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ovoga broja proslo je nesto vise od planiranog vremena, ali nema
sumnje da ce Casopis nastaviti izlaziti periodicno i tijekom sljedece
godine.

S posebnim zadovoljstvom mogu reci kako su zapocele pripreme oko organizacije 2. simpozija medicinskih
sestara i tehnicara KB Dubrava koji je planiran za kraj travnja sljedece godine. Simpozij ce se odrZati pod
nazivom ,,Medicinske sestre i tehniCari - izmedu izazova i rutine”, U organizaciji smo planirali nekoliko novo-

sti u usporedbi s prethodnim Ciji e detalji uskoro biti objavljeni na web stranici nase ustanove. Stoga vas
pozivam da se, sukladno objavljenim naputcima, aktivno ukljucite u rad istoga prijavom teme i izlaganjem.

Zelim se zahvaliti svima koji su svojim trudom i zalaganjem omogucili izdavanje i ovoga broja te koristim
priliku pozvati vas na suradnju i sugestije oko mogucih buducih strucnih tema i eventualnih poboljSanja i
unaprijedenja kvalitete Snage sestrinstva.

U ime uredniStva Snage sestrinstva, Zelimo vam radost i veselje u blagdanskim danima te uspjesnu 2019.
godinu.




STRUCNI CLANCI

Uloga probiotika kod gastroenteroloskih
pacijenata sa intrahospitalnim infektom

Martina Jakcin, med. techn.

Zavod za gastrenterologiju, hepatologiju i klinicku prehranu

Sazetak: Gastroenteroloski pacijenti Cine pop-
ulaciju pacijenata s visokim rizikom za nastanak
intrahospitalnih infekcija. Podvrgavanjem brojnim
dijagnostickim postupcima, terapijskim zahvatima
i primjeni velikog broja farmakolitika taj se rizik
povecava.

Vrlo Cesti uzroCnik intrahospitalnih infekcija kod
gastroenteroloskih pacijenata je Clostridium dif-
ficile, najceS¢i uzrocnik postantibiotskog kolitisa.
Ucinak antibiotika kao nuspojavu ima smanjenje
raznolikosti fizioloSke flore probavnog trakta Sto
rezultira prekomjernim razmnozavanjem bakterija
soja Clostridium difficile, a manifestira se u obliku

sestrinstva

proljeva. Proljev koji uzrokuje Clostridium diffi-
cile javlja se u cca 10% hospitaliziranih bolesnika i
odgovoran je za 20 - 30% bolnickih proljeva.

Novije metode lijeCenja postantibiotskog kolitisa
zagovaraju primjenu probiotika, tj. terapeutika koji
sadrze bakterije koje proizvode lakticnu kiselinu.
Na taj se nacin obnavlja sastav normalne crije-
vne flore, suzbija rast patogenih bakterija i njihovo
vezivanje i invazija epitela te poboljSava funkcija
crijevne barijere.

kljucne rijeci: intrahospitalne infekcije,
Clostridium difficile, probiotici
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Uvod

Bolesti probavnog sustava u samom su vrhu
prema ucestalosti i mogu se smatrati jednim od
vaznijih javno-zdravstvenih problema (1). Zauz-
imaju znatan udio u ukupnom broju hospitalizacija
i medu najces¢im su tegobama zbog kojih se bole-
snici javljaju lije¢niku u djelatnostima opce i speci-
jalisticke zadtite u Republici Hrvatskoj (1). Cesto
zahtijevaju ucestalo i dugotrajno lijeCenje usljed
kojega se javljaju intrahospitalne infekcije. Cesti
uzrocnici intrahospitalnih infekcija su bakterije
koje se razmnozavaju zbog disbalansa u crijevnoj
flori, posljedi¢no negativnog ucinka antibiotika.

Intrahospitalne infekcije

Zbog ucestalog i dugotrajnog bolnickog lijecenja
povecava se rizik od intrahospitalnih infekcija, kako
u bolni¢kim tako i u ostalim zdravstvenih ustano-
vama (2). Intrahospitalnim infekcijama smatraju se
sve infekcije steCene u bolnickoj sredini nastale 48
sati nakon hospitalizacije ili ambulantnog lijecenja
(2) do kojih dovodi niz faktora:

« profil bolnice,

+ bolnicka higijena,

+ profesionalnost osoblja,

* imunoloSko stanje oboljelog (3).

Najces¢i uzrocnici intrahospitalnih infekcija su:

Bakterije:

1. Staphylococcus Aureus

2. Staphylococcus Epidermis
3.  Klebsiella

4,  Clostridia Difficile

5. Esherichia Coli

Virusi:

1.  Rota

2. Hepatitis A

Gljive
Candida Albicans
Paraziti:

1. Saccoptes Scabie
2. Pidiculus Humanus (3).

Do prijenosa intrahospitalnih infekcija dolazi
kaplji¢nim ili fekalno - oralnim putem no tu su joS i
drugi moguci putevi prijenosa kao Sto su: dijagnos-
ticke procedure, transfuzija, transplatacija te razni
terapijski postupci (2).

Svaka bolnicka ustanova ima Povjerenstvo za
intrahospitalne infekcije koje u suradnji s ostalim
djelatnicima vodi ra¢una o njihovom nadzoru, spr-
jeCavanju i suzbijanju.

Intrahospitalne infekcije u
gastroenteroloSkih pacijenata

Gastroenteroloski pacijenti spadaju u skupinu
pacijenata s povecéanim rizikom za nastanak intra-
hospitalnih infekcija.

Podvrgavanjem brojnim dijagnostickim postup-
cima (endoskopske pretrage), terapijskim zah-
vatima (kateteri, kontaminirani infuzijski rastvori)
a samim time i primjenom velikog broja farmako-
litika, dolazi do povecanja rizika za nastanak intra-
hospitalnih infekcija.

Cesti uzro¢nik intrahospitalnih infekcija u gastro-
enteroloskih bolesnika je Clostridia Difficile.

Bakterije koje prirodno nastanjuju sluznice ljud-
skog probavnog trakta cine crijevnu mikrofloru
koja ima znacajan utjecaj na zdravlje.

Uzimanjem antibiotika crijevna se mikroflora
znacajno mijenja. Uobicajeni bakterijski sojevi koji




JEDNJAK
nema svoju mikrofloru,
mikrobi iz hrane
i usne Supljine

DVANESNIK
10*-10* CFU/g
Bacteroides
Candida albicans
Lactobacillus
Streptococcus

DEBELO CRIJEVO
10-10" CFU/g
Bacteroides
Bacillus
Bifidobacterium
Clostridium
Enterococcus
Fusobacterium
Peptostreptococcus
Ruminococcus
Streptococcus

ZELUDAC

10* CFU/g
Candida albicans
Helicobacter pylori
Lactobacillus
Streptococcus

JEJUNUM
10*-10” CFU/g
Bacteroides
Candida albicans
Lactobacillus
Streptococcus

ILEUM

10’-10° CFU/g
Bacteroides
Clostridium
Enterobacteriaceae
Enterococcus
Lactobacillus
Veillonella

Slika 1. Bakterijska flora probavnog sustava (dostupno na www. inpharma.hr)

u zdravom crijevu Stite sluznicu pod utjecajem
antibiotika odumiru, a dolazi do proSirenja i kolo-
nizacije patogenih bakterija. Patogene bakterije se
nalaze i kod zdravih osoba ali ih u normalnim uvje-
tima zdrava crijevna mikroflora drzi pod nadzorom
i ne dopusta nekontrolirano bujanje.

Glavni ¢imbenik koji dovodi do promjene flore i
nastanka Clostridium difficile infekcija je primjena
antibiotika i antineoplastickih lijekova (4).

Sojevi Clostridium difficile proizvode toksine u
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probavnom traktu koji uzrokuju pseudomem-
branozni kolitis (4). Simptomi su proljevaste stolice
neugodnog mirisa a dokazivanje se vrsi uzimanjem
uzorka stolice.

Infekcija bakterijom Clostridia difficile javlja se do
8% hospitaliziranih pacijenata a odgovorna je za
20 - 30% bolnickih proljeva (4).

Bolest moZe nastati kao posljedica prekomjernog
razmnozavanja mikroorganizama u crijevu ali i
infekcijom iz vanjskog izvora. Cest je izvor infek-

cije zdravstveno osoblje i sredina. Bakterija ima
sposobnost sporulacije. Spore su izrazito otporne
na isusivanje, razlicite kemikalije i visoke tempera-
ture te zbog toga u nekom okoliSu mogu opstati
mjesecima pa ¢ak i godinama. Spore mogu preziv-
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George breaks his leg and goes to a hospital. .
A health care worker spreads C. difficile to him
after forgetting to wear gloves when treating
a C. d¥ffidiie infected patient in the next room.

Wears gloves
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George goes back to the hospital for treatment of diarrhea and
tests positive for C. difficile. He is started on specific antibiotics
to treat it Health care workers wear gloves and do not speead
C. difficile. Gearge recovers.
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jeti i uobicajene procese pranja i dezinfekcije koji
se provode u zdravstvenim ustanovama prilikom
pranja posteljine te se na taj nacin mogu prenositi
i na druge pacijente.

How C. difficile
Spreads.

Doctor's Office

George, 3 68 year-old man, goes to the
doctor’s office and is diagnosed with
poeumonia, He is prescrided antibiotics,
drugs that put him at risk for C difficile
infection for several months.

Tm Days Later

George transfers to a rehabilitation facility for his leg and
gets diarrhea. He is not tested for C. difficile, The health care
worker doesn't wear gloves and infects other patients.

SOURCE: CDC, 2012

Slika 2. KruZenje infekcije bakterijom Clostridium difficile (dostupno na www. medicinskaedukacija-timkme.com)




Uloga probiotika u zbrinjavanju infekcija
bakterijom Clostridium difficile

Vaznu ulogu u smanjenju pojave Clostridium Diffi-
cile ili opcenito €uvanja uredne mikroflore imaju
probiotici.

Probiotici su Zivi mikroorganizmi (,dobre bak-
terije,) s povoljnim u¢inkom na zdravlje domacina

(7).

Gastrointestinalni sustav je sloZeni eko sustav, a
crijevna mikroflora je vazna za sazrijevanje imun-
osustava. Mikrofloru €ini nekoliko stotina razlicitih
bakterijskih vrsta s funkcijom zastite od razlicitih
patogena koji mogu imati negativan utjecaj na
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domadina. Osim toga, mikroorganizmi normalne
mikroflore u crijevu su i aktivni sudionici u probavi
hrane i proizvodnji esencijalnih hranjivih tvari.

Pocetkom 20. stolje¢a ruski bakteriolog dr. llja
Metchnikoff uocio je pozitivni u€inak bakterija mli-
jecnih kiselina na ljudsko zdravlje. Smatrao je da
stanovnistvo Bugarske zbog ulestale konzumacije
jogurta ima duzi Zivotni vijek (6). Tek razvojem
moderne tehnologije ta davna istraZivanja dobila
su svoje potvrdene Cinjenice.

Korisne bakterije dobile su zajednicki naziv PRO-
BIOTICKE BAKTERIJE (Probiotici). (6) Najpoznatije
su LAKTOBACILI i BIFIDOBAKTERIJE (6).

Probiotik

Bifidobacteria

Slika 3. U¢inak probiotika na gastroenteroloski sustav i najpoznatije vrste bakterija (dostupno na www. inpharma.hr)

Probiotici su mikroorganizmi za koje se smatra da
mogu popraviti ravnotezu mikroorganizama koji
nastanjuju crijeva i ublaziti njihove poremecaje i
ravnotezu.

Probiotici sudjeluju u modifikaciji crijevne mikro-
flore, tj. stvaraju mlije¢nu kiselinu koja smanjuje
lokalni pH, inhibiraju rast bakterija osjetljivih na
kiseli medij kao Sto su Proteus vulgaris, Clostrid-
ium difficile te odredenih vrsta Escherichia coli i
induciraju rast “dobrih” crijevnih bakterija.
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Probiotici imaju povoljni ucinak kod:

+ proljeva,
+ konstipacije,
« alergije,

+ smanjenja upalnih procesa,

+ intolerancije laktoze,

+ sniZenja kolesterola,

+ sniZenja krvnog tlaka,

+ poboljSanja imunoloskih funkcija (7).

Zakljucak

Hospitalizirani pacijenti, ovisno o vrsti bolesti,
Cesto su podvrgnuti jakim dozama antibiotske
terapije C¢ime njihov imunitet slabi i dolazi do
spomenutih intrahospitalnih infekcija. Nerijetko
se to komplicira produzetkom hospitalizacije koja
dovodi do dodatnih troskova.

IstraZivanja su pokazala kako uvodenje probio-
tika uz primjenu antibiotika smanjuje ucestalost i
trajanje infekcije a ucinkoviti su i kao prevencijska
mjera kod dijareje.

Probiotici ne mogu zamijeniti uniStenu, prirodnu
floru ali pomaZu organizmu u obnavljanju.

Bakterije mlijeCne kiseline danas se koriste u pri-
premi jogurta, sira, kefira, kiselog kupusa te je ove
namirinice zdravo konzumirati.

Na trziStu postoji niz dostupnih oblika probio-
tika: kapsule, tablete, praSci, a S3iroj populaciji
najpoznatiji su u obliku fermentiranih mlijecnih
proizvoda (jogurt). Isto tako postoje i pripravci
prilagodeni djeci.

Probiotike ne treba uzimati da bismo bili zdravi, ali
uvelike pomaZzu pri odrzavanju normalne Zelu¢ano
- crijevne funkcije.

Bez rizika je nemoguce lijeciti. Medutim, racio-
nalnim pristupom koristenja terapije i edukaci-
jom osoblja uveliko se mogu unaprijediti rezultati
ljeCenja i skrbi. Isto tako, moZe se pozitivno utje-
cati na pacijenta, obitelj i na samu radnu ustanovu.

STRUCNI CLANCI

HEALTH BENEFITS

- Vitamins like B12

- Pathogens (bacteria, - Minerals iron and magnesium

parasites, viruses) - Glucose
- Toxins A - Fatty acids
- Infections 3
- Cancer S
- Gut lining

- Intestinal motility (healthy S(l:FAAbutyrate
- Vitamin K2
bowel movements)
: : . - Enzymes
- Bile creation and gastric o
- B-vitamins

secretion Y
- Gatekeeper of what's

allowed in blood stream
- Immune function

- IgA and IgG immune cells
- Bcells and T killers cells
- Inflammatory response

Dr. Axe

FOOD s MEDICINE

Slika 4. Uloga probiotika
(dostupno na https://www.pinterest.com)
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Primjena bioloske
terapije u lijeCenju
upalnih bolesti
crijeva

Marina Grubesic, bacc. med. techn.

Sazetak: Upalne bolesti crijeva (engl. Inflamma-
tory Bowel Disease - IBD) Cine Crohnova bolest,
ulcerozni kolitis i neklasificirana upalna bolest cri-
jeva. Radi se o kroni¢nim upalnim bolestima cri-
jeva nepoznate etiologije koje se mogu se javiti u
bilo kojoj Zivotnoj dobi, najcesée izmedu 16. i 40.
godine Zivota.

Ulcerozni kolitis je kroni¢na upala sluznice rek-
tuma i kolona s klinickim tijekom obiljeZenim
razdobljima remisije i relapsa bolesti. Bolest karak-
teriziraju krvavosluzave, proljevaste stolice, bol u
trbuhu, poviSena tjelesna temperatura i gubitak na
tjelesnoj teZini.

Chronova bolest je kroni¢na upalna bolest crijeva
nepoznate etiologije koja mozZe zahvatiti bilo koji
dio probavne cijevi. od usne Supljine do anusa.
Neklasificirana upala definira se kod onih bole-
snika kod kojih se i nakon dijagnosticke obrade i
analize ne moZze razluciti o kojem se obliku upalne
bolesti crijeva radi.

Nakon postavljene dijagnoze, definiranja fenotipa,
ocjene aktivnosti i proSirenosti bolesti zapocinje
se lijeCenje. Klasi¢nu terapiju IBD-a Cine aminosa-
licilati, kortikosteroidi te lijekovi koji imaju imun-
omodulatorski ucinak. Pimjena bioloskih lijekova
otvara nove horizonte u zbrinjavanju upalnih
bolesti crijeva promicudi klinicku endoskopsku bio-
markersku remisiju bez uporabe kortikosteroida.
Ovaj vid terapije provodi se i u Zavodu za gastroen-
terologiju, hepatologiju i klinicku prehranu Klinike
za unutarnje bolesti Klinicke bolnice Dubrava.

Cilj ovoga rada je prikazati epidemioloSke oso-
bine bolesnika koji se lijeCe bioloSkom terapi-
jom, izraCunati prosjecno vrijeme od postavljanja
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dijagnoze do pocetka primjene bioloSke terapije
te otkriti uzrok privremenog ili trajnog prekida
biolo3ke terapije kao i njihovu ucestalost.

Klju€ne rijeci: kronicne upale bolesti crijeva,
bioloski lijekovi, zdravstvena njega

Uvod

LijeCenje upalnih bolesti crijeva je kompleksno i
zahtijeva individualni pristup svakom bolesniku.

Klasi¢nu terapiju upalnih bolesti crijeva Cine ami-
nosalicilati, kortikosteroidi te imunomodulatorni
lijekovi. Konvencionalna terapija i dalje je prva i
osnovna linija kod terapije upalnih bolesti crijeva
svih lokalizacija i aktivnosti.

Uvodenje bioloSke terapije u klinicku paksu znaca-
jan je napredak u lijeCenju.

Spoznaje o ulozi upalnih citokina u patogenezi
upalnih  bolesti crijeva omogudile su razvoj
bioloskih ili TNF (tumor nekrotizirajuci faktori) lije-
kova koji djeluju poticanjem lu¢enja protuupalnih
supstanci.

Upalne bolesti crijeva

Upalne bolesti crijeva (engl. Inflamatory Bowel Dis-
ease - IBD) su idiopatske, upalne bolesti probav-
nog sustava kroni¢nog tijeka u cijoj su podlozi
sloZzeni imunolo3ki poremecaji nastali kao posljed-
ica medudjelovanja genetskih faktora i okolisnih
¢imbenika (1). U ovu skupinu bolesti spadaju
ulcerozni kolitis (UC), Crohnova bolest (CB) i
neklasificirana upalna bolest crijeva. Upalne
bolesti crijeva mogu se pojaviti u bilo kojoj zZivot-
noj dobi, ali najcesée zapocinju u dobi izmedu 15. i
40. godine Zivota, dok se kod ostalih oboljelih javlja
izmedu 60. i 80. godine (1). Obzirom na spol, Chro-
nova bolest nesto je ¢eS¢a u Zena, dok se ulcerozni
kolitis javlja podjednako u oba spola (2).

Ulcerozni kolitis

Ulcerozni kolitis (UC) je kroni¢na upalna bolest
debelog crijeva nepoznate etiologije koju karakter-
iziraju brojne egzacerbacije i remisije. NajceSce se
javlja izmedu 20. i 40. godine Zivota. Upalni proces
uvijek prvo zahvaca rektum te se kontinuirano Siri
na ostale dijelove debelog crijeva. ProSirenost UC

ocjenjuje se prema Montrealskoj klasifikaciji kao:
proktitis, lijevostrani kolitis, te proSireni - esten-
zivni kolitis (3). Bolest karakteriziraju krvavoslu-
zave, proljevaste stolice, bol u trbuhu, povisena
tjelesna temperatura i gubitak na tjelesnoj tezini.

Crohnova bolest

Crohnova bolest je kroni¢na upala nepoznate eti-
ologije, nepredvidivog tijeka i zahvaca bilo koji
dio probavne cijevi - od usta do anusa, najcesce
zahvada ileocekalni segment (3). Znacajnu ulogu
u nastanku bolesti ima i interakcija imunoloskih
mehanizama s intestinalnom florom. Razlikujemo
tri osnovna fenotipa bolesti: upalni, stenizira-
juci i penetrirajudi (fistulirajuci) (3). Klinicka slika
CB moze biti vrlo slozena: proljev, bol u trbuhu,
gubitak na tjelesnoj tezini te malapsorpcije s
pridruzenim metabolickim bolestima. Transmu-
ralnost upalnog procesa dovodi do Cestih komplik-
acija CB: fistula, upalnih i fibostenotickih struktura
te intraabdominalnih apscesa (4).

Neklasificirana upalna bolest crijeva

Neklasificirana upalna bolest crijeva odnosi se
na 10-14% bolesti u kojih se niti nakon temeljite
dijagnosticke obrade i analize dobivenih rezultata
ne moze razluciti o kojem se obliku upalne bolesti
crijeva radi. Ipak vec¢inu ovakvih bolesnika moguce
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je nakon duljeg pracdenja klasificiati ili kao CB ili
kao UC. Razlikuju se tri makroskopska tipa nekla-
sificiranog kolitisa: teSki pankolitis, segmentalna
bolest s normalnom sluznicom rektuma i podtip s
razlikama u jacini upale u pojedinim segmentima
kolona (4).

Terapija upalnih bolesti crijeva

Klasi¢nu terapiju IBD-a €ine aminosalicilati, kotiko-
steroidi te imunomodulatorni lijekovi. U novije vri-
jeme u klinickoj se praksi koriste i biolo3ki lijekovi.
Biolo3ki lijekovi

Biolo3ki lijek je lijek koji sadrzi jednu ili viSe
aktivnih supstanci koje su sintetizirane ili izvedene
iz bioloskih materijala. Anti -TNF su monoklonalna
IgG1 protutijela koja djeluju poticanjem lucenja
protuupalnih supstanci. Dokazana je ucinkov-

itost tih lijekova u lijeCenju Crohnove bolesti i
ulceroznog kolitisa.

U Hrvatskoj se od anti -TNF lijekova za terapiju
upalnih bolesti crijeva koriste infliksimab (kao
Remicade), adalimumab (kao Humira), golimumab
(kao Simponi), etanercept (Ernbrel) te certozumab
(kao Cimiza) kao oroginatori, a od 2014. godine
koristi se i bioli¢an infliksimab (Inflectra, Remsima)
koji ima sigurnost i ucinkovitost poput izvornog
bioloSkog lijeka.




Proces zdravstvene njege kod oboljelih od
upalnih bolesti crijeva

Kao ¢lan zdravstvenog tima medicinska sestra/teh-
nic¢ar najviSe vremena provodi s bolesnikom. Ses-
trinske dijagnoze, ciljevi i intervencije smatraju se
jednim od najvedih postignuca u sestrinstvu. Time
medicinska sestra/tehnicar izraduje plan zdravst-
vene njege i prioritete u prepoznavanju i samo
lijeCenje. One osiguravaju bazu za izbor inter-
vencija Cije ¢e provodenje u konacnici dovesti do
postignuca zadanog cilja. MoZemo reci da su ses-
trinske dijagnoze klju¢ za buduc¢nost, za uspjesnu,
na dokazima utemeljenu i profesionalno vodenu
zdravstvenu njegu kojoj je cilj Sto ucinkovitije
zadovoljiti sve bolesnikove potrebe.

NajceSce sestrinske dijagnoze kod bolesnika s
upalnim bolestima crijeva

1. Visoki rizik za infekciju

Ciljevi zdravstvene njege:

+ bolesnik ¢e usvojiti znanje o nacinu prijenosa
i postupcima, sprecavanju infekcija, demon-
strirat ¢e pravilnu tehniku pranje ruku,

+ bolesnik ¢e znati prepoznati znakove i simp-
tome infekcije.

Intervencije medicinske sestre:

+ pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih
nalaza i izvjestiti o njima,

+ pratiti izgled izluCevina,

sestrinstva

+ odrZavati higijenu ruku prema standardu,

+ odrZavati higijenu perianalne regije nakon
eliminacije prema standardu,

+ pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije,

+ odrZavati optimalne mikroklimatske uvjete.

2. Anksioznost

Ciljevi zdravstvene njege:

* bolesnik ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove
i Cimbenike rizika anksioznosti,

+ bolesnik ce se pozitivno suociti s ank-
siozno3¢u.

Intervencije medicinske sestre:

+ stvoriti profesionalni empatijski odnos, paci-
jentu pokazati razumijevanje njegovih osjecaja,

+ stvoriti osjecaj sigurnosti,

+ stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost,

+ redovito informirati pacijenta o tretmanu i
planiranim postupcima,

+ koristiti razumljivi jezik pri poucavanju i infomi-
ranju pacijenta,

+ dopustiti postavljanje pitanja.

3. Neupucenost U/S primjenom bioloSke terapije

Ciljevi zdravstvene njege:

+ bolesnik ¢e verbalizirati specificno znanje,

+ bolesnik ¢e demonstrirati specificno znanje,

+ obitelj ¢e aktivno sudjelovati i pruziti podrsku
pacijentu

Intervencije medicinske sestre:

+ poticati bolesnika na usvajanje novih znanja i
vjestina,

+ prilagoditi u€enje bolesnikovim kongitivnim
sposobnostima,

+ poduciti bolesnika specifichom znaniju,

+ pokazati bolesniku specifi¢nu vjestinu,

+ poticati bolesnika i obitelj u postavljanju
pitanja,

« omoguditi bolesniku demonstriranje specificne
vjestine,

+ osigurati vrijeme za verbalizaciju naucenog.

4.  Strah

Ciljevi zdravstvene njege:
+ bolesnik ¢e znati prepoznati Cimbenike koji
dovode do pojave osjecaja straha,

Intervencije medicinske sestre:

+ stvoriti profesionalni empatijski odnos,

+ poticati bolesnika na verbalizaciju straha,

+ stvoriti osjecaj sigurnosti,

+ opazati znakove straha,

+ redovito informirati bolesnika o planiranim
postupcima,

+ govoriti polako i umirujuce,

+ poticati bolesnika na izrazavanje svojih
osjecaja,

+ osigurati dovoljno vremena za razgovor,

+ poticati obitelj na ukljucivanje u aktivnost
koje promicu bolesnikov osjeéaj sigurnosti i
zadovoljstva.

Cilj rada

Primjena biolo3kih lijekova provodi se i u Zavodu
za gastroenterologiju, hepatologiju i klinicku preh-
ranu Klinike za unutarnje bolesti Klinicke bolnice
Dubrava.

Cilj ovoga rada je napraviti epidemiolosku analizu
bolesnika koji se lijeCe bioloSkom terapijom.

Specifi¢ni ciljevi istraZivanja su:

1. prikazati demografske karakteristike bole-
snika koji se lijece bioloSkom terapijom zbog
upalnih bolesti crijeva,

2. izraCunati prosjecno vrijeme od postavljan-
ja dijagnoze do pocetka primjene bioloSke
terapije kod promatrane skupine,

3. prikazati osnovne indikacije za primjenu
bioloSke terapije kod promatrane skupine

4. istraziti uCestalostirazloge promjene bi-
oloSke terapije u promatranoj skupini,

5. istraziti uCestalost i uzroke privremenog ili
trajnog prekida primjene bioloske terapije.

Bolesnici i metode rada

IstraZivanje je provedeno na 56 bolesnika lijecenih
bioloskim lijekovima u Zavodu za gastroenter-
ologiju, hepatologiju i klini¢cku prehranu Klinike za
unutarnje bolesti, Klinicke bolnice Dubrava (u dal-
jnjem tekstu: Zavod ), u razdoblju od 2007. - 2017.
godine.
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Podaci su prikupljeni pregledom dostupne
medicinske dokumentacije iz ambulante za upalne
bolesti crijeva i dnevne bolnice Zavoda.

Analizirane su demografske osobine pacijenata
(dob, spol), indikacije zbog koji su primili bioloSku
terapiju te vrijeme od postavljanja dijagnoze do
pocetka primjene biolo3ke terapije.

Bolesti su definirane prema 10. reviziji Medun-
arodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstevnih
poblema (MKB -10).

Prikupljeni su i podaci o ucestalosti i razlozima
za promjenu bioloskog lijeka (tj. zamjenu jednog
lijeka drugim, tzv. Switch). Kod ispitanika koji su
privremeno prekinuli primati bioloSku terapiju
analizirani su razlozi privremenog prekida.

Rezultati

IstraZivanje je provedeno na sveukupnoj populaciji
bolesnika lije¢enih bioloskim lijekovima u Zavodu
za gastroenterologiju, hepatologiju i klinicku preh-
ranu Klinike za unutarnje bolesti, Klinicke bolnice
Dubrave u razdoblju od 2007. - 2017. godine.

U navedenom razdoblju bioloSkim lijekovima
lijeCeno je ukupno 56 bolesnika. U skupini anali-
ziranih bilo je 28 Zena (48,2%) i 30 muskarca. Pros-
je€na dob Zena u skupini bila je 39 godina, a kod
muskaraca 41 godina.

Od 56 ispitanika u njih 22 (12 muskaraca i 10
Zena) ili 53,6% dijagnosticirana je Chronova bolest,
a u 15 bolesnika (8 muskaraca i 7 Zena) ili 46,4%
ulcerozni kolitis.

Mb Crohn Colitis ulcerosa

Slika 5. Raspodjela bolesnika obzirom na tip upalne
bolesti crijeva
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Slika 6. Prikaz starosne strukture bolesnika, lokalizacije i fenotipa bolesti

U vrijeme postavljanja dijagnoze Chronove bolesti,
90% bolesnika bilo je mlade od 40 godina (skupina
A1iA2)asvega 10% iznad 40 godina (skupina A3).

Bolest je u terminalnom ileumu imalo 16,7% bole-
snika (L1) i kolonu 16,7% (L2), u ileumu i kolonu
66,7% (L3) a u gonjem dijelu probavnog trakta (L4)
Chronova bolest nije bila dijagnosticirana niti u
jednog bolesnika.

Nestrikturirajuci fenotip (B1) imalo je 26,7% bole-

snika, strikturiraju¢i fenotip (B2) 33,3% bolesnika
te penetrirajudi (B3) 40% bolesnika.

U vrijeme postavljanja dijagnoze niti jednak bole-
snik s ulceroznim kolitisom nije imao bolest
ogranienu samo na rektum. 19,2 % bolesnika
imalo je zahvaéenu sluznicu sve do lijenalne flek-
sure a u 80,8% bolesnika bolest zahvaca cijeli
kolon.

Rasirenost ulceroznog kolitisa prikazana je u slici 7.

E1 PROKTITIS
KOLITIS

E2 LIJEVOSTRANI

E3 PROSIRENI
(EKSTENZIVNI
KOLITIS)

Slika 7. Rasirenost ulceroznog kolitisa

sestrinstva

U vrijeme postavljanja dijagnoze niti jednak bole-
snik s ulceroznim kolitisom nije imao bolest
ograniCenu samo na rektum, 19,2 % bolesnika
imalo je zahvacenu sluznicu sve do lijenalne flek-
sure, a u 80,8% bolesnika bolest zahvaca cijeli
kolon.
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U svih 56 ispitanika, nakon dijagnosticiranja jedne
od upalnih bolesti crijeva, lijeCenje je zapoceto
klasi¢nim lijekovima: aminosalicilatima, kortiko-
steroidima i imunosupresivnim lijekovima.

AMINOSALICILATI ~ KORTIKOSTEROIDI  IMUNOSUPRESIVNI

LIJEKOVI

Slika 8. Prikaz zastupljenosti pojedine vrste terapije koja je primjenjivana kod bolesnika

Aminosalicilatima je lijeCeno 96,4% bolesnika, dok
njih svega 3,6% nije lijeCeno ovom skupinom lije-
kova. 60,7% bolesnika lijeCeno je kortikosteroidima
dok 39,3% nije uzimalo kortikosteroide. Imunosu-
presivne lijekove uzimalo je 75% bolesnika.

Prosje¢no vrijeme od postavljanja dijagnoze
Crohnove bolesti odnosno ulceroznog kolitisa
do pocetka primjene bioloSke terapije iznosilo je

19,6

INFLIKSIMAB ADALIMUMAB
Remicade Humira

Remisma

Inflectra

78,69 mjeseci.

Svi ukljueni bolesnici u protokol lije¢enja biolos-
kom terapijom bili su refrakterni na do tada prim-
jenjivanu terapiju 5-ASA, kortikosteroidima i/ili
imumodulatorima ili su razvili nepodnosljivost
lijeka. Vrste lijekova iz skupine bioloSke terapije
prikazane su na slici 9.

14,3
-
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GULIMUMAB VEDOLIZUMAB
Simponi Entyio

Slika 9. Prikaz zastupljenosti pojedinih vrsta lijekova iz skupine bioloske terapije




Od ukupnog broja bolesnika, njih 64,3% bilo
je lije€eno Infliximabom, (orginator i biosimilar)
ostalim anti TNF-a lijekovima njih 48,3%.

U 11 bolesnika (19%) lijeCenje je provedeno s dva,
a samo u jednog bolesnika (2%) s tri bioloSka lijeka.

Tablica 1. Zastupljenost primjene pojedinog lijeka prema dijagnozi

Naziv lijeka
INFLIKSIMAB 24/56  (42%)
ADALIMUMAB 5/56  (8%)
VEDOLIZUMAB 2/56  (3%)
GOLIMUMAB 2/56  (3%)
THALIDOMID | e
LijeCenje i profilaksa, kako akutnih tako i

odgodenih infuzijskih reakcija, znacajke su u
lijeCenju bioloSkom terapijom, osobito inflik-
simabom. U ispitivanih bolesnika njih 60,7% pri-
malo je premedikaciju u vidu antihistaminika i kor-
tikosteroida.

Tablica 2. NajceS¢i razlozi prekida bioloSke terapije

Uzrok prekida lijecenja

bioloSkom terapijom

izostanak odgovora na terapiju
remisija bolesti

operativni zahvat

nezeljena reakcija na bioloSku terapiju
nastavak lijeCenja u drugoj ustanovi

komorbiditet

Kao najceSce razloge napustanja bioloske terapije
bolesnici navode izostanak odgovora na terapiju,
njih 4. Remisija bolesti je razlog prekida kod 4 bole-
snika a operativni zahvat takoder kod 4 bolesnika.

Pored toga, razlozi za prekid su nezeljena reakcija
na biolosku terapiju koja se javila kod jednog bole-
snika, nastavak lije€enja u drugoj ustanovi kod jed-
nog i komorbiditet kod dva bolesnika.

Rasprava

Biolo3kim je lijekovima u Zavodu za gastroenter-

sestrinstva

Ulcerozni kolitis (broj/% bolesnika)

Crohnova bolest
(broj/% bolesnika)
21/56 (37%)

8/56 (14%)

5/56  (9%)

1/56  (2%)

Nakon odredenog trajanja lijeCenja neki su bole-
snici napustili bioloSko lijecenje. Od ukupnog broja
bolesnika lijecenih bioloSkom terapijom, njih 16 ili
35% napustilo je daljnje lijeCenje bioloSkom tera-
pijom.

Broj bolesnika

B

—_

ologiju, hapatologiju i klinicku prehranu Klinike
za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta KB
Dubrava od 2007. do 2017. godine lije¢eno 56
bolesnika.

Raspodjela prema spolu i prosje¢na dob bole-
snika uklapale su se u tipi¢nu klinicku sliku upalnih
bolesti crijeva. U vrijeme postavljanja dijagnoze
Crohnove bolesti, 90% bolesnika bilo je mlade
od 40 godina, a u 66,7 % bolesnika bolest je zah-
vacala i kolon i jejunum.

U vrijeme postavljanja dijagnoze ulceroznog koli-

tisa u 80,8% bolesnika bolest je zahvacala tanko
crijevo i kolon (ekstenzivni kolitis).

Prosje¢no vrijeme od postavljanja dijagnoze
Crohnove bolesti odnosno ulceroznog kolitisa do
pocetka primjene bioloSke terapije u analiziranih
bolesnika iznosilo je 78,69 mjeseci (6,5 god.).
NajceSc¢e indikacija za primjenu bioloskih lijekova
bila je Crohnova bolest (38/56) a zatim ulcerozni
kolitis (18/56).

Kod bolesnika koji se lijece bioloSkim lijekovima
najvise su primjenjivani anti TNF-a lijekovi Inflix-
imab (27/56), Adalimumab (10/56) i golimumab
(1/56).

Vodedi razlozi promjene bioloskog lijeka bili su sla-
bljenje ucinkovitosti (47%) i nuspojave (32%).

Zakljucak

Kroni¢ne crijevne bolesti znatno narusavaju
kvalitetu Zivota oboljelog utjeCuci tako na njihov
profesionalni, druStveni i osobni Zivotni stil. Kako
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se najcedce javljaju u mladoj Zivotnoj dobi, kro-
ni¢nog su karaktera i najées¢e dovode da gubitka
radne sposobnosti, a katkad je potrebno osigu-
rati bolesniku psiholoSku pomo¢ kako bi se lak3e
mogao nositi s boleS¢u.

Uvodenje bioloSke terapije u klinicku praksu
znacajan je napredak u lijecenju.

Razvoj bioloSke terapije omogucio je bolji uspjeh
u lijeCenju oboljelih od kronic¢nih upalnih bolesti
crijeva, ali ujedno je doveo i do vecih troSkova u
zdravstvenom sustavu.

Nedavne studije su pokazale da su troSkovi u
zdravstvenoj skrbi za oboljele od upalnih bolesti
crijeva pomaknuti od prijasnjih hospitalizacija i
kirurSkog oblika lijeCenja na terapiju lijekovima
odnosno pove¢anom uporabom biolo3kih lijekova.

Prema sadasnjim saznanjima, razvoj bioloske tera-
pije omogucava daljnje pomake i uspjeh u zbrinja-
vanju oboljelih od upalnih bolesti crijeva, a pristase
terapije zagovaraju 5to raniju primjenu.
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Uloga medicinske sestre u njezi bolesnika
oboljelih od dekompenzirane ciroze jetre u
prvih 24 sata

Branka RuZojcic, bacc.med.tech.

Zavod za gastroenterologiju, hepatologiju i klinicku prehranu, KB Dubrava

Sazetak: IstraZivanja su u Velikoj Britaniji poka-
zala da je u zadnjih 20 godina do3lo do znacajnog
porasta pojavnosti kronicnih bolesti jetre, pri Cemu
su najces¢i uzrocnici alkohol, hepatitis B i C te pre-
tilost.

Ciroza jetre znacajan je uzrok oboljenja i smrti u
svijetu. Ubraja se u skupinu 10 naj¢e8¢ih uzrocnika
smrti odraslih, uz sve veci broj hospitalizacija zbog
komplikacija ciroze jetre.

Stopa smrtnosti oboljelih od ciroze jetre ovisi i o
skrbi za oboljele.

Dokazana je povezanost smanjenja stope smrtno-
sti i povecanja svijesti o suboptimalnoj skrbi obol-
jelih od ciroze jetre, uz najvedi uCinak u smanjenju
smrtnosti uz optimalizaciju skrbi u prvih 24 sata.

Klju€ne rijeci: ciroza jetre, skrb za bolesnike, 24
sata, medicinska sestra
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Uvod: Uolene su velike varijacije u stopama mor-
taliteta oboljelih od ciroze jetre u pojedinim usta-
novama. Smrtnost se krece od 15-33% oboljelih i
hospitaliziranih putem hitne sluzbe (1) .

Ove varijacije u smrtnosti ukazale su na moguc¢no-
sti u poboljSanju skrbi te posljedi¢no i smanjenje
smrtnosti. Kako bi se poboljSala skrb razvijen
je obrazac za optimizaciju skrbi, odnosno “care
bundle” prilagoden oboljelima od ciroze jetre u
dekompenziranoj fazi kada se obi¢no hitno zapri-
maju u bolnicu.

Optimizacija skrbi za bolesnike oboljele
od dekompenzirane jetre u prvih 24
sata

Strukturirani obrazac skrbi za oboljele s

dekompenziranom cirozom jetre (svih etiologija)
osvrée se na najCeS¢a pogorSanja koja prate tu

dijagnozu u vidu ikterusa, encefalopatije, renalne
insuficijencije, gastrointenstinalnog krvarenja i
infekcije koja se trebaju revidirati unutar 6 sati
od prijema te implementirati postupke unutar sli-
jededih 24 sata. Prvih 24 sata od izuzetne su vazno-
sti jer brza reakcija i procjena smanjuje smrtnost i

Patient details

skracuje bolnicki boravak (2) .

Obrazac skrbi prilagoden oboljelima s dekompen-
ziranom cirozom jetre svih etiologija prikazan je u
slici 10.

BT SOCHTY OF
CASTIANTIRACGH

Decompensated Cirrhosis Care Bundle - First 24 Hours

Decompensated cirrhosis is a medical emergency with a high mortality. Effective early interventions can
save lives and reduce hospital stay. This checklist should be completed for all patients admitted with
decompensated cirrhosis within the first 6 hours of admission.

1. Investigations

Coag O |Glue Q | Ca/POys/Mg O
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a) |NEwsQ [frCQ [u/E Q [T O
Urine Dip/

Request Uss

Initials:

Continues overleaf..=>

Please place in medical notes

b) | Blood cultures O msu O | R a abdo O cre Q -
Perform ascitic tap in all patients with ascites using green needle Done | N/A Time:
¢) | irrespective of clotting parameters and send for ascitic PMN/WCC, culture |Y N | Q
and fluid albumin
d) | Record recent daily alcohol intake Units
2. Alcohol - if the patient has a history of current excess alcohol consumption ——e
(>8 units/day Males or >6 units/day Females) N/AQ i
3) | Give IV Pabrinex (2 pairs of vials three times daily) ¥ N Time:
b) | Commence CIWA score if evidence of alcohol withdrawal Y N N/A
3. Infections - if sepsis or infection is suspected N/AQ
a) | What was the suspected SOUMCe?...... s Initials:
b) | Treat with antibiotics in accordance with Trust protocol Y N Tiene:
c) | If the ascitic neutrophils >0.25 x 10%/L (>250/mm?®){i.e. SBP) then give: Y N
1) | Treat with antibiotics as per trust protocol Y N NA
1) | IV albumin (20% Human Albumin solution) 1,5g/kg Y N NA
{20g of albumin in 100ml of 20% Human Albumin Solution)
4. Acute kidney injury and/or hyponatraemia (Na <125 mmol/t} N/AQ
1: Increase in serum creatinine 2 26umol/L within 48hrs or
AKI defined by modified | 2: 250% rise in serum creatinine over the last 7 days or
RIFLE criteria 3: Urine output (UO) <0.5mis/kg/hr for more than 6 hrs based on dry weight or
| 4: Clinically dehydrated Initials:
~a) | Suspend all diuretics and nephrotoxic drugs Y N NA
p) | Fluid resuscitate with 5% Human Albumin Solution or 0.9% Sodium Chloride YN s
(250ml boluses with regular reassessment: 1-2L will correct most losses)
c) | Initiate fluid balance chart/daily weights 'Y N
d) | Aim for MAP>80mmHg to achieve UO>0.5mi/kg/hr based on dry weight |Y N
e) At 6 hrs, if target not achieved or EWS worsening then consider escalation to ‘ Y N NA
higher level of care
5. Gl bleeding - if the patient has evidence of Gl bleeding and varices are suspected N/A QO
737)1\ Fluid resuscitate according to BP, pulse and venous pressure (aim MAP >65 mmHg) ,‘.,'L!‘ |
b) Prescribe IV terlipressin 2mg four times daily ‘ Y N NA
(caution if known ischaemic heart disease or peripheral vascular disease; perform ECG in >65yrs)
q Prescribe prophylactic antibiotics as per Trust protocol ‘ YN Initials:
__| [cefuroxime unless contraindicated) ; PN | PE—
d) | If prothrombin time (PT) prolonged give IV vitamin K 10mg stat |Y N NA | [Time:
e) | If PT> 20 seconds (or INR >2.0) — give FFP (2-4 units) /Y N NA
f) | If platelets <50 - give IV platelets ) — LY N NA
g) | Transfuse blood if Hb <7.0g/L or massive bleeding (aim for Hb >8g/1) Y N NA
h) j Early endoscopy after resuscitation (ideally within 12 hours) 'Y N




1. Encephalopathy N/AQ

2. Other

_Look for precipitant (Gl bleed, constipation, dehydration, sepsis etc.) 1%
Encephalopathy = lactulose 20-30ml QDS or phosphate enema

(aiming for 2 soft stools/day) ~
If in clinical doubt in a confused patient request CT head to exclude subdural

| | nitiats:

Time:

YN N,
haematoma 8

Venous thromboembolism prophylaxis — prescribe prophylactic LMWH {patients with
liver disease are at a high risk of thromboembolism even with a prolonged prothrombin time; withhold Y N NA
if patient is actively bleeding or platelets <50)

1| Initiats:

Time:

Gl/Liver review at earliest opportunity (ideally within 24 hrs) =]
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Decompensated Cirrhosis Care Bundle - First 24 Hours \

The recent NCEPOD report 2013 on alcohol related liver disease highlighted that the management of some
patients admitted with decompensated cirrhosis in the UK was suboptimal. Admission with decompensated
cirrhosis is a common medical presentation and carries a high mortality (10-20% in hospital mortality). Early
intervention with evidence-based treatments for patients with the complications of cirrhosis can save lives.
This checklist aims to provide a guide to help ensure that the necessary early investigations are completed in a
timely manner and appropriate treatments are given at the earliest opportunity.

Decompensated cirrhosis is defined as a patient with cirrhosis who presents with an acute
deterioration in liver function that can manifest with the following symptoms:
o Jaundice
Increasing ascites
Hepatic encephalopathy
Renal impairment
Gl bleeding
o Signs of sepsis/hypovolaemia
Frequently there is a precipitant that leads to the decompensation of cirrhosis. Commeon causes
are:
Gl bleeding (variceal and non-variceal)
Infection/sepsis (spontaneous bacterial peritonitis, urine, chest, cholangitis etc)
Alcoholic hepatitis
Acute portal vein thrombosis
Development of hepatocellular carcinoma
Drugs (Alcohol, opiates, NSAIDs etc)
Ischaemic liver injury (sepsis or hypotension)
Dehydration
Constipation

When assessing patients who present with decompensated cirrhosis please look for the precipitating causes
and treat accordingly. The checklist shown overleaf gives a guide on the necessary investigations and early
management of these patients admitted with decompensated cirrhosis and should be completed on all
patients who present with this condition. The checklist is designed to optimize a patient’s management in the
first 24 hours when specialist liver/gastro input might not be available. Please arrange for a review of the
patient by the gastro/liver team at the earliest opportunity. Escalation of care to higher level should be
considered in patients not responding to treatment when reviewed after 6 hours, particularly in those with
Qt presentation and those with good underlying performance status prior to the recent illness.

(IZVOR: www.semanticscholar.org)
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Slika 10:: Obrazac za oboljele s dekompenziranom cirozom jetre (McPherson, Dyson, Austin, Hudson: Response to the NCEPOD report:
development of a care bundle for patients admitted with decompensated cirrhosis—the first 24h)

Obrazac prati, kroz obradu najcesS¢ih provocira-
juc¢ih faktora, pogorSanja dekompenzacije jetrene
ciroze u vidu:

* krvarenja

+ infekcije

+ alkoholnog hepatitisa

* razvoja hepatocelularnog karcinoma (HCC)
+ lijekova

+ ishemijske ozljede - hipotenzije

+ dehidracije

+ konstipacije

Zdravstvena njega oboljelih od ciroze
jetre u prvih 24 sata

Obrazac za oboljele s dekompenziranom cirozom
jetre nije namijenjen kao sluzbena medicinska
dokumentacija medicinskih sestara, ali pomocu
njega one mogu pratiti navedena pogorsanja,
koristiti ga za pracenje i prilagodbu planiranja
procesa zdravstvene njege kao i prediktor slijeda
dogadaja u kojima ¢e sestre biti involvirane u vidu
provodenja, sudjelovanja, promatranja i zapaZanja.

Medicinske sestre na bilo kojem radiliStu: hitna
sluzba, jedinice intenzivne skrbi ili bilo koji intern-
isticki odjel obi¢no su prvi promatraci stanja bole-
snika koje primijecene promjene i znakove prosl-
jeduju lijecnicima. Stoga je njihova informiranost
o dijagnostickim i terapijskim intervencijama od
velikog znacaja za dobrobit pacijenta jer sudjeluju
u svim daljnjim fazama obrade i lijecenja.

Slijedeci obrazac temelj je svega a sastoji se od
uzimanja anamneze i pregleda oboljelih jer traZi
podatak o ekscesivnoj konzumaciji alkohola kao
etioloski najceSc¢eg uzrocnika ciroze. Treba utvrditi
kada je zadnji put bila konzumacija, koli¢ina i kako
dugo oboljeli konzumira alkohol, prepoznati zna-
kove apstinencije i poremecaja svijesti. Fizikalnim
pregledom traze se bilo kakvi znakovi krvarenja,
postojanje petehija i hematoma.

Nakon toga potrebno je udiniti ultrazvuk abdo-
mena zbog procjene koliine ascitesa te prohod-
nost portalne vene i oStecenje portalnog krvotoka.
Takoder se uzimaju laboratorijski uzorci krvi koji
su usmjereni na procjenu renalne funkcije, jetrenih
enzima, elektrolita, koagulacije, kompletna krvna
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slika i svakako bi se trebao ukljuciti i amonijak bez
obzira na stanje svijesti.

Infekcije i visoki rizici za infekciju

Infekcije su jedan od vrlo Ccestih uzrocnika
pogorSanja simptoma jetrene ciroze. Najucestalije
infekcije kod oboljelih su spontani bakterijski peri-
tonitis (SPB), uroinfekcija te pneumonia, a najces¢i
patogen je Escherichia coli. Infekcije su vrlo Cesto
asimptomatske ili pokazuju neke atipi¢ne simp-
tome (npr. SPB se ponekad karakterizira abdomi-
nalnim bolom, febrilitetom i proljevom). Stoga se
odmah primjenjuje prevencijska terapija anibiot-
icima Sirokog spektra prema protokolu bolnice.
To je obi¢no Ceftriakson uz Klavocin ili Ciproflok-
sacin uz infuzije 20% albumina kroz viSe dana
do ciljane terapije u slucaju izolacije uzro&nika.
Obvezno se treba uciniti paracenteza kod svakog
primljenog pacijenta s ascitesom s ciljem uzorko-
vanja i isklju€enja spontanog bakterijskog peritoni-
tisa. MikrobioloSkl uzorci se uzimaju i u aerobne
i anaerobne podloge. Uzorci se uzimaju i Salju i za
biokemijski laboratorij za odredivanje vrijedno-
sti ukupnih proteina i albumina te analizu bijele
krvne slike gdje snizeni polimorfonukleari govore
u prilog SPB. Uzorci se takoder 3alju i na citoloSku
analizu.

Koagulopatije su nekad bile kontraindikacija za
uzorkovanje zbog visokog rizika za krvarenje,
Sto u sadasnjoj medicini nije slucaj, kao Sto nisu
potrebne ni korekcije koagulopatije da bi se izvrsila
paracenteza (3). NaglaSava se vaznost pravodob-
nog odstranjenja ascitesa.

Pored toga, potrebno je uzeti urin za urinokul-
turu. Ukoliko pacijent pokazuje slabu suradnju
ili razumijevanje pri davanju uzorka urina, urin
bi svakako trebalo uzeti osoblje jednokratnom
kateterizacijom posebno kod uzimanja urinokul-
ture.

Sestrinske intervencije:

* mjerenje vitalnih znakova,

« pracenje izgleda izlu€evina,

+ prikupiljanje i slanje uzoraka za analizu prema
odredbi lije¢nika (urin, krv),

+ odrZavanje higijene ruku i uporaba zastitnih
rukavica prema standardu,

+ odrZavanje higijene perianalne regije prema




standardu,

+ aspiracija diSnog puta prema standardu,

+ uvodenje i odrzavanje intravenoznih/arterijskih
i drenaznih katetera prema standardu,

+ asepticno previjanje oStecenja koze.

Renalna insuficijencija (HRS) / Poremeca;j
volumena tekucine i elektrolitskog disbal-
ansa

Renalna insuficijencija i poremeéaj volumena
tekudine i posljedi¢no tome elektrolitski disbalans
povezani su s poremecajem regulatornih meha-
nizama odrzavanja tekucine u tijelu, prvenstveno
zbog smanjenih proteina, malnutricije i hormonal-
nog disbalansa antidiuretickog hormona. Ocituje
se oligurijom do anurije, edemima, anasarkom,
dispnejom do ortopnoje, hipotenzijom, hepatojug-
ularnim refluksom te promjenama u mentalnom
statusu. Bolesnici pogodeni pogorsanjem renalne
insuficijencije obi¢no imaju loSiju prognozu, a
neprepoznati hepatorenalni sindrom (HRS) bez
lijeCenja gotovo 100% zavr3ava letalno. U labora-
torijskim nalazima vidi se apsolutni porast kreat-
inina a da bi se postavio HRS, odmah po primitku,
trebaju se iskljuciti diuretici i svi nefrotoksicni lije-
kovi te Cekati terapijski odgovor. Ako uvodenjem
parenteralne nadoknade tekudine fizioloSkom
otopinom (1-2 L) i isklju¢enjem gore navedenih
lijekova ne dode do poboljSanja simptoma nakon
Sest sati, treba se dalje fokusirati na otkrivanje
uzroka zatajenja, pojacati monitoring i parenter-
alnu nadoknadu tekucine. Hiponatremija je zajed-
nic¢ka svim oboljelim od jetrene ciroze kao odgovor
na hormonalnu neravnotezu soli i vode, portalnu
hipertenziju, lijeCenje diureticima, postojanje infek-
Cije i pretjeranu upotrebu 5% glukoze. Neki sluca-
jevi koji se karakteriziraju perifernim edemima i
doimaju se hipervolemi¢nima su zapravo hipovo-
lemicni, ali se slika razvija zbog niskih albumina te
tada nadoknadom i.v albuminima treba ispravljati
hipovolemiju.

Sestrinske intervencije:

+ mjerenje krvnog tlaka te srediSnjeg venoznog
tlaka ako je omogucen pristup,

* mjerenje diureze,

+ mjerenje TT dnevno ukoliko je moguce,

* monitoring respiratornog statusa (dispneja,
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dubina disanja, zvukovi pri disanju),
* procjena prisutnosti edema,
obavljanje restrikcije soli i tekué¢ina kako je
indicirano,
« pracenje unosa i iznosa tekucine,
+ kontrola turgora koze i kontrola sluznice,
« pracenje vrijednosti laboratorijskih nalaza.

Gastrointenstinalno krvarenje / MK: Krva-
renje

NajceS¢e krvarenje kod oboljelih od ciroze jetre
nastaje iz varikoziteta jednjaka i trebalo bi se uvijek
smatrati takvim dok se ne dokaZe suprotno.

Kod prijema bolesnika koji krvari prvo se uvode
mjere hemodinamske stabilizacije, nadoknada vol-
umena tekucine (po vrijednostima pulsa i krvnog
tlaka - ispod 65 mmHg), korekcija koagulopatije
(svjeza smrznuta plazma te primjena vitamina K).
Nadoknada koncentrata eritrocita provodi se tek
kada vrijednosti hemoglobina u krvi padnu ispod
70gr/L zbog potencijalnog preopterecenja portalne
hipertenzije i slijedom toga porasta tlaka u jedn-
jaku i mogucnosti pogorSanja varicealnog krva-
renja.

Antibiotska profilaksa kod krvarenja je obvezna
zbog povecanog rizika od nastanka SPB unutar
sedam dana.

Sestrinske intervencije:

+ promatranje i pravodobno uocavanje znakova
gastrointestinalnog ili drugacijeg oblika krva-
renja,

+ promatranje prisutnosti pojave obilnijih i
frekventnijih petehija, ekhimoza - DIK,

* mjerenje vitalnih znakova.

+ asistiranje kod uvodenja i odrzavanje NGS i
Sengstaken-Blakemore sonde,

+ obvezno prisustvo i uspostava perifernog
venskog puta, kod nedostatka istog uvodenje
CVK,

+ priprema pacijenta i asistiranje kod invazivne
endoskopije.

Kod svih bolesnika zbog potencijalne ili postojece

koagulopatije potrebna je njezna insercija i manip-

ulacija kod svih oblika katetera, drenaza i uporaba
manjeg promjera igala.

Portalna encefalopatija / Poremecaj svijesti

Portalna encefalopatija Cesta je pojava kod jetrene
ciroze. Etiologija mozZe biti razlicita, te je potrebno
istraZiti uzrok encefalopatije. Obicno je u pozadini
infekcija, elektrolitski disbalans, uporaba sedativa
i/ili konstipacija. Mogudi je i nastanak kome. Kod
encefalopaticne kome obicno se pristupa orofar-
ingealnoj intubaciji zbog visokorizi¢ne aspiracijske
pneumonije. Kod osoba pri smanjenoj svijesti i
suradnji uvodi se nazogastricna sonda (nisu jasne
sluzbene smjernice o kontraindikacijama kod var-
icealnog krvarenja i recentnog varicealnog krva-
renja za uvodenje NGS).

Prema smjernicama ciljano je da bolesnik ima
2 stolice dnevno. U tu svrhu daje se laktuloza.
Koli¢ina primjene laktuloze iznosi 20 do 30 ml
Cetiri puta dnevno.

Kod aktivnih konzumenata alkohola obvezna je
primjena vitamina B1 zbog prevencije Wernickove
encefalopatije, odnosno teSke neuroloske lezije
uslijed akutnog nedostatka vitamina B1 (tiamina)
u stanicama mozga a koja se manifestira okolo-
motornim disfunkcijama, mentalnim konfuzijama i
ataksijama do koje dolazi najceS¢e zbog dugotra-
jne zlouporabe alkohola (4).

Sestrinske intervencije:

+ govoriti polako i razgovijetno,

+ biljeziti i izvjeStavati o pacijentovim misaonim
procesima,

* orijentirati pacijenta u vremenu i prostoru,
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+ osigurati nadzor pacijenta,

+ koristiti sigurnosne mjere ukoliko je pacijent
psihomotorno nemiran,

« pratiti znakove apstinencije, ukljuciti psihijatra
prema nalogu,

« redovita primjena laktuloze, biljeZenje stolice
(ukoliko i dalje nema stolice primjena klizmi s
velikim oprezom).

Zakljucak

Zbog razlike u informiranosti i ucinkovitosti u
obradi i lijeCenju oboljelih od jetrene ciroze u
razlicitim ustanovama medicinske skrbi i primi-
jecenoj suboptimalnoj skrbi pojavili su se zahtjevi
za poboljSanjem istih. Ciljano su razvijene nove
smjernice da bi oboljeli pravodobno i to¢no dobili
adekvatno lijecCenje i skrb.

Proces zdravstvene njege od izuzetne je vaznosti
kod ovakvih pacijenata, jer se njihovo opce stanje
moZe pogorsati veoma brzo $to moZe dovesti do
teSkog pogorSanja osnovnih simptoma bolesti
a u konacnici i smrti. Medicinske sestre moraju
biti upucene kako primijeniti stru¢ne metode
kojima bi poboljsali stanje pacijenta te znati pruziti
adekvatnu njegu svakom pojedinom pacijentu
a posebno u slucajevima pogorSanja simptoma
oboljelih od ciroze jetre koji se odnose na ikterus,
renalno pogorsanje, znakove infekcije, krvarenje i
portalnu encefalopatiju.
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Proces zdravstvene njege nakon
prsnu¢a mozdane aneurizme

Gordana Sancic¢', Tamara Salaj?, Ksenija Eljuga? Irena Rasic, Purdica Grabovac?

'KBC Rebro, ?Veleuciliste u Bjelovaru, 3KB Dubrava

SaZetak: Cerebralna aneurizma predstavlja hitno
stanje opasno po Zivot bolesnika. Bolesnik kod
kojega je nastala ruptura cerebralne aneurizme
akutno je ugroZen i njegovo stanje zahtijeva stalnu
procjenu i hitno zbrinjavanje. Od samog dijagnos-
ticiranja bolesti, bolesniku se pristupa opreznom
24-satnom opservacijom. Da bi se mozdana aneu-
rizma mogla izlijeciti, mora se iskljuciti iz cirkulacije
koja se postize invazivnim zahvatom odnosno neu-
rokirurSkom operacijom.
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Prije i poslije operativnog tijeka medicinska ses-
tra nadzire i prati stanje bolesnika unutar 24 sata
mijere¢i krvni tlak, znakove i simptome komp-
likacija, primjenjuju¢i medikamentnu terapiju i
pratec¢i neuroloski status kao i opce stanje bole-
snika.

Proces zdravstvene njege bolesnika s mozdanom
aneurizmom je slozen i specificnan te zahtijeva
dobro educiranu medicinsku sestru.

Bitni i najvazniji cilj zdravstvene njege i lijeenja

bolesnika s mozgovnom aneurizmom je sprjeca-
vanje nastanka komplikacija koje ostavljaju tra-
jne posljedice odnosno invaliditet. To predstavlja
problem ne samo za bolesnika ve¢ i za njegovu
obitelj i sveukupnu socijalnu sredinu.

Klju€ne rijeci: moZdana aneurizma, neurokiru-
rSko lijeCenje, proces zdravstvene njege

Uvod: Naziv aneurizma dolazi od latinske rijeci
aneurysma, Sto znali abnormalno prosirenje
krvnih Zila. Za njezinu definiciju lokalno proSirenje
arterije trebalo bi obuhvadati 50% povecanja njez-
inog normalnog promjera. Intrakranijska aneu-
rizma (IA) moZe se definirati kao jednostruko ili
viSestruko cirkumskriptno prosirenje lumena cere-
bralnih krvnih Zila (1). Promjene su ¢eS¢e na arteri-
jama i to na bazi mozga (Willisov krug). Aneurizma
se javlja na mjestima gdje dolazi do slabljenja sti-
jenki krvne zile Sto je temeljni razlog rupture aneu-
rizme. MozZe biti prirodena ili steCena (traumatska
ili mikoti¢na). Spontano (netraumatsko) subar-
ahnoidalno krvarenje (krvarenje u subarahnoidalni
prostor) obi¢no je rezultat rupture cerebralne
arterijske aneurizme ili AVM (2). Aneurizma mozga
je oteklina na krvnoj Zili koja izgleda kao bobica
koja visi sa stabljike. Kroz odredeno vrijeme moze
do¢i do proSirenja aneurizme, a zatim do njezinog
puknuca (rupture krvne Zile) i krvarenja sa smrt-
nim ishodom. Ona mozZe biti i mjesto tromboze i
zavrsiti ugruskom (embolusom). Pulsiranje aneur-
izme moZe izazvati i razaranje susjednih struktura
u tijelu.

Uzroci nastanka moZdane aneurize mogu biti:

« infekciozni,

+ embolicki (miksoma atrija),

+ kongenitalna predispozicija (defekt tunike
medija najceSce na bifurkacijama arterija gdje
se aneurizme inace najcesce javljaju),

+ ateroskleroza (hipertenzija),

+ udruZeni s ostalim zdravstvenim stanjima
(bolesti: policisti¢ni jajnici, fibromuskularna
displazija, AVM, Marfanov sindrom, obiteljska
aneurizma i dr.).

Intrakranijske aneurizme mogu se pojaviti na
svim granama mozdanih arterija ali se najceSce
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javljaju na velikim bifurkacijama krvnih Zila od
kojih je nastao cirkulus arteriosus Willisi na bazi
mozga. Prema izgledu, aneurizme mozga mogu
biti vrecaste ili sakularne, bobicaste i izduzene ili
fuziformne (3).

Intrakranijske aneurizme prema veli€ini dijele
se na:

* mikroaneurizme - manje od 3 mm,

*  male - veli¢ine od 3do 6 mm,

« velike - veli¢ine od 11 do 25 mm,

+ gigantske - vece od 25 mm.

+ Faktori rizika koji mogu pogodovati i uzrokovati
nastanak mozdane aneurizme:

+ pusenje, alkohol i droga (amfetamin i kokain),

+ Zenski spol (trudnoca, poslijeporodajna dob),

+ oralna kontracepcija,

+ obiteljska anamneza (do 10% slucajeva je nasl-
jedna bolest),

+ policisti¢na oboljenja bubrega.

MoZdane aneurizme na klinickoj slici mogu se
oCitovati kao:

+ subarahnoidalna hemoragija (SAH) i intracere-
bralno krvarenje (20-40%),

+ intravertikularno krvarenje,

+ subduralno krvarenje,

+ kompresija mozga, kranijskih Zivaca i hipofize,

+ epilepticki napadaji,

+ TIA- trazitorna ishemijska ataka ili cerebrova-
skularni inzult (CVI).

Prevalencija mozdanih aneurizmi je u populaciji
5%, a odnos rupturirane i nerupturirane je 50%:
50% (4).

NajceS¢a posljedica prsnuca intrakranijske aneu-
rizme je nastanak SAH-a ili subarahnoidalna
hemoragija. Uzrok je ruptura/slabost stijenke
aneurizme koja moZe nastati i u stanju potpunog
mirovanja ali je najceSce izazivaju aktivnosti koje
uzrokuju povecanje intrakranijskog tlaka (nagla
sagibanja, tjelesna naprezanja, kasljanje, orgazam)
(5). Do rupture mozdane arterije dolazi godisnje
kod oko 30 000 ljudi, a do SAH-a u 10-28 slucajeva
na 100 000 ljudi. Tre¢ina ljudi od SAH-a umire pri
dolasku u bolnicu, tre¢ina ima ugrozen Zzivot, dok
jedna tre¢ina bude dobro. Komplikacije SAH-a su




celebralni vazospazam, recidivno krvarenje i hidro-
cephalus.

Simptomi i znakovi moZdane aneurizme:

Nerupturirana aneurizma moze imati razli¢ite neu-
roloSke simptome koji su ovisni o mjestu nastanka
u mozgu, a to su:

+ glavobolje (lokalizirana),

* bol (iznad iliiza oka),

+ dvoslike (dipoplija),

+ disfunkcija moZdanih Zivaca (oduzetost ili sla-
bost).

Prije samog prsnuca, pacijenti opisuju simptome
koje moZemo svrstati u znakove upozorenja a to
su:

+ vrtoglavica,

+ mucnina i povracanje,

+ potiljacna krutost,

+ fotofobije i izmjena senzitivnosti.

Tablica 3. Hunt i Hess skala

Osim navedenih simptoma mogu se joS javiti:
letargija, zbunjenost, disfunkcija mozdanih Zivaca
(1., 1., V.), motorna disfunkcija, vizualni problemi,
tinitus, stanje Soka, epilepticki napadaj, sindrom
mozdanog udara, povecan intrakranijalni tlak i
decerebracija, koma. Cesti simptomi su i konfuz-
ija, nemir i poremecaj svijesti (6). Kod rupturirane
aneurizme mogu se javiti znakovi meningealne
iritacije, a to su: ukoceni vrat, bolovi u vratu, pozi-
tivan Kernigov i Brudzinski znak, umor, fotofobije,
iritabilnost, halucinacije, povracanje, visoka tem-
peratura.

Hunt i Hess skala

To je sustav ocjenjivanja ozbiljnosti subarahnoidal-
nog krvarenja na temelju procjene klinickog stanja
pacijenta. Koristi se za utvrdivanje ishoda lijecenja
(tablica 1). Skala ima pet stupnjeva od kojih 1.
stupanj znaci minimalan rizik, a 5. stupanj visok
rizik. Kod bodovanja se dodaje 1 stupanj kod teZzih
bolesti (npr: diabetes mellitus) (7).

STUPAN] SIMPTOMI SMRTNOST
0 Nerupturirana aneurizma 0%
l. Asimptomatski, blaga zakocenost Sije, blaga glavobolja 5%
I. Umjerena do jaka glavobolja, zakocena Sija, nema neuroloskog deficita, oStecenje 10%
mozdanih Zivaca (paraliza)
. Blagi poremedaj svijesti (pospanost, zbunjenost), blagi ZariSni neurolo3ki deficit (hemi- 15%
pareza)
Iv. Dublji (duboki) poremecaj svijesti, umjerena do teSka hemipareza, razni znakovi decele- | 60%
bracije, vegetativni poremecaj
V. Koma, decelebracija 100%

Dijagnostika moZdane aneurizme

Za postavljanje dijagnoze mozdane aneurizme
prvo je potrebno obaviti:

+ uzimanje anamneze - ako dopusta stanje bole-
snika te hetero-anamneze od obitelji ili osobe
koja je dosla u pratniji,

* neuroloski status - procjena bolesnika, stanje
svijesti, ispitivanje moZzdanih Zivaca i refleksa,

+ lumbalna punkcija - ksanatokromija odnosno
nalaz krvi u likvoru,
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« cerebralni arteriogram - najpouzdanija pre-
traga za postavljanje dijagnoze, pravodobno
uoCavanje i sprjeCavanje komplikacija, cere-
bralna angiografija temeljna je dijagnosticka
metoda za utvrdivanje ishodiSta krvarenja (8),

+ CT mozga - osnovna dijagnosticka metoda za
SAH(9); kompjutorskom tomografijom mogu
se vidjeti mozdane aneurizme ¢ak do 5 mm.
Nakon intravenozne primjene kontrastnog
sredstva vide se i manje aneurizme (9).

Komplikacije kod subarahnoidalnog
krvarenja

Komplikacije kod subarahnoidalnog krvarenja su:

+ cerebralni vazospazam,
+ hydrocephalus,
+ recidivno krvarenje.

Vrlo je vazno na vrijeme uociti simptome koji upo-
zoravaju na moguce komplikacije da bi se sprijecile
i pravovremeno lijecile. U 24 sata medicinska ses-
tra je osoba koja prati simptome i znakove komp-
likacije subarahnoidalnog krvarenja u intenzivnoj
jedinici.

Fisher skala

Koristi se za procjenu rizika razvoja vazospazma te
u prognostickom smislu upucuje na skupinu paci-
jenata kod kojih o€ekujemo vazospazam ili komp-
likacije (tablica 4).

Tablica 4. Fisher skala

STUPAN]
STUPANJ 1. | Krv se ne detektira, normalan CT
STUPANJ 2. | Rasprseni SAH - bez ugrusaka, manji od

Tmm
STUPANJ 3. | Lokalizirani ugrusak koji je deblji od 1Tmm

STUPANJ 4. | Intracerebralni ili intraventrikularni ugrusci
s difuznim krvarenjem

Cerebralni vazospazam

Posebnu pozornost nakon SAH-a izaziva vazospa-

zam mozdanih arterija i cerebralna ishemija (7).
Vazospazam je suZenje velikih mozdanih krvnih
Zila u subarahnoidalnom prostoru. Nastaje zbog
ugruska koji proizvodi spazmogene supstancije i to
iz eritrocita.

Vazospazam izaziva ishemijski deficit i mozdani
infarkt koji naj¢eSce izaziva smrt nakon SAH-a. On
se najceSce pojavljuje oko 5. i 8. dana nakon SAH-
a, a povlacdi se dva tjedna od pocetka krvarenja (7).

Klinicka slika vazospazma je naglo pogorsanje
stanja svijesti, glavobolje, novi neurolodki defi-
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cit, epilepticki napadaj, visoka temperatura,
poremecaj elektrolita i acido-baznog statusa,
Cudne reakcije na lijek. Za dijagnozu moZdanog
vazospazma je najrealnija angiografija, MSCT ili MR
angiografija. Terapija i lijeCenje vazospazma:

1. rana operacija (micanje ugruska ili rano
postavljanje klipa omogucuje agresivno
hemodinamsko lije¢enje i sprjeCava ponovnu
mogucnost prsnuca),

2. blokatori kalcijevog kanala - nimodipin,

3. 3 Hterapija (hipervolemija, hemodilucija i
hipertenzija) - bitno za sprjecavanje i lijeCenje
vazospazma (10).

Hydrocephalus

NajceS¢e zahvaca meku i paucinastu mozdanu
ovojnicu i to je komunikantni hidrocephalus koji
nastaje zbog patoloskih razloga. Dolazi do pov-
ecanja i otezane resorpcije likvora i time se kom-
promitira intrakranijsku perfuziju koja se ocituje
povecanjem intrakranijalnog tlaka.

Znakovi i simptomi koji ukazuju na pojavu hydro-
cephalusa su kvalitativni poremeca;j svijesti (rasp-
linuta svijest, kolaps, fuge, somnobulizam, sum-
rano stanje), kvantitativni poremecaj svijesti
(nesvjestica, somnolencija, kolaps, sopor, koma),
glavobolja i drugi neuroloski znakovi i simptomi.

U sluCaju razvoja hidrocefalusa potrebno je
postavljanje vanjske ventrikularne drenaze uz
redovito pracenje intrakranijalnog tlaka, koli¢ine
dreniranog likvora te Sirine ventrikularnog sustava
(8).

Recidivno krvarenje

Jedna od ozbiljnih komplikacija je subarahnoidalno
krvarenje koje je u pravilu opseznije i Cije su posl-
jedice puno teze (7).

Recidivno krvarenje je najopasnije unutar prva
24 sata i najveli je uzrok smrtnosti bolesnika.
NajceSce se javlja u prva 2 tjedna.

Da bi se preveniralo odnosno sprijeCilo recidivno
krvarenje, bitno je mirovanje i kontrola arterijske
hipertenzije, odnosno odrzavanje sistolickog tlaka
ispod 160 mmHg.




Neurokirursko lije€enje moZdane aneu-
rizme

Aneurizmatsko subarahnoidalno krvarenje (SAH)
je hitno stanje koje zahtijeva multidisciplinarni
pristup u procesu dijagnostike i lijeCenja (neurolog,
neurolog intenzivist, radiolog, interventni neurora-
diolog, vaskularni neurokirurg, neuroanesteziolog)
(8).

Cilj lijeCenja mozdane aneurizme je sprjeCavanje
rupture prvi put ili ponovljeno te uspostava nor-
malne perfuzije mozdanog parenhima. Metode
kirurskog lijecenja:

1. Metoda okluzije vrata metalnim klipom

Kraniotomijom se pristupa bazi mozga, ispreparira
se vrat aneurizme a zatim u mikrokirurskoj teh-
nici postavi se posebno konstruirani klip (titanski).
Na taj nacin se iskljuci aneurizma iz cirkulacije.
Ovakvom neurokirurskom metodom rjeSava se
oko 90% aneurizmi mozga.

2. Postavljanje coila

Pomocu endovaskularnog pristupa dolazi se do
aneurizmatske vrece i momentalno je trombon-
iziran. Ovom metodom izbjegava se otvorena
operacija.

3. Omatanje stijenke aneurizme (protekcija)

Ova se metoda koristi kada je nemoguce postaviti
klip na aneurizmu, a materijal koji se koristi su
misi¢, fascija, surgicel i fibrinsko ljepilo.

4. lzvodenje arterijskog ekstrakranijskog-in-
trakranijskog bypassa (ec-ic bypass)

Ova metoda se takoder koristi kod moZdanih
aneurizmi kod kojih se ne moZe postaviti klip na
vrat a da se ne zatvori mati¢na arterija. Izvodi se
na aneurizmi koja se nalazi unutar vratne i srednje
mozdane arterije.

5. Ligatura arterije carotis internae (ACl)

Rijetko se koristi zbog velike smrtnosti bolesnika.

Tipovi kraniotomije u operaciji moZdanih aneu-

rizmi

+ Supraorbitalna kraniotomija (KEY-HOLE) -
najcesS¢e koriStena metoda u KBC Zagreb na
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neurokirurgiji. Pristupa se rezom na podrucju
obrve, ponekad se optimalno ispusta likvor i
postavi klip. Prednost: rez je mali i skriven.

* Frontotemporalna ili pteriolna kraniotomija -
veliki rez u obliku upitnika, 4-5 cm, kozmeticki
manje zadovoljavajuci.

+ Subokcipitalna kranotomija - rezom iza uha,
pristupa se aneurizmi straznjeg cirkulacije.

* Frontoparijetalna kraniotomija - za pristup
aneurizmi perikalozne regije (7).

Zdravstvena njega bolesnika kod
rupturirane mozdane aneurizme

Bolesnik kod kojega je nastala ruptura cerebralne
aneurizme akutno je ugroZzen i njegovo stanje
zahtijeva stalnu procjenu, suportivno zbrinjavanje,
implementaciju protokola specificnih za bolesnika
s aneurizmom i zbrinjavanje povisenog intrakrani-
jalnog tlaka (9).

Zdravstvena njega se dijeli na onu prije operacije
ili preoperativhu i poslije operacije ili poslijeop-
erativnu. Prije operacije bitno je pracenje krvnog
tlaka, promjena neuroloSkog statusa i primjena
medikamentne terapije.

Sestrinska anamneza i procjena stanja
bolesnika

Podatke o bolesniku medicinska sestra uzima od
samog bolesnika, obitelji, pratnje (hetero-anam-
nesticka) te promatra i analizira dokumentaciju o
ranijim bolestima, terapiji, lijeCenju i dr.

Kod razgovora s bolesnikom ili obitelji prikupljaju
se sljededi podaci:

+ opci(ime, prezime, datum rodenja, bracno
stanje i radni odnos),

* navike u svezi s unosom hrane i tekucine,

* navike u svezi s odmorom i spavanjem,

* navike u svezi s obavljanjem osobne higijene,

* navike u svezi s koriStenjem slobodnog vre-
mena,

+ podaci o bliznoj okolini,

+ podaci o samopercepciji.

Nakon razgovora slijedi neuroloSka procjena,
mjerenje i biljeZenje svih vitalnih funkcija i proc-
jena svih organskih sustava.

Medicinska sestra mora biti educirana i znati prik-
upiti specijalne podatke o bolesniku:

+ promatrati simetri¢nosti pokreta oba ocna
kapka (bolesnika zamoliti da otvori i zatvori oc€i i
da to ponovi nekoliko puta),

+ procijeniti reakcije obiju zjenica na svjetlost
(prvo osvijetlimo jednu i promatramo reakciju,
a zatim isto to ponovimo s drugom),

+ provjeriti gutanje, odnosno n. vagus i n. glos-
sopharingeus (promatraju se pokreti jezika,
gutanje te postoji li retencija sline, da li se zagr-
cava, kaslje),

+ Ispitati snagu obje ruke (zamolimo bolesnika
da nas stisne s obje ruke 3to visSe moze).

Vrlo je vaZzna pravilna procjena bolesnika jer je ona
osnovni temelj za planiranje zdravstvene njege.
Dobra i pravilna procjena omogucuju daljnje pro-
matranje bolesnika i uoCavanje ranih znakova i

Tablica 5. Glasgow koma skala

OTVARANJE Na poziv
ociju Na bolni podraZaj
Nema odgovora
NAJBOLJI Orijentiran
VERBALNI Zbunjeni verbalni odgovor
ODGOVOR Neadekvatni verbalni odgovor

Nerazumljivi odgovor
Nema odgovora

NAJBOLJI Slijedi zapovijed
MOTORNI Lokalizira bol
ODGOVOR Fleksija

Fleksija s dekortikacijom
Ekstenzija
Nema odgovora

Medicinska sestra ¢e umanijiti utjecaj vanjskih ¢im-
benika, Sto znaci osigurati mir, tiSinu, smanijiti jako
svjetlo kako bi se izbjeglo ponovno prsnuce i krva-
renje. Bolesnik se mora $to viSe odmarati, to znaci
da ¢e se sve mentalne i tjelesne radnje svesti na
minimum. Posjete se takoder svode na minimum
zbog izbjegavanja opterecenja bolesnika.

Svi postupci zdravstvene njege: odrzavanje osobne
higijene, promjena polozaja u krevetu i pres-
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simptoma koji zahtijevaju potpunu reakciju kako bi
se pravodobno izbjegle moguce komplikacije.

Za procjenu mozdanog oSteCenja koristi se
Glasgow koma skala (tablica 5). Pomocu skale proc-
jenjujemo tri kategorije: otvaranje ociju, najbolji
verbalni odgovor i najbolji motorni odgovor.
Najvisi prag bodova je 15, a najnizi 3 boda. Zbroj
bodova 7 i manje ukazuje na teSko stanje i zahti-
jeva specificnu njegu. Inicijalna procjena pomocu
GCS daje nam uvid i opisuje postojece neurolosko
stanje i vrlo je vazna za daljnje pracenje bolesnika.
Svaka kategorija daje odgovarajuc¢i broj bodova,
ovisno o stupnju oStecenja (tablica 5).

U intenzivnoj jedinici lijeCenja provodi se procjena
neuroloSkog statusa i stanja svakih sat vremena
i dokumentira se u sestrinsku listu. Ako dode
do pogorsanja, potrebno je odmah obavijestiti
lijecnika.
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vlacenje obavlja medicinska sestra uz minimalni
napor bolesnika i naprezanje da bi se izbjegao
nagli porast krvnog tlaka koji bi mogao dovesti do
mogucnosti ponovnog prsnuca aneurizme.

PoloZaj bolesnika u krevetu: za 30% poviSeno
uzglavlje koji omogucuje bolju vensku drenazu
(11). Nadzor arterijskog tlaka je stalan i kontinuiran
kroz 24 sata, a cilj ga je odrzavati izmedu 120 i
150 mmHg. Sistolicki tlak se odrzava prema prop-




isima lijeCnika i to sa nitroprusodin ili labetadol
intra venozno. Tu jo3 spadaju i blokatori kalcije-
vih kanala: nimodipin 30 mg svaka 2 sata ili 60 mg
svaka 4 sata. Za perfuziju mozga primjenjuje se
difetoin 100 mg tri puta kroz dan da bi se izbjegao
epi napad. Vazno je educirati ne samo bolesnika
nego i njegovu obitelj o potrebnom miru, odmoruy,
operativhom zahvatu i o poslijeoperativnoj skrbi te
stanju bolesnika kako bi se umanijila anksioznost.

Poslijeoperacijska skrb je zaprimanje bolesnika u
jedinicu intenzivnog lijeCenja neurokirurskih bole-
snika, pracenje neuroloSkog statusa, vitalnih funk-
cija te pracenje i uofavanje znakova i simptoma
komplikacija (vazospazam, krvarenje i povisen
ICP). NajteZza komplikacija je ponovno krvarenje
unutar 24 sata, a njega karakterizira poremecaj
stanja svijesti bolesnika prac¢en neuroloskim defi-
citom, a to moze biti hemipareza ili hemiplegija.
Zatim dolazi do pogor3anja vitalnih funkcija, a
zatim epi napad. O svakoj od tih promjena odmah
se mora obavijestiti lijecnika radi sprjecavanja dal-
jnjeg pogorsanja. U tom stanju vazno je osigurati
mir, smanjiti na minimum njegove radnje i pokrete
te odrZavati sistolicki tlak ispod 160 mmHg.

Kada dode do prsnuca aneurizme postoji i visok
rizik za povecanje intracerebralnog tlaka (ICP)
zbog postojanja intracerebralnog hematoma,
edema mozga, SAH-a. Intrakranijalni tlak je tlak
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koji respondira cerebrospinalnim likvorom u ven-
trikulima mozga (ventrikularni likvorski tlak) (11).
Znakovi i simptomi poviSenog ICP-a mogu se
podijeliti u rane i kasne. U rane znakove ubraja se
poremecaj svijesti, a to su: smetenost, konfuzija,
letargija, poremedcaj zjenica, glavobolja i hemipa-
reza. Kasniji simptomi su: poremecaj svijesti, hemi-
plegija, povracanje, koma, dekortikacija, decere-
bracija, bradiaritmija, gubitak refleksa mozdanog
debla. Ako se pojavi jedan ili viSe od navedenih
simptoma i znakova potrebno je napraviti hitni
CT mozga da bi se sumnja na komplikacije mogla
opovrgnuti ili potvrditi. Ako je doSlo do poviSenja
ICP-a, postavlja se intraventrikularna drenaza
(EVD), kontinuirano se prate vrijednosti ICP-a i per-
fuzijskog tlaka (CPP) te je potrebno podizanje glave
za 30%, tzv ,head up” polozaj. Kod povisenog ICP
tlaka potrebna je sedacija i primjena lijekova: anal-
getika, barbiturata 20% Manitol, hipeosmolarnog
NaCl te hiperventilacija.

Sestrinske intervencije su: pracenje neuroloskog
statusa unutar sat vremena, mjerenje i dokumen-
tiranje vrijednosti ICP-a koje bi morale biti manje
od 20 mmHg. Kod rukovanja s intravertikularnom
drenazom (EVD) medicinska sestra provodi pos-
tupke u aseptickim uvjetima sterilnom tehnikom.
Vazno je odrzati bolesnika u euvolemiji pa zbog
toga treba pratiti unos i iznos tekucine. Cilj nave-
denih sestrinskih intervencija je odrzavanje neu-
roloSke funkcije i kontrola ICP-a kako bi se izbjegao
njegov nagli porast koji bi izazvao hernijaciju i smrt
mozga. Procjenu neuroloskog statusa potrebno je
provoditi periodicki te ulestalost procjene moze
biti od 15 minuta do 4 sata, Sto ovisi o akutnosti i
stabilnosti bolesnika (10).

Vazospazam se ocituje simptomima motor-
nog, lokalnog ili govornog deficita i smanjenim
stupnjem svijesti i naj¢eS¢e se pojavljuje oko 3. i
14. dana nakon SAH-a te dovodi do pada protoka
krvi kroz taj dio mozga na opasnoj razini. Medicin-
ske intervencije su: davanje profilakse vazospazma
(nimodipina 2 mg/h, kontinuirano s infuzijom
preko perfuzora ili 60 mg svaka 4 sata i to kroz 21
dan) i 3 H terapija postizanje hipervolemije, hip-
ertenzije i hemodilucije. Tu su vazne sestrinske
intervencije unutar 1 sata koje se dokumentiraju
(pracenje vitalnih funkcija - posebno krvni tlak
te neurolo3ki status). Vazno je tlak drZati unutar

granice, kontinuirano pracenje hemodinamskog
statusa (unos-iznos tekudine i kontrola elektrol-
ita svaka 4-6 sata). U slucaju pada natrija treba ga
nadoknaditi. Cilj medicinskih i sestrinskih inter-
vencija je vratiti i zadrzati normalne neuroloske
funkcije.

Sestrinske dijagnoze

Nakon prsnué¢a aneurizme u mozgu kod bole-
snika se zdravstvena njega provodi kontinuirano.
Medicinska sestra prati i procjenjuje stanje bole-
snika te dokumentira i biljezi:

+ vitalne znakovove (krvni tlak, puls, temperatura
i disanje),

+ kontrolu zjenica (izgled i reakcija),

+ diurezu (svaki sat ili Cetiri sata tijekom 24 sata),

+ hidraciju (unos tekucine),

+ kontrolu i uzimanje laboratorijskih nalaza,

+ uzimanje materijala za mikrobioloSku obradu
prema protokolu,

+ pracenje acido-baznog statusa.

Medinska sestra takoder provodi opcu zdravst-
venu njegu (hranjenje, oblacenje, kupanje, prom-
jena polozaja, njega koze i usne Supljine).

Ciljevi zdravstvene njege su: zadovoljavanje Zivot-
nih potreba bolesnika, odrzavanje u normali arteri-
jskog krvnog tlaka, sprjecavanje rasta intrakranijal-
nog tlaka, odrzavanje euvolemije, elektrolitskog i
acidobaznog statusa, sprjeCavanje nastanka infek-
cija i komplikacija lijecenja.

NajceSce aktualne i potencijalne sestrinske dijag-
noze nakon 3to se dogodi prsnu¢e mozdane aneu-
rizme su:

+ anksioznost,

+  visoki rizik za infekciju,

* smanjena mogucnost brige o sebi (osobna higi-
jena, hranjenje, uredivanje, eliminacija),

* bol,

+ mogucnost komplikacija - nuspojave primjene
lijekova,

* mogucénost komplikacija - neuroloSke/sen-
zorne,

* mogucnost komplikacija - poviSeni intrakrani-
jalni tlak.
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Sestrinske intervencije

Zdravstvena njega bolesnika nakon Sto se dogo-
dilo prsnu¢e mozdane aneurizme je specificna i
zahtijeva veliko stru¢no znanje medicinske sestre,
a upravo je educirana medicinska sestra najvazniji
subjekt o kojemu ¢e ovisiti dobar oporavak bole-
snika.

Nakon prsnué¢a mozdane aneurizme bolesnika bi
trebalo smjestiti u jednokrevetnu sobu ili zasebni
boks unutar jedinice intezivnog lijecenja kako bi
dobio potreban mir i moguénost regulirane svjet-
losti (izravna svjetlost iritira bolesnika odnosno iza-
ziva fotofobiju).

1. Polozaj bolesnika u krevetu je podignuto
uzglavlje za 30 stupnjeva (,head up”) zato 3to venska
drenaZza ovisi o gravitaciji jer nema zaliske i na taj
nacin se osigurava adekvatna venska drenaza krvi
iz venskih sinusa. Svaka 2 sata mijenja se polozaj
bolesnika u krevetu radi sprjeCavanja oStelenja
integriteta koze i respiratornih komplikacija.

2. Zdravstvena njega bolesnika provodi se u
krevetu bez obzira na njegov stupanj samostalnosti
uz minimalni bolesnikov angazman. S bolesnikom
se dogovara o posebnosti higijene Sto ukljucuje
dogovor o temperaturi vode, dnevni i tjedni plan
osobne higijene, primjena propisanih analgetika
ili druga metoda za smanjenje boli. Bitno je osigu-
rati privatnost i optimalnu temperaturu prostorije.
Prilikom kupanja promatraju se i uo€avaju prom-
jene na kozi, posebna pozornost posvecuje se njezi
perianalne regije. Nakon kupanja nanosi se losion
ili mlijeko za njegu koZe te presvlaci bolesnikov
krevet. Prilikom kupanja treba izbjegavati masiran-
je leda jer ono moze stimulirati cirkulaciju, dovesti
do porasta krvnog tlaka, a time i porasta intrakrani-
jalnog tlaka te na taj nacin moZe doci do rupture
aneurizme.

3. Za reguliranje stolice bolesniku je potreb-
no dati blagi laksativ. Kontraindicirana je klizma
koja dovodi do porasta intraabdominalnog tlaka
koji izaziva porast intrakranijalnog tlaka, a samim
tim dovodi do rizika prsnuca i intrakranijalnog krva-
vrsta naprezanja poput kihanja i kasljanja (12).

4. Boli se pristupa individualno, ona se kon-
tinuirano procjenjuje i evaluira (primjenjuju se




propisani analgetici). Medicinska sestra mora je
prepoznati te na vrijeme ukloniti ili je umanijiti. Bit-
no je poticati bolesnika da verbalizira svoj bol i os-

jecaje (12).

Poslije prsnu¢a mozdane aneurizme ili operacije
mozdane aneurizme postoji visoki rizik nastanka
vazospazma krvnih Zila u mozgu Sto pridonosi
tezem i dugotrajnijem oporavku bolesnika. Zato
su sestrinske intervencije upravo usmjerene na
sprjecavanje tih komplikacija i pravodobno regis-
triranje.

1. Vitalne funkcije se provode na nacin da
se svakih sat vremena pomoc¢u monitoringa prati i
dokumentira krvni tlak, temperatura, disanje i puls.
Osim arterijskog tlaka kojega je idealno odrzavati
do 150 mmHg prije operacije, a nakon operacije i
uklanjanja aneurizme iz cirkulacije arterijski krvni
tlak moZe se odrzavati do 160 mmHg. Vazno je
mjeriti srednji arterijski tlak (MAP) i sredisnji venski
tlak (CVT). Cerebralni perfuzijski tlak trebao bi biti
visi od 60-70 mmHg i on predstavlja razliku sredn-
jeg arterijskog i intrakranijalnog tlaka.

2. Vazno je pratiti i izgled zjenica odnosno
veli¢inu, jednakost, oblik i akomodaciju. Prosjec-
na veli¢ina zjenica se krece oko 3,5 mm promjera
ili 2-6 mm (11). Ako su nejednake, onda koristimo
naziv anizokorija. Ispitivanje zjenica se provodi po-
mocu naglog osvjetljenja svjetlos¢u, a uredan nalaz
je kada se one naglo suzavaju. Bilo kakva promjena
u negativhom smislu zahtijeva hitnu obavijest li-
jecniku (izostanak reakcije na svjetlost ili vrlo spora
reakcija).

3. Stanje svijesti se procjenjuje po Glasgow
koma skali svakih sat vremena. Sve ¢imbenike koji
utjeCu na promjenu stanja svijesti potrebno je sves-
ti na minimum, promjene je potrebno pravodobno
primjecivati i evidentirati u najranijoj fazi.

4. Najc€eS¢i uzrok smrtnosti nakon prsnuca
mozdane aneurizme je recidivno krvarenje unutar
24 sata. Zato su intervencije medicinske sestre
usmjerene ka prevenciji recidivnog krvarenja i up-
ravo iz toga razloga potrebno je osigurati mirnu i
sigurnu okolinu bez dodatnih vanjskih stresova.

5. Zbog povecanog intrakranijalnog tlaka
bolesnici Cesto pate od mucnine i povracanja (rizik
za aspiraciju Zelu¢anog sadrzaja) pa se u tu svrhu
postavlja nazogastri¢na sonda, venski put s nadok-

sestrinstva

nadom parentalne tekucine i elektrolita, povreme-
no aspiracija Zelu¢anog sadrzaja te primjena anti-
metika. Njega usne Supljine je pojacana, u prosjeku
svaka 4 sata (oni koji ne uzimaju nista na usta).

6. Hranjenje bolesnika obavlja se u krevetu
u Fowlerovom i postranicnom poloZaju (oni koji
nemaju mucninu i ne povracaju). Bolesniku se sve
servira na dohvat ruke da bi se izbjegao bilo kakav
napor, priblizi mu se stoli¢ i servira hrana, a zatim
otvori pakiranje s hranom, nareze hrana, postavi
zastitna kompresa. Omogu¢i mu se hrana opti-
malne temperature. U slucaju boli primjenjuje se
propisani analgetik 30 minuta prije hranjenja (12).
Potrebno je prije i poslije uzimanja obroka uciniti
njegu usne Supljine.

7. Infekcija je komplikacija koja usporava i
otezava oporavak bolesnika. Zato su sestrinske in-
tervencije usmjerene upravo na njezinom sprjeca-
vanju. Najvaznije je pridrZzavanje standarda o higije-
ni ruku, uporabi zastitnih rukavica i druge zastitne
odje¢e prema standardima, odraZzavanje higijene
prostora te ograniCavanje Sirenja mikroorganizma
zrakom (rastresanje posteljnog rublja). Vazno je
poduciti obitelj i posjete o higijeni pranja ruku prije
kontakta s bolesnikom. U svrhu prevencije infekci-
je medicinska sestra mjeri i biljezi vitalne funkcije,
prati vrijednosti laboratorijskih nalaza, izgled i ko-
licinu izluCevina te o tim promjenama izvjeStava
lijeCnika. Takoder uzima i 3alje uzorke za analizu
prema naputcima lijecnika, prati simptome i zna-
kove infekcije te u slu€aju promjena uzima obrise
operativne rane, obris insercije katetera i vrh en-
dovenoznog katetera. Medicinska sestra se brine o
uvodenju i odrzavanju intravenozne i arterijske ka-
nile prema standardu i odrzavanju i njezi urinarnog
katetera, endotrahealonog tubusa, nazogastricne
sonde, i drenaznih katetera.

8. Respiratorne komplikacije se mogu spri-
jediti pravilnim vjeZbama (pasivne i aktivne) te
odrzavanjem optimalnih mikroklimatskih uvjeta.
Zbrinjavanje bolesnika na strojnoj ventilaciji pred-
stavlja timski rad gdje je glavni cilj zdravstvene
njege osigurati prohodnost diSnih organa, zadovol-
javajuc¢u oksigenaciju i perfuziju tkiva, prevenciju
infekcije i komplikacija dugotrajnog leZanja. Na-
jvaznija je endotrahealna sukcija kojom sprjecava-
mo nakupljanje sekreta u plu¢ima koji dovodi do
zaCepljenja tubusa, atelektaze i infekcije. Aspiracija

treba trajati ne duze od 10-15 sekundi i to po prin-
Cipu asepse. Postupak se izvodi njezno, nikad ne
rutinski da ne bi do3lo do oSteéenja sluznice trahe-
je, bronhospazma, aritmije i infekcije. Ako je doSlo
do infekcije, primjenjuje se antibiotik prema pisa-
nom naputku lije¢nika.

9. Anksioznost je Cesti osjecaj bolesnika u
novonastaloj, nepoznatoj situaciji. Vazno je stvori-
ti profesionalni empatijski odnos, pokazati mu da
razumijemo njegove osjecaje, stvoriti osjecaj pov-
jerenja, sigurnosti, biti uz bolesnika. Na prve zna-
kove anksioznosti (razdraZljivost i smanjena ko-
munikativnost) potrebno je poticati bolesnika na
verbaliziranje svojih osje¢aja, pomagati u izvrsa-
vanju postupaka u smanjenju anksioznosti: vjezbe
dubokog disanja, vodenje imaginacije, vizualizacija
ugodnih trenutaka, miSi¢na relaksacija, dodir, hu-
mor (12).

Obitelji  bolesnika treba objasniti  vrijeme
ograniCenosti posjeta i to samo na uZu obitelj
te o potrebama mira i odmora. Ako je bolesnik
agitiran i psihicki uznemiren, medicinska sestra
educira posjete o na¢inu komunikacije i razmjeni
informacija dok se stanje bolesnika ne stabilizira.
Bitno je obauvijestiti lije¢nika o stanju bolesnika te
primijeniti ordiniranu terapiju po odredbi lije¢nika
(anksiolitik).
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lzvjeSce s 1. simpozija medicinskih sestara
i tehnicara Klinicke bolnice Dubrava

BlaZenka Kozina, mag.med.techn

Igor Jambrovic, bacc.med.techn

U KB Dubrava 23. travnja 2018. godine odrzan je 1.
simpozij medicinskih sestara i tehnic¢ara na temu
“Sestrinstvo u KB Dubrava: jucer, danas, sutra”.

Cilj simpozija je bio potaknuti razmjenu posto-
jecih znanja i iskustava medicinskih sestara i teh-
ni¢ara u KB Dubrava. Simpoziju su, osim kolegica
i kolega iz KB Dubrava, prisustvovali i brojni pred-
stavnici iz suradnih ustanova, visokih i srednjih
ucilista, pojedinih sestrinskih udruga, suradnici iz
farmaceutskih tvrtki, sponzori i nasSe bivie radne
kolegice i poCasne goSce simpozija.

sestrinstva

Rije¢ima dobrodoslice sudionike skupa pozdra-
vili su Sanja PisSkor, predsjednica simpozija i
glavna sestra KB Dubrava, docent Srecko Marusi¢,
ravnatelj KB Dubrava, Slava Sepec, predsjed-
nica Hrvatske komore medicinskih sestara, Adri-
ano Friganovi¢, predsjednik Hrvatskog drustva
medicinskih sestara anestezije, reanimacije, inten-
zivne skrbi i transfuzije MSARIST, te Manda Bagi¢,
glavna sestra KB Dubrava do 2001. godine.

U prvom dijelu simpozija svoje su radove prez-
entirali pozvani predavadi, kolegice Ana Ljubas,
Sanda Frankovi¢, SnjeZana Cukljek, Ljiljana Lujanac
i Blazenka Kozina. Kroz povijesni raz-
voj nase bolnice i sestrinstva u ustanovi
vodila nas je Sanja Piskor.

U drugom je dijelu odrzano preko dva-
deset strucnih predavanja u kojima su
kolegice i kolege iz ustanove prezentirali
dostignuca svatko iz svojega djelokruga
rada. SaZeci svih predavanja 1. simpozija
dostupni su na web stranici nase bolnice
unutar kategorije Sestrinstvo.

Simpozij je bodovan sukladno Pravilniku
Hrvatske komore medicinskih sestara.

Potreba za daljnjim stru¢nim razvojem,
razmjenom iskustava i medusobnim
povezivanjem obvezuje nas na organi-
zaciju 2. simpozija medicinskih sestara i
tehnic¢ara KB Dubrava 2019. godine.
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Brano Radovancevi¢ forum

Pripremila: RuZica Mrkonjic, dipl.med.techn, ECCP

Q’ BRANO
v HEART FAILURE FORUM

wsme. The 11th International Symposium for Innovations and New Treatment Strategies in Heart Failure

5 - 8 September, 2018, Hotel Westin, Zagreb, Croatia

Hrvatska je ponovno bila domaéinom svjetskog
foruma o zbrinjavanju sréanog zatajenja, poznatog
kao “Brano Radovancevi¢ forum”.

Dr.sc. Brano Radovancevi¢ bio je svjetski poznat
kardiokirurg koji je u klinicku praksu uveo vri-
jedne novosti u imunosupresiji, prevenciji i tret-
manu odbacivanja srcanih transplantata kao 3Sto
je bio i tvorac brojnih izuma u dizajnu pumpi za
mehanicku podrsku radu srca.

Roden je u Osijeku, Zivio i radio u Houstonu.

Tijekom svojega Zivota objavio je viSe od 300
znanstvenih radova na temu zbrinjavanja najtezih
oblika sr€anog zatajenja. Bio je glavni inicijator
odrzavanja foruma najvecih svjetskih stru¢njaka iz
podrucja dijagnostike i zbrinjavanja sréanog zata-
jenja s ciljem razmjene iskustava i predstavljanja
najbolje prakse. Forum je nazvan “Rodeo Meeting”
i odrzavao se svake godine.

Slika s otkrivanja spomen ploce

na rodnoj kuci dr. Brane Radovancevica:

slijeva na desno prof. dr.sc. Rajko Radovancevic¢
(Center for Advanced Heart Failure Cardiopulmo-
nary Support and Transplantation University of
Texas Health Science Center Houston),

Ivan Vrki¢ (gradonacelnik Osijeka),

prof. Frazier O.H. (Center for Advanced Heart
Failure Cardiopulmonary Support and
Transplantation University of Texas

Health Science Center Houston),

prof. dr.sc. Zeljko Sutli¢ (Zavod za kardijalnu i
transplantacijsku kirurgiju, KB Dubrava)

MENORAY

h McGovern

TANDEM LIFE

Nakon smrti doktora Radovancevi¢a, njegovi
suradnici iz Memorial Hermann Hospital i Uni-
versity of Texas Health Science Center Houston
utemeljili su zakladu i nastavili s organizacijom
foruma koji je u znak sjecanja na njega nazvan
“Brano Heart Failure forum, The International
Symposium for Innovations and New Treatment
Strategies in Heart Failure”.

Forum je dva puta odrzan u Hrvatskoj, prvi put
u Opatiji a drugi u Zagrebu. Odabir Hrvatske za
organizaciju foruma je potvrda da se hrvatska
medicina koja se bavi zbrinjavanjem srcanih zata-
jenja, svrstava u sam svjetski vrh.

Na Forumu odrZzanom 2014. god. u Opatiji
pokrenuta je inicijativa da se dr. Radovancevicu
podigne spomen ploc¢a u rodnom Osijeku, 5to je i
ucinjeno 2018. godine.

ZEUKOSEPIC




|zvjeSce s obiljezavanja Dana sestrinstva
Drustva medicinskih sestara/tehnicara

digestivne kirurgije (DMSTDK) u KB Dubrava

Irena Rasic,dipl.med.techn.

12. svibnja
&lf?: MEDUNAROONI DAN SESTRINSTVA, “
- NURSES
EN A VOICE TO LEAD

HEALTH IS A HUMAN RIGHT
MEDUNAROONI TIEDAN SESTRINSTVA
SESTRINSTVO - GLAS KO VOOI!

drade jo temelno ik prave

07, - 12. swiderda 2018. godine

Ty

Drustvo medicinskih sestara/tehnicara digestivne
kirurgije (DMSTDK) u suradnji s Hrvatskim nacio-
nalnim sestrinskim savezom (HNSS), Hrvatskom
udrugom medicinskih sestara (HUMS) i Hrvatskom
komorom medicinskih sestara (HKMS) prosle je
godine sudjelovalo u akcijama na Cvjetnom trgu u
Zagrebu i KB “Sveti duh” pod sloganom “Znamo li
Sto je stoma?" Akcija je bila namijenjena svim zain-
teresiranim gradanima te je bila vrlo dobro pos-
jecenai prihvacena.

Pouceni iskustvom i Zeljom za novim izazovima
i ove smo godine obiljezili Medunarodni dan ses-
trinstva u KB Dubrava u suradnji s brojnim ses-
trinskim udrugama i druStvima. Tjedan obiljeza-
vanja Medunarodnog dana sestrinstva u razdoblju
od 07.do 12. svibnja 2018.god. bio je ispunjen
razli¢itim sadrzajima i aktivnostima medicinskih
sestara/tehnicara te ponovno namijenjen gradan-
ima grada Zagreba i Republike Hrvatske. Slogan
cijelotjednog dogadanja bio je ,Nurses a voice to
lead, health is a human right”.

sestrinstva

Dana 10. svibnja 2018.god. od 11 do 13 sati ispred
ulaza u Polikliniku KB Dubrava, DMSTDK, medicin-
ske sestre Zavoda za abdominalnu kirurgiju i stu-
denti ZVU-a kroz dvosatno druzenje, edukaciju
i razgovor sa zainteresiranim prolaznicima na
temu “Prevencija karcinoma debelog crijeva - znamo
li kako?” s osvrtom na stome kao mogudi ishod,
nesebi¢no su dali svoj doprinos obiljeZzavanju
Medunarodnog dana sestrinstva u zajednickoj ses-
trinskoj akciji.

Vecina gradana ne zna Sto je stoma. Stoga nam je
bio cilj osvijestiti Cinjenicu da izvedba stome nije
hendikepirajuca, ve¢ Zivotno spaSavaju¢a proce-
dura. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u sveuk-
upnom procesu prevencije, edukacije i pripreme
za Zivot u novonastaloj situaciji od izuzetnog je
znacaja.

Medicinske sestre/tehnicari moraju djelovati na
korist gradana te zagovarati pravo na zdravlje sva-
kog pojedinca. Oni moraju i jesu glas koji vodi ka
poboljSanoj skrbi, holistickom pristupu, podizanju
kvalitete Zivota i oCuvanju dostojanstva svakog
Covjeka, bolesnog ili zdravog.

IZVJESCA  me
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A VOICE TO LEAD
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Pripremila: Vesna Renjic, dipl.med.techn.

AD R]AT]C EUS

&
ADRIATIC ERCP

WORKSHOP

Zavod za gastroenterologiju, hepatologiju i klinicku
prehranu Klinicke bolnice Dubrava ove je godine
uspjeSno nastavio dugogodisnju tradiciju orga-
nizatora medunarodne radionice koja je trajala
7. i 8. lipnja 2018. god. na temu provedbe dijag-
nostic¢ko-terapijskih invazivnih procedura endo-
skopskog ultrazvuka (EUS) i endoskopske retro-
gradne kolengiopankreatografije (ERCP).

sestrinstva

Organizatori jubilarne 10. radionice su Klinicka
bolnica Dubrava, Referentni centar Ministarstva
zdravlja za bolesti pankreato-bilijarnog kanal-
nog sustava koji djeluje pri Zavodu za gastroen-
terologiju, hepatologiju i klinicku prehranu te
Hrvatsko gastroenteroloSko drustvo.

Brojka od 150 sudionika koji svake godine posjete
ovu radionicu i obraduju teme iz uskog podrucja
gastroenterologije svjedoci o njezinim kvalitetama.
Program radionice se sastojao od sazetih preda-
vanja domacih strucnjaka iz podrucja interventne
gastroenterologije, radiologije, citologije i kirurgije.
Pri tome se uzZivo na zaslonu u dvorani kroz izravni
prijenos pratilo izvodenje postupaka uz interakciju
izvodaca i sudionika.

Prvi puta ove godine paralelno se odrzala i radi-
onica za medicinske sestre/tehnicare pod nazivom
Adriatic Gl Nurses Symposium. Na taj su nacin i
medicinske sestre/tehnicari s gastroenterologije
uklju€eni u dio predavanja i prikaz slucajeva kroz
sestrinski segment skrbi za bolesnika. Prezentirane
su novosti i zanimljivosti iz sestrinske skrbi kojima
su se upotpunila znanja i razmijenila iskustva iz
sestrinske prakse. Svoje su radove predstavile
kolegice: Katarina Karlovi¢ - Ezofagealni stentovi,
Jadranka Brljak - Priprema bolesnika za kolonoskop-
iju, Brankica Kelava - Indocijaninsko zelenilo i Mar-
tina Jakcin - Probiotici u gastrointestinalnom taktu.

Izniman uspjeh i zavidna posje¢enost jamac je da
¢e ovogodidnja radionica pridonijeti daljnjem raz-
voju struke i timskoj suradniji lije¢nika i medicinskih
sestara u skrbi za gastroenteroloSke bolesnike.

|zvjeSce s 2. simpozija Drustva medicinskih
sestara i tehnicara digestivne kirurgije i
Hrvatskog drustva za digestivnu kirurgiju

HLZ-a

Jasna NeZi¢, bacc.med.techn.

U Porecu je od 04. - 06. svibnja 2018. god. u hotelu
Laguna Materada odrzan 2. simpozij s medun-
arodnim sudjelovanjem pod nazivom “Enterosto-
malna terapija u Hrvatskoj danas”.

Simpozij je bio namijenjen lijeCnicima i
medicinskim sestrama zainteresiranima za pod-
rucje skrbi i zbrinjavanja bolesnika sa stomom
probavnog trakta. Gostovali su vrhunski pre-
davadi iz Republike Hrvatske i Engleske (Clinical
St.Mark s Hospital,London).

Posebna je pozornost bila usmjerena na prije-
operacijsko markiranje, pozicioniranje, izvedbu
i kreiranje stome. Na simpoziju je predstavljen i
program cijeloZivotnog obrazovanja iz podrugja
enterostomalne terapije koja je u Hrvatskoj na
samim pocetcima. Takoder je predstavljeno 14
enterostomalnih terapeuta prve generacije u RH
Skolovanih na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci.

U sklopu stru€nog programa organizirana je i radi-
onica o markiranju i pozicioniranju stome na kojoj
su sudjelovali polaznici enterostomalne terapije.

Na okruglom stolu pod nazivom Standard zbrinja-
vanja stoma probavnog trakta sudjelovali su pred-
stavnici bolesnika sa stomom, medicinske sestre -
enterostomalni terapeuti, lije¢nici koloproktoloske
kirurgije, studenti enterostomalne terapije te gosti
iz inozemstva a raspravljalo se o iskustvima bole-
snika sa stomom, nacinu Zivota i problemima s
kojim se svakodnevno susre¢emo.

Na simpoziju je sudjelovalo oko 150 medicinskih
sestara iz vecine hrvatskih bolnica. Sa Zavoda za
abdminalnu kirurgiju KB Dubrava sudjelovalo je 8
medicinskih sestara od kojih su 2 pri kraju Skolo-
vanja za enterostomalnog terapeuta.

Vazno je naglasiti da su postavljeni temelji za
uspjeSan razvoj enterostomalne terapije u RH.

CACLR

ey

ENTEROSTOMALNA
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apija u Hrvatskoj danas.
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KONACNI PROGRAM STRUCNOG SKUPA OPERACISKIH SESTARA | ODJELNIH SESTARA

11. hrvatski kongres plasticne,
re ko n Stru kc ij s ke i estets ke ki ru rg ij e s PLASTICNE KIRURGIJEIFINA;Z';O}iﬁ;Asﬁrd’gl;E:ZEEgyPi%;IgsEgTING OF OPERATING NURSES
medunarodnim sudjelovanjem i Strucni eera o sussona e

skup operacijskih sestara i odjelnih S ——

Purasialad:
L ) -

09:20-09:40 PARAC M (Zagreb, Hrvatska):
pripremila Mirjana Parac, dipl.med.techn. Zdravstvena njega prije i nakon kirurskih zahvata na dojci

09:40-10.00 PLANTAK M (Zagreb, Hrvatska):
The role of scrub nurse and operating room technician during primary breast reconstruction

10:00-10:20 TOLIC S (Dubrovnik, Hrvatska):
Protetske rekonstrukcije dojke i “no-touch-technique” - viastita iskustva

10:20 - 10:40 VRANCIC A (Zagreb, Hrvatska)
Zdravstvena njega bolesnice nakon rekonstrukcije dojke mikrovaskulanim reznjem

10:40 - 11:00 Diskusija
11:00-11:30  Stanka za kavu

Pradeiod: 1k
s ) )

11:30-11:50 PACARIC S (Osijek, Hrvatska):
Procjena kvalitete Zivota Zena nakon mastektomye

11:50-12:110  JALSOVEC A (Slavonski Brod, Hrvatska):
Psiholodki pnstup mastektomiranih Zena rekonstrukciji dojke

12:10-12:30 JAGATIC G (Karlovac, Hrvatska):
Perioperativha priprema pacijenata kod sentinel biopsije dojke magnetskim cesticama Zeljeznog
oksida

U organizaciji Hrvatskog druStva za plasticnu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju Hrvatskog
lijeCnickog zbora, Klinike za plasti¢nu, rekon-
strukcijsku i estetsku kirurgiju KB “Dubrava”, te
Hrvatskog drustva operacijskih sestara organiziran
je 11. hrvatski kongres plasti¢ne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije s medunarodnim sudjelovanjem
i Strucni skup operacijskih sestara i odjelnih sestara

plasti¢ne kirurgije.

SLOBODNE TEME
jedavaj
12:45-13:00 VUKSIC R (Zagreb, Hrvatska):
The role of scrub nurse and operating room technician during abdominal wall reconstruction

13.00- 13:20 REPUSTIC M (Sisak, Hrvatska):
Zdravstvene tehnologije - garancija sigurnosti bolesnika u operacijskoj sali

13:20-13:40 MIKOVIC M (Osijek, Hrvatska):
Sestrinska skrb za bolesnika s fransplantacijom slobodnog koZnog presadka

Kongres je odrzan 8. do 10. studenoga u hotelu IS I,

Kolovare u Zadru. 14:00-15:00 Stanka za rutak

15:00-15:20 AVDIBEGOVIC M (Sarajevo, Bosna i Hercegovina):
Uloga i znataj medicinske sestre u organizaciji rada i rezultatima operativnih zahvata i zadovoljstva

Vodece teme tijekom lije¢nickog dijela kongresa . anizacs
pacijenata estetske kirurgije u privatnoj praksi

bile su kirurgija dojke, kirurgija Sake i estetska plas-

Ly . . 15:20- 1540 GAVRAN-GALIC M (Slavonski Brod, Hrvatska).
ti¢na kirurgija.

Kradljivci viemena u sestrinskoj praksi

U stru¢nom dijelu skupa operacijskih i odjelnih 15:40=46.00" Diskucha

sestara prezentirane su aktualne teme iz podrucja
zdravstvene njege.

16:00- 17:00 Osnivacka skupstina Hrvatskog drustva medicinskih sestara i tehnicara plasticne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije

17:00- 17:15 Zaklju€ci i zatvaranje Struénog skupa

POSTERI
Na kongresu je pokrenuta inicijativa i odrZana osnivacka

skupstina Hrvatskog drustva medicinskih sestara i tehnicara
plasticne, rekonstrukcijske i estetske kirurgije.

MINDEK S, Covran M (Varazdin, Hrvatska / Croafia):
ZBRINJAVANJE DAVAJUCE REGIJE OBLOGAMA

sestrinstva
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13. kongres hrvatskog drustva za

digestivnu kirurgiju 2. SIMPOZIJ MEDICINSKIH SESTARA
| TEHNICARA KB DUBRAVA

2. kongres drustva medicinskih
sestara/tehnicara digestivne kirurgije MEDICINSKE SESTRE

| TEHNICARI,
IZMEDU 1ZAZOVA | RUTINE

DIGESTIVE "=,

surgery =

2019 ff},\-\\\

43, KONGRES HRVATSKOG DRU l

A DIGESTIVNU KIRUR

s medunarodnim sudwlovanj

26.-27.
travanj
2019.

13™ CONGRESS OF THE CROATIAN ASSOCIATION OF DIGESTIVE SURGERY

with international participation

2™ CONGRESS OF THE ASSOCIATION OF NURSES/TECHNICIANS IN DIGESTIVE SURGERY

SAVE THE DATE

15.-18. svibnja 2019. / May 15-18, 2019 + Opatija - Rijeka, Hrvatska / Croatia

ORGANIZATORI / ORGANIZERS KONGRESNA AGENCIIA / CONGRESS AGENCY
* HLZ, Hrvatsko drustvo za digestivnu kirurgiju Prijave za sudjelovanje, smjeita).
Croation Medical Assoclation, Croation Associotion xeﬂ (kao ga za(;a

* Drudtvo medicinskih sestara/tehnidara the
digestivne kirurgije l‘"tAVE!. d.o.o.
Association of Nurses/Techniciar Maksimirska 1123
N tigestive Jurges ) 10 000 Zagreb, Hrvatska / Croatia
Kontakt osoba / Contact person

MIESTO ODRZAVANIA / CONGRESS VENUE BTRAVEL | o n eble

Grand Hotel Adriatic T +385 {0)1 6661 151
Marzala Tita 200 M +385 (0)99 4926 679

g aola iia; Hrvatska / Croati goran.grbic@btravelpro
51 410 Opatija, Hrvatska / Croatia SRB

www. hotel-adriatic.com

TAINISTVO / SECRETARIAT
Ki m{k bol Cklccnml R;ch) Kl kankmg)u

www.digestive-surgery2019.ca

L e% imirova 42
51 000 Rijeka, Hrvatska / Croatla
1’ +385 (0)51 658 665

+385(0)51 213 734
bddk kung:u@guilcom

sestrinstva




UPUTE AUTORIMA

Upute autorima

Prilikom pripreme radova molimo autore da se
pridrzavaju sljedec¢ih uputa: za pisanje radova
koristiti font Arial, te veli¢inu slova 12 s jednos-
trukim proredom; margine «NORMAL» (pora-
vnanje lijevo-desno, gore, dolje 2,5 cm), uvudi prvu
rije¢ svakog odlomka (nije potrebno ostavljati
prazne redove izmedu odlomaka), iza interpunk-
cijskih znakova (ukljuCujuci 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 tocnost 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:

sestrinstva

Jaksi¢ Z, Vuleti¢ S, Kovaci¢ L. Ocjena zdravstvenog
stanja populacije. U: Kovaci¢ L, ur. Organizacija i
upravijanje 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

Boric¢ - 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 Kkoji
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. Strucni 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 Clanci obavezno se recenziraju i lektoriraju,
osim onih koji su ve¢ objavljeni i recenzirani. Kada
Clanovi urednitva glasnika «Snaga sestrinstva» to
zahtijevaju, €lanak se vraca na doradu na adresu
autora zaduZenog za kontakt.

BILJESKE
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