperacijski strah se zbog popratnih promjena
odraZzava na obrambene sposobnosti organizma,
smanjuje se mogucnost organizma odupiranju
postoperacijskim poteSkoama a organizam se
izlaZe brojnim komplikacijama.

Stone i suradnici (Havelka, 1998) navode podatak
koji su dobili na temelju procjene uStede na kiru-

rskim odjelima u SAD-u prema kojima bi u samo
jednoj godini uvodenjem predoperacijskih pri-
prema bilo moguce ustedjeti 2 milijarde i 700 mili-
juna dolara.

Veliku vaznost u zbrinjavanju psiholodkih aspe-
kata bolesti imaju zdravstveni radnici, prvenstveno
medicinske sestre. Medicinska sestra je osoba koja
uz lije€nika prva kontaktira s bolesnikom, prati ga
tijekom lijeCenja i ozdravljenja. Ve¢ u prvom kon-
taktu s bolesnikom kod prijema, medicinska sestra
s njime treba razgovarati, ljubazno mu objasniti
njegovo trenutno stanje, umiriti ga i utjesiti, odgov-
arati na sva njegova pitanja.

Tijekom lijeCenja, medicinska sestra svaki put treba
bolesniku objasniti koje ¢e se pretrage obavljati.
Za svaku pretragu i operativni zahvat bolesnika
se mora psihicki pripremiti, Sto znaci objasniti mu
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cilj i vrstu pretrage, oCekivano ponaSanje tijekom
odredene pretrage, upoznati ga o eventualnim
neugodnim stranama pretrage, umiriti i ohrabriti.

Na taj nacin bolesnik ¢e lakSe podnijeti odredeni
zahvat. Medicinska sestra se mora truditi uputiti
bolesniku osmijeh i lijepu rijec i, 3to je najvaznije,
puno razgovarati s bolesnikom da se ne osjeca
tjeskobno, zabrinuto, manje vrijedno, suvisno i bez
osjecaja opterecivanja zdravstvenih djelatnika.

Bolesnike je potrebno poducavati i odredenom
ponasanju tijekom boravka u bolnici, ovisno o vrsti
bolesti od koje boluje. Medutim, da bi medicinska
sestra to znala, mora znati od Cega se sastoji edu-
kacija bolesnika. Stoga bi predoperacijsko poduca-
vanje i edukacija bolesnika trebali biti standardi-
zirani na svim kirurskim odjelima.
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Utjecaj depresivnog roditelja

na razvoj djeteta

Boris Vucic,dipl.med.techn.SamkaEkic, dipl.med.techn

Napomena: Preneseno iz Casopisa za primijenjene zdravstvene znanosti (Journal of Applied Health Sciences)

uz dozvolu Urednistva

Sazetak: Poremecaji raspolozenja spadaju medu
najces¢e psihijatrijske poremecaje uopdée. Inci-
dencija depresivnog poremecaja je u porastu.

Depresivni poremecaj duboko prozima sve
aspekte Zivota i djeluje na cijelu obitelj tako da
mozemo reci da je boleS¢u pojedinca pogodena
cijela obitelj, narocito njeni najvulnerabilniji ¢la-
novi. Kako ne postoji dobna granica za nastanak
depresije, postavlja se pitanje kako ta bolest dje-

o sestrinstva

luje na djecu, odnosno kakve posljedice na psi-
hosocijalni razvoj i formiranje li¢nosti ostavlja
odrastanje uz depresivne roditelje.

Kljucne rijeci: depresivni poremecaj roditelja,
psihosocijalni razvoj djeteta

Uvod

Poremecaji raspoloZenja najceS¢i su psihijatri-
jski entiteti. Glavni simptomi tih poremecaja su

uz promjenu raspoloZenja, poremecaj nagona,
energije i kognicije. Depresivni poremecaj osim
snizenog raspoloZenja, ukljuCuje oskudnu emo-
cionalnu reakciju, gubitak volje, energije, interesa,
osjec¢aj krivnje i smetnje nagona. Cesto se kod
odoba koje boluju od depresivnog poremecaja
javljaju suicidalna razmiSljanja i/ili pokuSaji sui-
cida (referenca).

Depresivni poremecaj se pojavljuje se u dva oblika,
kao depresivna epizoda i kao povratni depresivni
poremecaj. Depresivni je poremecaj najcesdi
entitet ne samo unutar poremecaja raspoloZenja,
nego i untar svih psihijatrijskih poremecaja
opcenito.’

Incidencija depresivnog poremecaja je u stalnom
porastu joS od 1915. godine i prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji ¢e do 2020. godine po
ucCestalosti biti na drugom mjestu od svih bolesti.
Rizik za oboljevanje od depresije je za Zene
10-25%, a za muskarce 5-12%.2

Etiologija

Mnoga su tumacenja o etiologiji depresivnog
poremecaja. Od bioloskih gdje se naslijede
spominje kao bitan ¢imbenik, jer depresivni bole-
snik medu svojim rodacima ima viSe osoba obol-
jelih od depresivnog poremecaja nego zdrava
osoba3? da se prenosi poligenski gdje su kljucni
oni uklju¢eni u metabolizam serotonina* i dopa-
mina®, analiticke koje spominju fiksaciju na oralnu
fazu razvoja®, kognitivhe gdje se smatra da depre-
sivne misli, afekti i ponaSanje mogu nastati zbog
pogreSnog misljenja i procesuiranja informacija’,
bihevioralne pokazuju da oboljeli imaju manjak
socijalnih vjeStina®, osobine licnosti gdje pasiv-
nost, povucenost i nisko samopoStovanje su put
ka depresivnom poremecaju do stresnih Zivotnih
dogadaja koji su Cesto povezani s pojavom istog.’

Pojavljivanje svih bolesti i poremedcaja slijedi isti
put: prisutnost uzro¢nih ¢imbenika i njihov utjecaj
na pojedinca dovodi do pogorsanja funkcioniranja
izloZzenog pojedinca i osoba u njegovoj neposred-
noj blizini, ovisno o postojanju rizi¢nih i protek-
tivnih ¢cimbenika.®

U ovakvoj, multipliciranoj etiologiji zapravo vidimo
kompleksnost ovog psihijatrijskog poremecaja.
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Odnos depresivni roditelj-dijete

Tezina i kompliciranost poremecaja namece
pitanje kakav odgoj mogu pruZiti depresivni
roditelji, kojima je i samima cesto potrebna
medicinska skrb ili barem nadzor, i kakve to posl-
jedice ostavlja na razvoj djeteta i u njegovoj trans-
formaciji u odraslog Covjeka. Studije depresivno-
sti kod djece pozornost su usmjerile na obiteljske
odnose kao moguce faktore objasnjenja depresiv-
nosti.”

Obitelj je najznacajniji faktor socijalizacije u ranom
djetetovom Zivotu, kad se stjeCu prva iskustva i
stavovi stoga je odnos izmedu roditelja i djeteta
temelj za razvoj zdrave li¢nosti. Cest je problem
u roditeljskom odgoju transgeneracijski prijenos
greSaka svojih roditelja i pokusaj ispravljanja istih.

Djeci treba ponuditi pravila koja ¢e se dosljedno
primjenjivati i ograniCenja da bi se zadovoljila
ravnoteza i formirale zdrave osobnosti. Djeca u
najranijoj dobi uce oponasanjem koje je klju¢no za
njihov razvoj te roditelji moraju biti svjesni svoje
uloge u odgoju. '? Postavlja se pitanje kakav odgoj
s obzirom na svoje mogucnosti pruza depresivan
roditelj i kakve su dalekoseZne posljedice. Za nas-
tanak potesSkoca u razvoju djece od veleg znacaja
su obiteljski odnosi nego vrsta bolesti roditelja.’

Jedna od dvije dimenzije roditeljskog ponasanja,
emocionalnost, se odnosi na emocije koje roditelj
proZivljava i iskazuje u odnosu s djetetom. Na
jednom kraju je emocionalna toplina a na drugom
hladnoda.

Dokazano je da toplina, kao aspekt obiteljskog
okruZenja najviSe utjeCe na djecji razvoj jer takvi
roditelji podrZzavaju svoju djecu, ohrabruju, moti-
viraju i hvale dok emocionalno hladni zanemaruju
i odbacuju, kritiziraju i kaZnjavaju. Druga dimen-
zija je kontrola, koja mozZze biti precvrsta te dovesti
do ovisnosti, smanjene motivacije ili potisnute
hostilnosti te slaba sa malo pravila Sto moze
dovesti do pojave agresivnosti kod djeteta.

2 Vecina studija koja proucava odnos li¢no-
sti roditelja i kvalitete roditeljstva su usmjerene
na vezu izmedu poremecaja u psiholoSkom
funkcioniranju i roditeljskog ponaSanja. Depre-
sivne majke stvaraju razorno, hostilno i odbacu-
juce okruzenje svojoj djeci koje nepovoljno utjece




na djec¢je funkcioniranje i na psiholoSku adapta-
ciju djeteta, manje su responsivne te se slabije
prilagodavaju djecjim potrebama, pokazuju vise
ljutnje i tuge te manje pozitivnih emocija nego
nedepresivne majke. ' Primje¢en je utjecaj na
stanje afekta kod djeteta i to bez obzira na jacinu
simptoma.’® Roditelji koji imaju simptome depre-
sivnog poremecaja pokazuju i manje prihvacanja,
podrske ili emocija u odnosu s djetetom. '*Sman-
jena je usmjerenost ka djeci i transfer pozitivnih
emocija. ' Opcenito znacajke odnosa depresivne
djece i njihovih roditelja su smanjena komunik-
acija, povecana hostilnost te manjak zajednickih
aktivnosti. "

Razvoj djecje privrZenosti

Dijete uspostavlja vezu s najblizom osobom,
najcesce su to roditelji, koji ¢e mu svojom blizinom
i dostupnosti osigurati zastitu. U situacijama koje
dozivi kao nesigurne i prijetece ono trazi zastitu
roditelja kroz privrzeno pnaSanje. Vecina djece,
oko dvije trec¢ine, uspostavlja siguran tip privrzeno-
sti. Roditelj takvog djeteta je emocionalno dos-
tupan tj. u pravo vrijeme i na pravi nacin odgovara
na djetetove razvojne i emocionalne potrebe.
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Djeca diji roditelji nisu uspjeli zadovoljavajuce
odgovarati na njihove potrebe, svijet doZivljavaju
kao nesigurno mjesto, uskraceni za iskustva koja
im omogucuju razvoj samopouzdanja i povjerenja
u druge te razvijaju nesiguran tip privrzenosti koja
se u odrasloj dobi moZe ocitovati kroz uspostavl-
janje povrdnih odnosa, nekriticno uspostavljanje
emocionalnih odnosa, nepovjerenje, auto ili het-
ero destruktivnost, nedostatak morala i samokon-
trole, agresija i dr. Vulnerabilnost djeteta je stanje
najmanje otpornosti na oSteenja i agresiju a
rezultat je interakcije genskih i cimbenika oko-
line a ocituje se kao predispozicija za somatsko
ili psihicko disfunkcioniranje. '* Jedan od rizi¢nih
¢imbenika za razvoj nesigurne privrzenosti su i
depresivni poremedaji roditelja, bilo jednog ili oba,
gdje je dokazano da oni kao takvi pokazuju manje
prihvacanja, topline, spontanosti, strpljivosti te su
skloniji u€estalijem kaZnjavanju djece.

Bolesni ¢lan obitelji mijenja ustaljene odnose i
rituale, ovisno koju poziciju zauzima u obitelji. U
slucaju bolesti majke, kratkoroc¢no obitelj uglav-
nom uspijeva kompenzirati novonastalu situaciju
dok kod dugotrajnih procesa dolazi do trajnih
promjena unutar obitelji i Cesto Zenska djeca mogu
biti zako¢ena u svom razvoju zbog poremecéenog
procesa identifikacije. Kod bolesti oca, koji u strahu
od narcisticke povrede da viSe ne moze adekvatno
skrbiti o obitelji, mozZe prihvatiti ili odbiti paznju
obitelji , ali u svakom slucaju briga i odgovornost
prelaze na ostale ¢lanove obitelji, medu kojim i
djecu. 1

Posljedice odrastanja uz depresivne
roditelje

Djeca ciji roditelji nisu adekvatno odgovorili na
njihove emocionalne potrebe, donose zakljucke
da su lo3i, neZeljeni, bezvrijedni te da ne mogu
imati povjerenja u roditelje i na tim temeljima
grade svoje buduce odnose. Ta negativna temeljna
uvjerenja potic¢u osjecaj emocionalne otudenosti i
izolacije od obitelji i druStva.

Prema Beckovoj kognitivhoj teoriji, depre-
sivne osobe se osjeaju tako zato Sto je njihovo
razmiSljanje pristrano usmjereno na negativna
tumacenja. Prema Becku, u djetinjstvu i adoles-
cenciji, depresivne osobe stjeCu negativhu shemu

izmedu ostalog i zbog depresivnog stava roditel-
ja,Lewinsohn objasnjava nastanak depresivnog
poremecaja u djece kao posljedicu nezadovoljava-
juceg pozitivnog potkrepljivanja Sto stvara osjecaj
bespomocnosti i uvjerenje kako se ne moZze utje-
cati na okolinu dok ga Seligman definira kao
naucenu bespomocénost. 7 Budu¢i da takvoj djeci
roditelji nisu uspjeli osigurati zadovoljenje vlasti-
tih potreba, osje¢aju se nevidljivo i bespomoc¢no
Sto postaje uobicajeni nacin misljenja i osjecanja
u budu¢nosti. Ako dijete povjeruje da ne dobiva
zadovoljenje osnovnih potreba kad to treba i trazi,
agresivno ponasanje i neprimjereni ispadi bijesa
mogu mu se uciniti kao jedino rjeSenje. Takvo
ponasanje mozZe biti kratkorocno ucinkovito i
odrzati povezanost s roditeljom, makar samo konf-
liktnu, ali pridonijeti i razvoju odbijajucih roditel-
jskih reakcija, ¢ime se dodatno prekida moguénost
uspostave zdrave veze. Drugim rijecima, ako dijete
jedino neprimjerenim reakcijama dobija paznju
roditelja to postaje ustaljeni obrazac ponasanja.

Regulacija emocija i pona3anja klju¢na je u
zdravom ranom razvoju djece, gdje ono u interak-
ciji s okolinom u¢i prilagodavati emocije, nositi s
frustracijom i stresom. Roditelji koji su depresivni
te nisu uskladeni s njegovim potrebama i emo-
cijama dijete ostavljaju bez potpore da upravlja
svojom ljutnjom, tugom i strahovima te ¢e ono
biti prepusteno vlastitom nezrelom repertoaru
ponaSanja. Bolesna majka ne moze adekvatno
odgovoriti na djetetove potrebe, te ¢e ono majku
koja ne ispunjava njegova oCekivanja doZivjeti kao
i da nije prisutna. 10 Takvo zanemarivanje dovodi
do nesposobnosti djece da prepoznaju i upravl-
jaju svojim emocijama i ponasanjem. Kako dijete
roditeljske vrijednosti i ponasanja usvaja kao vlas-
tita, tako se moze ocekivati da, transgeneracijskim
prijenosom, usvoje neosjetljivost za zadovoljenjem
djec¢jih potreba vlastite djece u budu¢nosti. '8

Prema istrazivanju = Medicinskog  fakulteta
sveuciliSta u New Yorku, u istraZzivanju prove-
denom na preko 20 000 obitelji, 11% djece s
depresivnim ocevima, 19% djece s depresivnim
majkama te 25% djece u slucajevima kad su oba
roditelja patila od depresivnog poremecaja, su
imali ponasanje koje se karakterizira kao prob-
lematicno te neprimjereno emotivno funk-
cioniranje, dok je takve djece koja dolaze iz obitelji
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gdje roditelji ne boluju od depresivnog poremecaja
svega 6%. IstraZivanje provedeno na uzorku od
69 majki, prac¢enih od pocetka trudnoce pa do tri-
deset mjeseci postpartalno, je pokazalo da majke
s depresivnim poremecajem kao komorbidnom
dijagnozom, pruzaju manje paznje i skrbi od majki
bez ili samo s depresivnim poremecajem. °

Zakljucak

Svakodnevni obiteljski Zivot se mijenja i postaje
kompliciraniji kada roditelj pati od depresivhog
poremecaja. Nesigurnost vezana uz neizvijesnost i
tijek bolesti utjeCe na svakodnevni Zivot ukuéana.
Takav poremedaj mijenja vezu izmedu roditelja i
djece jer dolazi do otezane komunikacije. Depre-
sivni roditelj se povladi u sebe a djeca imaju osjeca;j
da su prepustena sama sebi.

Odgoj i naslijede su osnovni cimbenici koji
formiraju licnost. Dok je genetsko ,opterecenje”
depresivnim poremecajem 30% 20 neSto 3to je
konstanta, odgoj je ono na 3to se moZe utjecati jer
su roditelji najvazniji modeli u ranom razvoju te
njihove metode odgoja postavljaju temelj buduce
licnosti u koje ¢e dijete izrasti.

Zdravstveni djelatnici koji skrbe o oboljelom
zapravo neizravno pozitivno utjeCu i sudje-
luju i u odgoju djece istog. S obzirom da depre-
sivni poremecaj ima komplicirani utjecaj na ve¢
izgradenu licnost oboljelog roditelja i njegovu oko-
linu, postavlja se pitanje kakav je utjecaj na vulner-
abilnu li¢nost djeteta oboljelog.

Depresivni poremecaj utjee na sve clanove
obitelji, stoga je kod odraslih osoba koji imaju
malodobnu djecu Sto ranija detekcija i primjereno
ljeCenje pomo¢ ne samo njima, oboljelima, nego
jo$ i znacajnije, njihovoj djeci. Dje¢ji poremecaji
traZe rane, sveobuhvatne i dugotrajne intervencije
s ciliem da budu proaktivne a ne reaktivne, kad se
problem ve¢ dogodi. Osim roditeljske patologije,
na nastanak poremecaja utjeCu i drugi faktori
poput ekonomskih ili socijalnih koje su cest pra-
titelj obiteljske disfunkcionalnosti, pa bi inter-
vencije da bi bile ucinkovitije , morale djelovati na
vise tih faktora. Jedne od ucinkovitijih su kognitiv-
no-bihevioralne, koje se koriste ne samo kod dje¢je
anksioznosti i depresivnosti, ve¢ impulzivnosti
i hiperaktivnosti tj. onih poremecaja koji uglav-




nom i prate djecu koja odrastaju u depresivhom
okruzenju, kojima ih se poducava kako da svoje
neprikladno ponasanje racionalno kontroliraju. '

Uz pomoc roditelja, socijalnih radnika, patronaznih
sestara, uklju€ivanjem u sustav zdravstvenog
odgoja i detekcijom potrebne razine skrbi. U sva-
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Stavovi studenata sestrinstva prema
osobama s invaliditetom

Martina Ratkajec, Sabina Bis, Zivko Stojcic,
Veleuciliste u Bjelovaru, Studij sestrinstva

SaZetak: Osobe s invaliditetom &esto su soci-
jalno zapostavljene. Razlog je najceSc¢e nedovoljno
znanje, posljedic¢no predrasude o osobama s inva-
liditetom.

Cilj rada je bio ispitati stavove studenata sestrin-
stva Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru prema oso-
bama s invaliditetom, njihovo prihvacdanje ili stig-
matiziranje te utvrditi razlike obzirom na godinu
i nacin financiranja studija. Uzorak je obuhvatio
180 ispitanika, nasumi¢no odabranih redovnih i
izvanrednih studenata sa svih godina studija. Ispi-

tivanje je provedeno koriStenjem upitnika kreira-
nog za potrebe utvrdivanja stavova prema o0so-
bama s invaliditetom.

Rezultati pokazuju da studenti sestrinstva kao i
ispitani gradani uglavhom imaju pozitivan stav
prema osobama s invaliditetom. Na odredenim
pitanjima moze se vidjeti kako joS uvijek postoji
doza stigmatiziranja osoba s invaliditetom Za
razliku od studenata i ispitanih gradana osnov-
noskolci su pokazali negativan stav i neprihvacanje
osoba s invaliditetom.




Ovim istrazivanjem je potvrdeno da studenti ses-
trinstva, iako rjede u kontaktu s osobama s inva-
liditetom u odnosu na ostale gradana, prihvacaju i
razumiju potrebe osoba s invaliditetom. Zakljucak
je da stupanj obrazovanja ima utjecaj na stavove.

Klju€ne rijeci: stavovi, studenti sestrinstva,
osobe s invaliditetom

Uvod

Stav je ste€ena, relativno trajna i stabilna organi-
zacija pozitivnih i negativnih emocija, vrednovanija i
reagiranja prema nekom objektu. lako su relativno
trajni i otporni na promjene, pod utjecajem novih
iskustava ipak se mogu mijenjati. Razlikuju se tri
komponente stava:

* kognitivna (ono Sto se zna o objektu stava i
nacin kako se vrednuje),

* emocionalna (osjecajni ili Cuvstveni odnos
prema objektu),

* konativna (spremnost na akciju) (1).

SnaZan utjecaj na oblikovanje stavova, iako daleko
slabiji od utjecaja roditelja, imaju i odgojno-obra-
zovne institucije, od vrtica do fakulteta, kao i
skupina vrinjaka s kojima se dijete druZi. Stavovi
prema osobama s invaliditetom nisu urodeni veé
steCeni i nauCeni kroz predrasude drugih.

Pojmovi koji oznacavaju osobe s posebnim potre-
bama neprestano se mijenjaju i razvijaju pri
¢emu je taj razvoj uvjetovan napretkom znano-
sti i promjenama u odnosu druStva prema oso-
bama s posebnim potrebama. Jezi¢nu promjenu
potice i Zelja za svjedoCenjem da je osoba s nekim
oStecenjem prije svega osoba koju trebamo posto-
vati i omoguditi joj primjenu osobnih talenata.

Svjetska zdravstvena organizacija definira pojam
invaliditeta kao: ,Invaliditet je bilo kakvo oStecenje
ili nedostatak (koje proizlazi iz oStecenja) sposob-
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nosti za obavljanje neke aktivnosti na nacin ili u
opsegu koji se smatra normalnim za ljudsko bi¢e"
(2).

Procjene UN-a pokazuju da je problem mnogo
rasireniji nego Sto se misli: od deset stanovnika
svake zemlje barem je jedan u izvjesnoj mjeri
invalid. Tesko je utvrditi koliko je osoba s invalid-
itetom u svijetu, procjenjuje se na oko 100 milijuna
osoba s vedinom u zemljama u razvoju.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo u Hrvatskoj je evidentirano 520 437
osoba s invaliditetom. Raspolaganje odgovara-
ju¢im podacima o invaliditetu preduvjet je za
planiranje odgovaraju¢ih preventivnih mjera i
donoSenje programa za osobe s invaliditetom.
Unaprjedenje razine zdravlja pu€anstva ima za cilj
dodavanje Zivota godinama, odnosno povecanje
broja godina Zivota bez bolesti i invaliditeta.

Ispitanici i metode

U istraZivanju je sudjelovalo nasumi¢no odabrano
180 studenata, po 30 studenata sa svake godine
redovnog i izvanrednog studija. Vecina ispitanih
studenata Zenskog je spola, u dobi izmedu 18 i 25
godina, Sto i odgovara spolnoj zastupljenosti stu-
denata sestrinstva.

Uz nezavisne varijable (dob, spol, godina i nacin
studiranja), u dobrovoljnoj anketi je bilo 14 pitanja
zatvorenog tipa koja ¢emo pojedinacno prodi u
nastavku.

Rezultati

U nastavku su prikazani rezultati kategorizirani
prema godini i nacinu studiranja ispitanika, za
svako pitanje pojedinacno. Numericka vrijednost
iznad stupca oznacava zbroj ispitanika prema kat-
egorijama s istim odgovorom, a ponegdje u obja-
Snjenju, zbog lakSeg tumacenja podataka, koristit
¢emo i omjerne vrijednosti.
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Graf 1: Koliko ste Cesto u kontaktu s
osobama s invaliditetom?

Analizom dobivenih odgovora ispi-
tanika na pitanje koliko su cesto
u kontaktu s osobama s inva-
liditetom nije moguce izdvaijiti
odredenu kategoriju studenata.

Graf 2: Imate li u obitelji osobu s invalid-
itetom?

Iz grafikona je vidljivo da vecina
studenata, njih 121, neovisno o
nacinu studiranja i godini studija,
u obitelji nemaju osobu s invalid-
itetom.

Graf 3: Mislite li da su osobe s invalid-
itetom zakinute od strane drustva?

Na pitanje jesu li osobe s invalid-
itetom zakinute od strane drustva,
84 studenta (97%) odgovorilo je
potvrdno. Izvanredni studenti prve
i tre¢e godine nisu ponudili niti
jedan negativni odgovor.
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Graf 4: Izbjegavate li ponekad bliski sus-
ret ili druZenje s invalidnim osobama?

Analizom rezultata vidljivo je da
redoviti studenti 2. godine studija
u usporedbi s ostalima najvise
izbjegavaju kontakt i druZenje
s invalidnom osobom. S druge
strane, druZenje s osobama s inva-
liditetom ne izbjegava 41 student
1. godine, 37 studenata 3. godine,
dok su na posljednjem mjestu stu-
denti 2. godine.

Graf 5: Mislite li da osobe s invaliditetom
mogu biti dobri roditelji?

Izvanredni studenti, njih 81 (90%)
odgovaraju pozitivno na pitanje
mogu li osobe s invaliditetom
biti dobri roditelji, dok je isti
odgovor kod redovnih studenata
u 40 ispitanika (67%). Vec¢ina neg-
ativnih odgovora dobivena je kod
redovnih studenata 2. godine.

Graf 6: Mislite li da osobi s invaliditetom
treba omoguciti studiranje?

Na pitanje jesu li misljenja da se
osobama s invaliditetom treba
omoguci studiranje, misljenja su
uglavnom pozitivna kod 118 ispi-
tanika (77%). Druga godina redovi-
tih studenata (11 ispitanika) izdvaja
se s negativhim odgovorom i 7
ispitanika s odgovorom da osobe s
invaliditetom mogu pohadati samo
odredene fakultete. Izvanredni
studenti 1. i 3. godine nemaju niti
jedan negativan odgovor.
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Graf 7: Kako se osjecate u drustvu osoba
s invaliditetom?

Na pitanje kako se osjecaju u
drustvu osoba s invaliditetom
143 studenta (70%) odgovorila je
opusteno. NaZzalost, 24 studenta
(13%) osjeca se neugodno ili vrlo
neugodno, od toga je 13 studenata
2. godine, odnosno 8 redovitih stu-
denta.

Graf 8: Smatrate li da osobe s
invaliditetom imaju odgovarajuci pristup
javnim mjestima?

Na pitanje, smatraju li da osobe s
invaliditetom imaju odgovarajudi
pristup javnim mjestima dobiveni
odgovori,, kategorizirani prema
godini i vrsti studiranja, vrlo su Sar-
oliki, uglavhom 62% odgovora su
potvrdna, a 37% negativna.

Graf 9: Biste li usli u vezu s invalidnom
osobom?

Analizom odgovora na gore nave-
deno pitanje, vidljivo se istiCe nega-
tivan odgovor redovitih studenata
2. godine, nakon njih sa 7 nega-
tivnih odgovora dolaze izvanredni
studenti 2. godine i redovni stu-
denti 1. godine studija. NajviSe
potvrdnih odgovora, njih 11, bilo
je kod studenata 2. godine studija,
a najmanje, 6 potvrdnih odgovora
dali su studenti 1. godine. Vecina
odgovora ispitanika je bila da ne
znaju ili da bi mozda bili u vezi s
invalidnom osobom.
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Graf 10: Imate li predrasude o invalidnim
osobama?

Predrasude prema osobama s
invaliditetom ima 9% studenata
od sveukupnog broja ispitanika, od
toga 13 (72%) su redoviti studenti
2. godine. S druge strane, 114
ispitanika (63%) misljenja su da
nemaju predrasude.

Graf 11: Smatrate li da osobe s invalid-
itetom imaju jednaka prava kao osobe
bez invaliditeta?

Dobiveni rezultati ukazuju da 103
studenta sestrinstva su misljenja
da osobe s invaliditetom nemaju
jednaka prava kao osobe bez
invaliditeta, gdje se najviSe isticu
studenti 3. godine s 42 negativna
odgovora. S druge strane, 35 ispi-
tanika smatra da osobe s invalid-
itetom imaju ista prava kao osobe
bez invaliditeta.

Graf 12: Prihvacate li osobe s invalid-
itetom za prijatelja?

Vecina svih ispitanika/studenata,
njih 89%, prihvaéaju osobe s inva-
liditetom za prijatelje. NaZalost
8% studenata (2 s 1. godine, 10
s 2.godine i 3 s 3. godine) ne Zeli
imati prijateljski odnos s invalid-
nom osobom.
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Graf 13: Jeste li tijekom Skolovanja
promijenili misljenje o osobama
s invaliditetom?

Dobiveni rezultati, usporedujudi
godine studiranja, upucuju da su
studenti u ve¢em broju promijenili
svoje misljenje o osobama s inva-
liditetom ovisno o duzini, odnosno
godini studija. Na 1. godini je 13
potvrdih i 35 negativnih odgovora,
dok su na 3.godini 23 potvrdna
i 29 negativna odgovora. Valja
napomenuti da je uzlazni trend
pozitivnih odgovora veci u redovi-
tih studenata.

Graf 14: Smatrate li da osoba s inva-
liditetom moZe biti dobar radni kolega
Vama kao zdravstvenom radniku?

lako je vidljiva razli¢itost odgovora,
uglavnom su oni pozitivni kod 101
studenta (62%). Najmanje pozi-
tivnih odgovora dobiveno je kod
redovnih studenata 2. godine.
Posljedicno tome, najviSe odgov-
ora negativne konotacije, njih 22,
dali su studenti 2. godine. Ispitanici
3. godine studija sestrinstva imali
su samo 4 negativna i niti jedan
odgovor da osoba s invaliditetom
nije sposobna za takav posao.

Kod svih 14 pitanja vidljivo je da su izvanredni studenti, neovisno o godini studija, liberalnijih stavova od
redovnih studenata. Nalazi li se razlog toga u Cinjenici da se radi o studentima koji su u vecini zdravstveni
djelatnici u radnom odnosu i da su u ¢eS¢em kontaktu s osobama s invaliditetom ili ne, pokazat ¢e daljnja

istrazivanja.

Nakon provedenoga istrazivanja znacajne razlike u razmisljanju studenata Visoke tehnicke Skole poka-
zale su se na pitanju mogu li osobe s invaliditetom biti dobri roditelji? Svi izvanredni studenti (100%)
1. godine odgovorili su da osobe s invaliditetom mogu biti dobri roditelji dok je samo 30% redovnih stude-
nata 2. godine odgovorilo takoder potvrdno.

Na pitanje da li bi usli u vezu s osobom s invaliditetom 57% redovnih studenata 2. godine izjasnilo se neg-
ativno, Sto predstavlja veliki postotak u odnosu na ostale studente koji su se negativno izjasnili u znatno




manjem postotku. Znacajna razlika uocena je i kod pitanja moZe li osoba s invaliditetom biti dobar radni
kolega Vama kao zdravstvenom djelatniku, studenti 1. i 3. godine (70%) odgovorili su pozitivho, dok studenti
2. godine u znatno manjem postotku (27%) smatra da osoba s invaliditetom moze biti dobar radni kolega.

Dobivene rezultate usporedili smo s rezultatima autora E. Nejmana, Hizmana i suradnika dobivenima u radu
~Stavovi gradana Republike Hrvatske prema osobama s invaliditetom u usporedbi s gradanima Europske
unije”. Znacajna odstupanja prikazana su u sljedecoj tablici.

Tablica 5: Usporedba rezultata dobivenih od studenata sestrinstva u Bjelovaru i rezultata gradana
Republike Hrvatske u usporedbi s gradanima Europske unije

Studenti sestrinstva Gradani

u Bjelovaru Europe
Koliko ste Cesto u kontaktu s osobama s invaliditetom? Svakodnevno. 21% 26%
Imate li u obitelji osobu s invaliditetom? Da, imam. 17% 25%
Kako se osjecate u druStvu osoba s invaliditetom? OpusSteno. 80% 50%
Smatrate li da osobe s invaliditetom imaju oteZan pristup javnim mjestima? 3706 5706

Da, imaju.

U usporedbi sa slicnim istraZivanjem provedenim
izmedu osnovnoSkolaca moZze se zakljuciti da
osnovnoSskolci tragicnije gledaju na osobe s tjele-
snim oStecenjem, npr. smatraju da za osobe s tje-
lesnim oStecenjem treba postojati odgovarajuce
sredina da bi se razvile, da osobe s invaliditetom u
dje¢joj dobi ne mogu Zivjeti normalnim Zivotom te
nikada ne mogu biti dobre osobe kao i drugi ljudi.

Sto se tice kontakta osoba s invaliditetom za raz-
liku od ispitanih studenata osnovnoskolci Zele
imati Sto kraci kontakt i Sto brze ga zavrsiti iz Cega
se moze vidjeti stigmatiziranje osoba s invalid-
itetom od strane osnovnosSkolaca (3).

U istrazivanju provedenom na Visokoj tehnickoj
Skoli u Bjelovaru studenti sestrinstva odgovorili
su da se uglavnom osjeéaju opusteno u drustvu
osoba s invaliditetom, dok su se osnovnoskolci u
provedenom istrazivanju izjasnili kako se vedina
njih osje¢a neugodno jer ne zna kako im pomodi i
nesigurni su jer ne znaju kako se ponasati.

U analizi istraZivanja izmedu studenata i osnov-

o sestrinstva

noskolaca pokazalo se da osobe koje nemaju u
obitelji osobu s invaliditetom imaju negativniji stav
prema osobama s invaliditetom za razliku od onih
ucenika i studenata koji u obitelji imaju osobu s
invaliditetom.

Studenti, za razliku od osnovnoskolaca, u veéem
broju prihvacaju osobu s invaliditetom za prijatelja,
radnog kolegu i slicno. Stigmatiziranje invalidnih
osoba daleko je viSe izraZzenije od strane osnov-
noskolaca nego od strane studenata.

Kada usporedimo istrazivanje izmedu studenata
koji su zdravstveni radnici i buduci zdravstveni
radnici sa sli¢nim istrazivanjem provedenim u
odredenim bolnicama izmedu medicinskih ses-
tara, mozemo zakljuciti da medicinske sestre imaju
vrlo pozitivan stav prema osobama s invaliditetom,
njih cak 82% smatra da osobe s invaliditetom ne
bi trebale biti izdvojene iz zajednice dok 86% ima
pozitivha iskustva u radu s osobama s invalid-
itetom (4).

Na ponudenu tvrdnju treba li osobe s invalid-

itetom sprijeciti da imaju djecu 46% ispitanih ses-
tara odgovorilo je da ne treba, dok se ostali nisu
izjasnili ili ne mogu procijeniti tvrdnju.

Za razliku od ispitanih medicinskih sestara vecina
studenata, izuzev studenata 2. godine studija,
smatra da osobe s invaliditetom mogu biti dobri
roditelj. Po tome pitanju uocena je velika razlika
u razmisljanju studenata u odnosu na ispitane
medicinske sestre koje opcenito imaju pozitivan
stav prema osobama s invaliditetom.

Zakljucak

Podaci dobiveni istraZivanjem na Visokoj tehnickoj
skoli vrlo su slicni podacima dobivenim anketi-
ranjem gradana Republike Hrvatske i Europskih
zemalja.

Studenti sestrinstva kao i ispitani gradani uglav-
nom imaju pozitivan stav prema osobama s inva-
liditetom. Na odredenim pitanjima moze se vidjeti
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kako jo$ uvijek postoji doza stigmatiziranja osoba
s invaliditetom. Za razliku od studenata i ispitanih
gradana osnovnoskolci su pokazali negativan stav i
neprihvacanje osoba s invaliditetom.

Tumacenjem dobivenih rezultata moZzemo zak-
ljuciti da obrazovna dimenzija ima utjecaj na
stavove studenata sestrinstva prema osobama s
invaliditetom. Naime, iako su studenti sestrinstva
rijede u kontaktu i ve¢ina ih nema u obitelji osobu
s invaliditetom, to ne utjeCe na njihove stavove niti
predrasude, uglavnom se osjecaju opusteno u nji-
hovom drustvu. Naprotiv, studenti imaju liberalniji
stav prema osobama s invaliditetom i ukazuju na
prihvacanje istih.

lako kod nekih anketnih pitanja ,0sobnije prirode”
rezultati upucuju na postojanje odredenih nega-
tivnih predrasuda.
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Obiljezavanje Svjetskog dana bolesnika
u Klinickoj bolnici Dubrava

Vesna Renjic, dipl.med.techn.
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U Klini¢koj bolnici Dubrava 11. veljace 2018.godine
obiljezen je 26. svjetski dan bolesnika kada se
istodobno u Katolickoj Crkvi slavi spomendan
BlaZene Djevice Marije Lurdske.

Svrha obiljeZzavanja je podizanje svijesti Sire javno-
sti o potrebama bolesnika te teznja za stvaranjem
bolje zdravstvene i drustvene zastite koja bi sva-
kom oboljelom omogudila dostupnu i kvalitetnu
zdravstvenu zastitu.

o sestrinstva

Svjetski dan bolesnika utemeljio je papa Ivan
Pavao Il posebnim pismom koje datira od 13.svib-
nja 1992.god. a naslovljeno je na kardinala
Fiorenza Angelinija, predstojnika Papinskog vijeca
za pastoral zdravstvenih djelatnika s ciljem senzi-
biliziranja BoZjeg naroda i gradanskog druStva za
svijet patnje. Posebnu brigu za bolesne Papa je
iskazao kroz encikliku Salvifici doloris: Krist je
€ovjeka istodobno naucio Ciniti dobro trpljen-
jem te Ciniti dobro onome koji trpi, Sto je posv-
jedocio vlastitim Zivotom.

Svjetski dan bolesnika ima za cilj promicati duhovni
i moralni odgoj zdravstvenih djelatnika od strane
lije€nika, medicinskih sestara/tehnicara i svih sudi-
onika u postupku zbrinjavanja bolesnika. Takoder
je vazno istaknuti ulogu vjerske pomoci bolesn-
ima preko svecenika, odnosno bolnickih kapelana
da bi se ostvarilo zajedniStvo u teSkim Zivotnim
trenucima. U KB Dubrava svecanost je obiljezena u
bolnickoj kapeli Gospe Lurdske uz nazo¢nost bole-
snika, osoblja i uzvanika. Misi su nazocili ministar
zdravstva RH prof.dr.sc. Milan Kujundzi¢, ravnatelj
KB Dubrava doc. dr. Sre¢ko Marusi¢ te uprava bol-
nice. Sveto misno slavlje predvodio je fra Serdo
Cavar a blagoslov za bolesnike i osoblje uputio je
fra Zoran Senjak, bolnicki kapelan.

Po zavrSetku misnog slavija ministar zdravstva
i ravnatelj s upravom bolnice obisli su pojedine
zavode i bolesnike.

Pravilnom prehranom do zdravlja

u starijoj zivotnoj dobi

Mr.sc. Irena Martinis, mag.nutr.

U srijedu 14. ozujka 2018. godine u prostorijama
Tribine Grada Zagreba u organizaciji DrusStva
reumaticara za djecu i odrasle predstavljen je
priru¢nik “Pravilnom prehranom do zdravlja
u starijoj Zivotnoj dobi” Cije su autorice: mr.sc.
Irena Martinis, mag.nutr. Mirna Lasi¢, mag.ing.
bioproc. Irena Ore¢, mag.ing.teh.preh. i prim.
mr.sc. Ksenija Berdnik-Gortan, dr.med.

Priru¢nik je namijenjen osobama starije Zivotne
dobi, njihovim obiteljima i skrbnicima te ¢e biti dio
edukativnog materijala kojega ¢e pacijenti dobiti u
SavjetovaliStu za prehranu KB Dubrava.

PREARANOM
DO DRAVLJA

USTARLJO]

v

JIVOTNO] DOBL

U priru¢niku je opisana dijetoterapija vodedih
zdravstvenih problema starijih osoba koji se
dovode u vezu s na¢inom prehrane. Kroz poglavlja
na teme: opstipacija, gastritis, intolerancija laktoze,
artritis, dijabetes, kardiovaskularne bolesti te pre-
hanom do zdravog mozga, autorice su znanstvene
spoznaje pretocile u prakti¢ne savjete.




1. SIMPOZIJ MEDICINSKIH SESTARA
| TEHNICARA KB DUBRAVA

Sestrinstvo u KB Dubrava
1. simpozij medicinskih sestara iUéer danas sutra

i tehnicara KB Dubrava

NAJAVE STRUCNIH SASTANAKA

PoStovane kolegice i kolege, dragi prijatelji!

Osobita mi je cast i zadovoljstvo pozvati Vas da nam se pridruzite na 1. simpoziju
medicinskih sestara i tehniCara KB Dubrava koji ¢e se odrzati u Velikoj predavaonici na 2. katu
23. travnja 2018. godine u KB Dubrava.

Sukladno radnom nazivu simpozija “Sestrinstvo u KB Dubrava: ju€er, danas, sutra” stru¢ne teme ¢e
obuhvatiti razvoj sestrinstva kao profesije tijekom 30 godina rada bolnice i perspektive hrvatskog sestrinstva
u kojima ¢e sestrinstvo KB Dubrava dati svoj znacajni doprinos. Medicinske sestre i tehnicari KB Dubrava, kao
¢lanovi multidisciplinarnih timova, svakodnevno pridonose razvoju i izvrsnosti sveukupne klini¢ke prakse u
nasoj ustanovi.

Zajednicka organizacija stru¢nih skupova prilika je za osiguravanje dostupnosti i protoka informacija
kao i razmjenu iskustava svim ¢lanovima timova u vremenu kada suvremena dijagnostika i lijecenje bolesnika
postaju sve sofisticiraniji i kompleksniji. Stoga je cilj naSega simpozija obnova postojecih i stjecanje novih
znanja kao i poticanje konstruktivnih rasprava na temelju usmenih izlaganja, prezentacije postera i prikaza
zanimljivih slu€ajeva iz svakodnevne domace klinicke prakse.

Nadamo se da ¢e Vam neformalna i prijateljska druzenja u KB Dubrava ostati u lijepom sjeéanju.

Zelimo Vam uspje3an rad!

Predsjednica simpozija
Sanja Piskor, dipl. med. techn.

o sestrinstva
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12. medunarodni kongres hrvatskog
udruzenja za izvantjelesni krvotok

Hrvatsko udruZenje za izvantjelesni krvotok organizira 12. medunarodni kongres od 19. do 22. travnja 2018.

godine u hotelu Admiral u Opatiji.

Kongres tradicionalno okuplja, pored perfuzionista, medicinske sestre/tehnicare, kirurge, anesteziologe, kar-
diologe i ostale specijaliste koji sudjeluju u zbrinjavanju bolesnika oboljelih od bolesti srca.

Kongres je idealna prilika za razmjenu iskustava u zbrinjavanju bolesnika Cija skrb, zahvaljujuéi napretku teh-

nologije, postaje sve viSe integrativna.

Glavne teme kongresa:

* Sigurnost bolesnika tijekom CPB-a

* Osiguranje i kontrola kvalitete tijekom CPB-a
* Mini CPB

* Hipotermija

* Prezervacija organa

Da Riva-Travel Agency
Nowva cesta 10,
51410 Opatia, Croatia

TEL: +385(0)51 703-594
e-mail: cvethagda-riva hi

FAX: +385 (0)51 272482

Online booking:
WIANWLTOSECT-CONGARSS.00M

the12'™" CROSECT congress OPATIJA 2018

o sestrinstva

Members:

* Asistirana cirkulacija ECMO/ECCO2R
* lzolirana perfuzija

* Neonatalna perfuzija

* Hemodijaliza/Hemokoncentracija

* Tehnike ustede krvi

Organization committes
President:

Noris Bulkulid, ECCP E -

12" International Congress

> ek of the Croatian Societ
Dalibor Zor P Extracorporeal Circul,

April 19*-2

2

OPATUA - CROATIA

25,2018

Scientific Committee:
Stjepan Strancarnd, ECCP
Natalja Marudié, ECCP
Rulica Mrkonji, ECCP

Congress service:

Information .drt-s:l:
Noris Buskulic “-'.‘4
Departrent of Cardiac Surgery
University Hospital Center Rijeka
Tome Strizica 3

Mere information en: 51000 Rijeka, Croat

wrw cretect-congreis com Phone: +385 98 03

wemw huze hr E-mail: noris b@croséct-congress.com
-..-.-.m'crmc(l-co%rr_'\‘?g om

Enterostomalna terapija danas

terapija u Hrvatskoj danas
4. - 6.5.2018. Hotel Laguna Materda, Pore¢

ORGANIZATOR
Hrvatsko drustvo za digestivnu kirurgiju HZL-a
Drustvo medicinskih sestara/tehnicara digestivne kirurgije

Postovane kolegice i kolege, dragi prijeatelji,

Cast nam je pozvati Vas na , a medunarodnim sudjelovan-
jem koji ¢e se odrzati u Porecu od 4.- 6. svibnja 2018. u organizaciji Drustva medicinskih sestara / tehni¢ara digestivne kirurgije i Hrvatskog drustva
za digestivnu kirurgiju HLZ-a.

Simpozij je namijenjen lijecnicima i medicinskim sestrama zainteresiranim za podrucje skrbi bolesnika sa stomom probavnog trakta.

Kako bismo na struénoj i znanstvenoj razini raspravili o ovom vrlo vaznom podruéju, odabrali smo aktualne i stru¢ne teme o kojima ¢e govoriti
vrhunski predavaci i sugovornici.

Posebna pozornost ¢e biti usmjerena na preoperacijsko markiranje, pozicioniranje, izvedbu i kreiranje stome.
Nadamo se da ¢e Sirok spektar stru¢nih sadrzaja potaknuti kreativne rasprave, a prijateljsko druzenje upotpuniti simpozij.

Veselimo se susretu.

Vesna Konjevoda, dipl.med. techn. Doc.dr.sc. Marko Zelié, dr.med.
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1. STOME PROBAVNOG TAKTA - HRANIDBENE I DERIVACIJSKE

a. INDIKACIJE, b. KIRURSKO IZVODENIJE I KREIRANJE STOMA - IZAZOVI I MOGUCNOSTI

. PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA

. Prijeoperacijska priprema, b. Markiranje i pozicioniranje, c. Evaluacija prijeoperacijske skrbi - perspektiva pacijenta
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BTRAVEL d.o.0., Maksimirska 112a, 10000 Zagreb
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T: +385 1 6666 855
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‘Epidural, periphe ral nerve blocks and wound infiltration analgesia commonly require the use of pre-filled large
standard capacity bags. As patients are becoming more mobile in their recovery period it is important to integrate better these large

medication bags into the system. In addition, the users require a safe and simple device, without frequent alarms, risk-free programming

and a trustworthy history back up. Clear identification of the infusion route from device to patient is a must in order to avoid potential

medication infusion error.

Birth delivery analgesia specifically tends to use the “Programmed Automatic Bolus” (PAB) combined with PCA demand facility to

optimize pain release during labor.

Micrel is offering the yellow color coded Rythmic™ Evolution range, to exceed the expected safety, reliability and optimize the comfort
required by medical staff and patient in Regional Analgesia. In addition, Rythmic™ Evolution is ‘Ready to Connect” providing an instant
access to the infusion information and pain history through the web for hospital and home care applications

Optimized ambulatory design
* Compact and lightweight
* Integrate pre-filled bags (50 to 500ml)

Reduced alarm activity

* Long battery life (6 days at 5mli/h)

* Higher occlusion setting

* Automatic restart after occlusion release
* Airin line eliminator

Medication error prevention

* Protocol Library

* Colour coded systems

* Non-Luer catheter Surety® connector

Innovative “all in one” safety set
* Including spike, anti free flow valve, filter and
2 m extension line (yellow, transparent or green)

Innovations : VAS and PAB

« VAS Pain score registration on the pump with
easy historical access

* Programmed Automatic Bolus (PAB)
combined with patient bolus demands

Ready to

cSnnect

* A wireless system enables clinicians, nurses and homecare
providers to remotely monitor the infusion therapy through
the web.

» SMS alert messages can be sent to personnel in charge.

Bormiamed d.o.o.
Radnicka cesta 55a
10000 Zagreb
www.bormiamed.com

Innovate

BORMIAMED.COM

Upute autorima

Prilikom pripreme radova molimo autore da se
pridrzavaju sljedecih uputa: za pisanje radova koris-
titi font Arial, te veli¢inu slova 12 s jednostrukim
proredom; margine «NORMAL» (poravnanje lije-
vo-desno, gore, dolje 2,5 cm), uvudi prvu rije¢ sva-
kog odlomka (nije potrebno ostavljati prazne redove
izmedu odlomaka), iza interpunkcijskih znakova (ukl-
juCujudi tocke, zareze i ostalo) ostaviti samo jedno
prazno mjesto, koristiti lijevo poravnanje teksta.

Grafikoni i tablice prilaZu se unutar teksta na mjes-
tima gdje trebaju biti prikazani. Svaka tablica mora
imati svoj naslov i redni broj koji je povezuje s tek-
stom. 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 mail adresu: snaga.sestrinstva@kbd.hr u
elektronickom obliku.

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

Navodenje literature

Literatura se navodi rednim brojem prema redos-
lijedu 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 prva tri i dodaje se «i sur.».

Literatura se citira na slijedeci nacin:

Clanak u Easopisu:

Kalauz S, Orli¢-Sumic¢ M, Simunec D. Nursing in Croa-
tia: 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, Kovaci¢ L. Ocjena zdravstvenog

UPUTE AUTORIMA

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

Zbornik radova:

Hamzi¢ F. Komunikacija s bolesnikom za vrijeme
mehanicke ventilacije. U: Fistrek M, Kobelja M, ur.
VaZnost kvalitetne komunikacije medicinske sestre s
pulmoloskim bolesnikom. Opatija: Strucni skup pul-
moloskog drustva HUMS-a; 2011. str. 31.-33.

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

fesiji 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 ve¢
objavljen ili javno prikazan b) navesti ime, adresu i
telefonski broj autora zaduzenog za kontakt. Nav-
esti misljenje autora o vrsti rada:

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 vec objavljenih
radova, ali sadrZi originalne analize, sinteze ili pri-
jedloge za daljnja istraZivanja. Struc¢ni rad (Profes-
sional paper) ukljuCuje i korisne sadrZaje za struku
i ne predstavlja nuzno istrazivacki rad.(tehnika,teh-
nologija,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.

Postupak recenzije i lektoriranja

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