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Glavna urednica glasnika Snaga sestrinstva

Pred vama je novo, proljetno i prvo ovogodiSnje izdanje naseg casopisa.
Od pocetka godine Clanovi uredniStva bili su ukljuCeni u dva projekta: prvi
je priprema novoga broja Casopisa, a drugi je organizacija 2. simpozija
medicinskih sestara i tehniCara Klinicke bolnice Dubrava.

Obzirom na veliki interes i, usudit ¢u se reci, uspjeh simpozija prosle godine,

odluceno je da ove godine simpozij traje dva dana. Interes za izlaganja i ovaj put je bio iznad oCekivanog.
Imamo prijavijenih 30-ak radova od kojih ce dio biti usmeno izloZen a dio prezentiran u obliku postera.
Drugog dana simpozija pripremili smo dvije izuzetno zanimljive radionice: prva je organizirana u suradnji
s Hrvatskom udrugom kardioloSkih medicinskih sestara i koju e voditi kolega Ivica Benko, dok je druga,
potaknuta zanimanjem nakon izlaganja na proslogodiSnjem simpoziju, organizirana u suradnji s kolegama
Samkom Ekic i Borisom Vucicem s Klinike za psihijatriju Klinicke bolnice Dubrava.

Kompletan program i ostale detalje o simpoziju moZete pronaci u Casopisu, a ovom prilikom vas pozivam da
se, ukoliko to vec niste ucinili, prijavite i pridruZite nam se na simpoziju.

Ve¢ vam je poznato kako u svakom izdanju pobliZe predstavijamo jednu od jedinica nase ustanove.
Ovoga puta predstavijamo Kliniku za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu koja je i Referentni centar Ministarstva zdravstva RH za plasticnu, rekonstrukcijsku i
estetsku kirurgiju dojke i kirurgiju Sake.

Srdacno vas pozdravljam i veselim se susretu na simpoziju!
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PoStovani doc. Marti¢, prije
svega Cestitam na funkciji
predstojnika Klinike za plas-
ticnu, rekonstrukcijsku i
estetsku kirurgiju.

Recite nam neSto o povijesti
Klinike za plasti€nu,
rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju?

PocCeci plasticne kirurgije u
Hrvatskoj povezani su s dolas-
kom anesteziologa i plasti¢nih

sestrinstva

Razgovor s predstojnikom Klinike
za plasti¢nu, rekonstrukcijsku

i estetsku kirurgiju, doc. dr. sc.
KreSimirom Marti¢em, dr. med.

Razgovor vodila: Mirjana Parac, dipl. med. techn

kirurga iz Engleske 1946.
godine u tadasnju drzavu u cilju
lijeCenja ozlijedenih u Drugom
svjetskom ratu. Jedna skupina
kirurga educirana je u Vojnoj
bolnici u Zagrebu, a druga u
Klinickoj bolnici na Rebru. U
kasnijem razdoblju razvoja
specijalisti i nastavnici iz KBC
Rebro i tadasnje Opce bolnice
Dubrava povezuju se i stvaraju
uvjete za pocetak razvoja plas-
ticne kirurgije.

Pocetkom Domovinskog rata,
Vlada  Republike  Hrvatske
preuzima tadasnju  Vojnu

bolnicu u zdravstveni sus-
tav Republike Hrvatske. Prvi
voditelj Odsjeka za plasticnu
kirurgiju postaje doc. dr. sc.
Rudolf Milanovi¢. U sklopu
reorganizacije Vojne u Novu
bolnicu, a zatim i Klini¢cku bol-
nicu Dubrava, tijekom 1995.
god. za voditelja Odsjeka
imenuje se doc. dr. sc. Zdenko
Stanec iz KBC Zagreb iz tima
prof. dr. sc. Ivana Prpica.

Tijekom sljede¢ih godina Ods-
jek postaje Odjel za plasticnu
kirurgiju Klinike za kirurgiju a
2008. god. prerasta u Kliniku

za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i
estetsku kirurgiju Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu
na kojoj se razvija strucna
djelatnost, odrzava dodip-
lomska i poslijediplomska nas-
tava i organiziraju brojni stru¢ni
i znanstveni skupovi i eduk-
acije.

MoZete li nam ne3to

reci o sebi?

Roden sam 5. listopada 1976.
god. u Mostaru, oZenjen i otac
Cetvero djece. Opc¢u gimnaziju
zavrsio sam u Posusdju, a zatim
sam upisao i zavrsio Medicinski
fakultet u Zagrebu 2001. god.
Nakon zavrSenog studija i pro-
vedenog javnog natjecaja dobio
sam zaposlenje na Medicins-
kom fakultetu u Zagrebu u
svojstvu znanstvenog novaka
na Katedri za Kirurgiju, pod
mentorstvom prof. dr. sc.
Zdenka Staneca. Tim zaposlen-
jem zapocela je moja strucna i
znanstvena karijera vezana za
dvije najbolje ustanove bitne za
strucni i znanstveni napredak:
Medicinski fakultet Sveudilista
u Zagrebu i Klinika za plasti¢nu,
rekonstrukcijsku i  estetsku
kirurgiju KB Dubrava. Zatim
je krenula edukacija i specijal-
izacija iz opce kirurgije i sub-
specijalizacija iz plasti¢ne kiru-
rgije. Imao sam sre¢u da sam
svoju stru¢nu edukaciju obavl-
jao uz vrsne plasti¢ne kirurge,
priznate u svijetu, gdje sam
praktiéno mogao uciti najkom-
pleksnije operacije iz podrugja
plasticne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije.

Iza Vas je dugogodisSnja
kirurSka karijera, moZete li
opisati svoje pocetke?

Kroz rad i edukaciju na Kilinici
za Kirurgiju i Klinici za plas-
ticnu, rekonstrukcijsku i estet-
sku kirurgiju upoznao sam
temeljne vrijednosti i pravila
kirurSke struke, a zahvalju-
judi Sirokoj edukaciji iz raznih
kirurskih struka i radu u Hitnoj
sluzbi, dobio sam bolji uvid
u razlicite kirurske principe,
na¢in planiranja i pristupa
lijeCenju, kao i poslijeopraci-
jsko pracenje bolesnika Sto je
jako bitno u prepoznavanju i
lijeCenju komplikacija. Takvim
pristupom i uenjem moze se
bolje promisljati, predvidjeti
i smanjiti na znacajno manju
mjeru moguénost komplikacija
lijeCenja. Jako bitno je da sam
kroz takav pristup rada naucio
cijeniti kompleksnost i Sirinu
plasticne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije ali i poStivati
svaku drugu kirursku struku, a
osobito multidisciplinarni pris-
tup lijeCenju bolesnika, Sto i
danas svakodnevno nastojim
primijeniti u radu.

Ucio sam najviSe od svojih
kolega s Klinike za Kirurgiju i
Klinike za plasti¢nu, rekonstruk-
cijsku i estetsku kirurgiju KB
Dubrava. Tijekom specijalizacije
i subspecijalizacije mentor mi je
bio prof. dr. sc. Zdenko Stanec,
a prakticno sam najviSe imao
priliku nauciti od prof. dr. sc.
Zica, prof. dr. sc. Budija, doc.
dr. sc. Milanovi¢a i doc. dr.
sc. Vlajcica. Kirurske vjeStine
i principe u€io sam od bro-
jnih odli¢nih kirurga iz drugih
specijalistickih grana kirurgije,
tijekom specijalizacije iz opce
kirurgije, Sto mi je omogucilo
razumijevanje Sirine kirurgije
i danas uvelike olakSava rad u
plasti¢noj, rekonstrukcijskoj i
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estetskoj kirurgiji. U kolegama
sam uvijek traZio njihove pozi-
tivne vrijednosti i osobine i
moram priznati da sam imao
sre€u da su starije kolege uvijek
bile spremne pomodi, osobito
kada ste pokazali interes i Zelju
za radom.

Klinika je Referentni centar
Ministarstva zdravstva za
plasti€nu, rekonstrukcijsku
i estetsku kirurgiju dojke i
kirurgiju Sake. Kada i kako
je to veliko priznanje postig-
nuto? Koji su Vasi planovi za
daljnji razvoj Klinike?

Klinika je prvi put postala Ref-
erentni centar Ministarstva
zdravstva 26. lipnja 2003.god.,
a od 01. listopada 2013. god.
Klinika je Referentni centar
Ministarstva zdravstva za plas-
ticnu, rekonstrukcijsku i estet-
sku kirurgiju dojke i kirurgiju
Sake. U tijeku je obnova statusa
Referentnog centra za novo
razdoblje od 5 godina.

Takoder, na temelju stru¢nog i
znanstvenog rada te aktivnog
sudjelovanja na svjetskim kon-
gresima i Europskoj udruzi za
plasti¢nu kirurgiju, Klinika (tada
Odjel) svrstala se u vodece
ustanove za plasti¢nu Kkirur-
giju u regiji. Klinika je ujedno
i EBOPRAS (European Board
of Plastic, Reconstructive and
Aesthetic Surgery) akreditirani
edukacijski centar za podrugje
plasti¢ne, rekonstrukcijske i
estetske kirurgije od 7. veljace
2005. god.

PostojeCa sistematizacija pre-
poznaje Odjel za onkoplasticnu
kirurgiju dojke i estetsku kiru-
rgiju te Odjel za kirurgiju Sake
i rekonstrukcijsku  kirurgiju.




Danas se na Klinici godisnje
educira oko 30 lije¢nika razlici-
tih kirurskih specijalnosti i sub-
specijalnosti iz Hrvatske, te se
zahvaljuju¢i akreditaciji EBO-
PRAS-a provodi specijalisticka
edukacija stranih drzavljana iz
podrucja plasti¢ne, rekonstruk-
cijske i estetske kirurgije u tra-
janju od 5 godina.

Na temelju dugogodisnje
suradnje  plasti¢nih, rekon-
strukcijskih i estetskih kirurga,
radiologa, patologa, citologa,
specijalista nuklearne med-
icine, psihijatara i onkologa,
formiran je Tim za multidisci-
plinarno lijecenje raka dojke.

Potrebno je razvijati razne seg-
mente struke kako u stru¢nom
tako i u znanstvenom pogledu.
Osobito je bitan multidisci-
plinarni pristup problemima i
kroz suradnju s drugim stru-
kama zajednicki razvijati znan-
stvenu i stru¢nu djelatnost.

KB Dubrava ima razvijene bro-
jne kirurSke struke (abdom-
inalna, ortopedija i trauma-
tologija, torakalna, maksilo-
facijalna, plasti¢na, kardijalna,
vaskularna kirurgija) te
smo u mogucnosti obavljati
najsloZenije operativne zah-
vate. Ono po ¢emu smo jedin-
stveni u Republici Hrvatskoj
su sinkroni operativni zahvati
u kojima istodobno sudjeluju
kirurzi razlicitih specijalnosti.
Na taj nacin moguce je kirursko
lijeCenje najtezih  bolesnika,
Uz smanjenje preoperativnog
rizika i troSkova lijeCenja. Raz-
vojem takve sofisticirane kiru-
rgije, direktno se stimulira raz-
voj svih kirurskih struka.

Uz potrebne tehnicke uvjete

sestrinstva

planiramo daljnje razvijanje
pojedinih podru¢ja plasticne,
rekonstrukcijske i estetske
kirurgije: onkoplasti¢ni multi-
disciplinarni pristup lijecenju
karcinoma dojke, onkoloSke
kirurgije, rekonstrukcijske kiru-
rgije, mikrokirurgije, kirurgije
Sake i kirurgije kongenitalnih
anomalija. Potrebno je zadrZzati
kontinuitet razvoja i estetske
kirurgije kao nuznog dijela u
edukaciji specijalizanata, kao
i nekirurSkih postupaka u
plasti¢noj, rekonstrukcijskoj i
estetskoj kirurgiji.

Kako bismo mogli funkcionirati
kao Referentni centar Minis-
tarstva zdravstva RH, potrebno
je omoguditi dodatni operativni
prostor ili napraviti reorgani-
zaciju postojeteg prostora za
neometano funkcioniranje Ref-
erentnog centra i moguénost
pravodobnog operiranja hitnih
stanja u plasticnoj kirurgiji Sto
smo kao Referentni centar i
duzni omoguciti pacijentima.

U tom smislu bit ¢e nuzno
napraviti dodatne  napore
u radu Klinike i osigurati
dodatne tehnitke uvjete za
unaprjedenje rada i daljnjeg
razvoja pojedinih  podrucja
plastitne i rekonstrukcijske
kirurgije (prikladan operativni
mikroskop, intraoperativni rtg
aparatisl.)

Klinika sudjeluje u izvodenju
projekta Hrvatske zaklade za
znanost (HRZZ) pod nazivom:
~Sonoelastografija i magnetska
rezonancija u dijagnostici i
lijeCenju karcinoma dojke" pod
vodstvom voditelja projekta
prof. dr. sc. Boris Brkljaci¢a
koji bi se izvodio na Medicins-
kom fakultetu Sveudilista u

Zagrebu i dijelom na Klinici za
plasti¢nu kirurgiju Klinicke bol-
nice Dubrava od 20.03.2017.
god. koja je i nastavna baza.
Takoder sudjelujemo u orga-
nizaciji simpozija o multidisci-
plinarnom lijeCenju karcinoma
dojke i tiskanju smjernica za
multidisciplinarno lijeCenje kar-
cinom dojke.

Klinika je pokretal osnivanja
Hrvatskog drusStva za plasti¢nu,
rekonstrukcijsku i estetsku kiru-
rgiju - HDPREK te jo$ uvije daje
veliki doprinos radu Drustva.

Na Klinici se izvode sloZeni
mikrokirurski zahvati.
MozZete li opisati zahtjevnost
takvih zahvata?

Mikrokirurgija je wvrlo Siroki
pojam, a moZe se definirati
kao operacija s uporabom
povecanja (lupe ili operaci-
jski  mikroskop), uporabom
posebnog instrumentarija i
primjenom posebne operaci-
jske tehnike. Mikrokirurgija se
primjenjuje u brojnim segmen-
tima plastiCne, rekonstrukci-
jske i estetske kirurgije i omo-
gucava planiranje najslozenijih
zahvata kako bismo izlijecili
maligne bolesti, rekonstruirali
prirodene ili steCene defekte
tkiva i omogudili izljeCenje i
funkcionalni oporavak ili pos-
tizanje boljeg ili zadovoljava-
juceg estetskog rezultata. Ovi
principi su osobito vazni u
lijeCenju ozljeda ekstremiteta,
osobito Sake, gdje se zahvalju-
juc¢i pravodobnom i pravilnom
lijeCenju brojni pacijenti nakon
lijeCenja ponovno mogu vratiti
u normalnu radnu aktivnost.
Kod onkoplasticnog pristupa
lijeCenju malignih bolesti, oso-

bito karcinoma dojke, rekon-
strukcija nakon lijeCenje pred-
stavlja neizbjezni i sastavni dio
lijeCenje i ima znacajan psi-
ho-socijalni u¢inak na cijeli pro-
ces lijeCenja. LijeCenje ozljeda
Zivaca bitno je u uspostavljanju
funkcije udova, a zahtijeva
mikrokirurske postupke i prin-
cipe.

Razvoj  mikrokirurskin  pro-
cedura ne moZe se provesti
bez motiviranog i educiranog
medicinskog osoblja koji ukl-
juCuje lijecnike, operacijske
i odjelne sestre i tehnicare,
kao i ostalo osoblje na odjelu,
jer takvi pacijenti ukljucuju
posebnu pripremu i pracenje
nakon lijeCenja. Naravno da je
potrebno osigurati i tehnicke
uvjete bez kojih nije moguce
razvijati ovaj dio plasticne i
rekonstrukcijske kirurgije.

Koja je po VaSem misljenju
odlika vrsnog kirurga s
osvrtom na polje plasticne,
rekonstrukcijske i estetske
kirurgije?

Mislim da je jako bitno za svaku
kirurSku struku biti upoznat s
osnovnim kirurSkim principima
i postupnim usavrSavanjem
i specijalizacijom za pojedina
podru¢ja. Za svaku kirursku
struku jako je bitno iskustvo
koje se stekne kroz rad u Hit-
noj sluzbi i suradnji s drugim
kirurskim strukama jer osnovni
temeljni kirurski principi koji se
ne usvoje u fazi u€enja mogu
ostati trajni nedostatak u sva-
kodnevnom radu. Naravno bez
svakodnevne trajne strucne i
znanstvene edukacije, u vre-
menu u kojem svakodnevno
imamo nove metode lijecenja,
vrlo brzo mozZete izgubiti korak

sa suvremenim metodama
lijeCenja. Takoder mislim da
bez potrebne strasti nema
dobrog kirurga, a radno vri-
jeme kirurga je gotovo kada je
pacijent propisno zbrinut.

Plasti¢na, rekonstrukcijska
i estetska kirurgija bavi se
najsirim podrucjem Kkirurgije,
usko suraduje sa svim drugim
kKirurskim strukama i velikim
brojem  nekirurskih  struka.
Zato je zahtjevnost struke jako
velika, jer morate imati Siroko
teoretsko znanje, ne samo svog
dijela struke ve¢ i drugih kiru-
r3kih struka. Osim toga, mor-
ate postivati principe plasticne,
rekonstrukcijske i estetske kiru-
rgije i posjedovati i unaprjedi-
vati kroz rad tehnicke vjeStine
struke. Naravno da ne mozZete
biti vrhunski kirurg u svim pod-
ru¢jima ovako Siroke struke
ali neke osnove ovako Sirokog
podrucja morate imati da biste
mogli biti kompetentan plas-
ticni, rekonstrukcijski i estetski
kirurg.

Nasdu struku cesto mijenjaju s
estetskom kirurgijom ili se u
medijima pojavljuju samozvani
estetski kirurzi koji gotovo uvi-
jek nisu sposobni rijesiti komp-
likacije nekih estetskih zahvata,
pa takvi pacijenti vrlo cesto
traZe nasu pomo¢. Nazalost to
je cijena komercijalizacije med-
icine i Zelje za brzom zaradom.
Misljenja sam da dobre i tra-
jne rezultate u estetskoj kiru-
rgiji moZete posti¢i jedino ako
prodete pravi razvojni put kroz
plastitnu i rekonstrukcijsku
kirurgiju do estetske kirurgije,
jer jedino tada moZete razum-
jeti kako pristupiti i lijeciti pos-
tojecu bolest i medicinski, funk-
cionalni ili estetski problem.
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Koliko je bitno izgraditi
odnos pun povjerenja s
pacijentom?

To je uvjet kvalitetnog i dobrog
lijeCenja. S pacijentom mor-
ate uvijek postaviti realne
cilieve lijeCenja, upozoriti ga
na moguce ishode lijeCenja i
moguce komplikacije i tek tada
Cete trajno zadobiti povjerenje
pacijenta ¢ak i onda kada ishod
lijeCenja nije prema vaSem
oCekivanju. Ne treba zaboraviti
da bez obzira koliko kvalitetno
pristupimo lijeCenju i koliko
kvalitetne tehnike i materijale
koristimo, da je u Kkirurskim
strukama uvijek mogu¢ neZel-
jeni tijek lijecenja.

Koliko je vazna uloga
medicinske sestre/tehnicara
u svakodnevnom radu
Klinike?

Bez dobre suradnje
medicinskog osoblja i timskog
pristupa lije¢enju ne mozemo
ocekivati najbolji ishod
lije¢enja. Educirano medicinsko
osoblje, koje ukljucuje lijecnike,
medicinske sestre i tehnicare,
kako na odjelu tako i u operaci-
jskoj dvorani, ¢ini nas svakod-
nevni posao kvalitetnijim, jed-
nostavnijim i svodi moguénost
pogreSke na najmanju mogucu
mjeru, a pacijentima ulijeva
povjerenje i sigurnost. Medu-
sobno povjerenje i postivanje
lije¢nika i medicinskih sestara
i tehniCara je osnovni uvjet
kvalitetnog kirurSkog lijecenja i
timskog pristupa lijecenju. Nar-
avno da svi imamo odgovorno-
sti i obveze u svom dijelu rada i
koliko se savjesno pridrzavamo
radnih obveza utoliko ¢e cijeli
proces lijeCenja biti kvalitetniji.
Zato je bitno imati teoretska i




prakti¢na znanja i primijeniti ih u svakodnevnom radu.
Cime se bavite u slobodno vrijeme?

Svaki dan nastojim provesti Sto viSe vremena s obitelji. Prije
sam se redovito bavio sportom, ali u zadnjih nekoliko godina
u sve manjoj mjeri. Ipak, ponekad nadem slobodnog vremena
za nogomet, voznju bicikla i tréanje. Citanje se nazalost uglav-
nom svelo na strucnu literaturu, zbog brojnih obveza.

Docente Marticu, zahvaljujem na razgovoru i Zelim Vam
puno uspjeha u daljnjem radu.

Slika 1. Djelatnici operacijske dvorane

Slika 2. Medicinske sestre i pomocne djelatnice

Slika 3. Lijecnici i glavna sestra Klinike za plasticnu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju
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ZDRAVSTVENA
NJEGA KOD
KIRURSKIH
ZAHVATA

NA DOJCI

Mirjana Parac, dipl. med. techn.,
Marina Plantak, med.techn

Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku
i estetsku kirurgiju

Sazetak: Karcinom dojke naj¢e3¢a je maligna
bolest kod Zena. Svake godine u Hrvatskoj je 2500
novootkrivenih pacijentica s karcinomom dojke
dok je umrlih preko 900. Jedna od osam Zena
kroz svoj zivot dobit ¢e karcinom dojke. Bolest u
1 % slucajeva pogada i musku populaciju. Rano
otkrivanje bolesti preduvjet je za visoku stopu izli-
jeCenja. Maligne bolesti dojke lijece se kirurskim
zahvatom i adjuvantnom terapijom, ovisno o sta-
diju bolesti i obiljezju tumora.

Pored straha za zivot, kod Zena kod kojih je dijag-
nosticiran tumor, uvijek je prisutan i strah za gubi-
tak jedne ili obje dojke. Zenama je vaZan i estetski
izgled, stoga se savjetuje i rekonstrukcija dojke.
Rekonstrukcija moZe biti primarna ili sekundarna.
Na Klinici za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju KB Dubrava ve¢inom se preporuca pri-
marna rekonstrukcija kod koje se tijekom prve i
jedine operacije nakon resekcije tumora pristupa
tehnikama rekonstrukcije izgleda dojki. Ako postoji
indikacija i Zelja pacijentice tijekom iste operacije
moZe se izvesti i profilakticka mastektomija druge
dojke. Rekonstrukcija se moZe napraviti vlastitim
tkivom ili silikonskim implantatima. Kod vlastitog
tkiva koristi se ledni miSi¢ni rezanj (Latissimus

dorsi) ili slobodni trbusni rezanj (DIEP reZanj). Kod
manjeg broja pacijentica koje ne Zele rekonstruk-
cijski zahvat preporuca se no3enje epiteza (orto-
pedsko pomagalo).

Na Klinici za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku
kirurgiju KB Dubrava godisnje se kirurski zbrine
oko 10 muskaraca i oko 400 Zena s bolestima
dojke. Od toga pola zahvata su biopsije dojke
i poStedne operacije karcinoma te pola zahtje-
vnije rekonstrukcije izgleda dojke koje se ve¢inom
obavljanju silikonskim implantatima ili mikrokiru-
rS8kom rekonstrukcijom vlastitim tkivom.

Uloga medicinske sestre kao ¢lana tima u lijecenju
karcinoma dojke znacajna je tijekom sveukupne
skrbi.

Medicinska sestra na odjelu planira i provodi pri-
premu pacijentica za operativne zahvate te preuz-
ima brigu o sveukupnoj poslijeoperacijskoj njezi.
Medicinska sestra mora biti i psiholog, jer sam
nacin pristupa, toplina i suosje¢ajnost donekle
¢e ublaziti brigu i strah kod bolesnika. Takoder
aktivno sudjeluje u procesu prevencije, dijagnos-
tike, lijeCenja i rehabilitacije bolesnica s karcino-
mom dojke.




Operacijska sestra/tehnicar obavlja dio zdravst-
vene njege u operacijskoj dvorani. Njezina uloga
je priprema operacijske dvorane, potrebnog
potroSnog materijala i sterilnog instrumentarija.
Odgovorna je za pridrzavanje principa asepse i
antisepse. Operacijska sestra, kao dio tima, mora
sudjelovati u izgradnji dobre komunikacije sa svim
¢lanovima tima Sto pridonosi dobroj suradnji i
ugodnoj radnoj atmosferi tijekom sloZenih viSesat-
nih rekonstrukcijskih zahvata.

KLJUCNE RIJECI: Karcinom dojke, mastektomija,
rekonstrukcija dojke, prijeoperacijska pri-
prema, poslijeoperacijska njega, medicinska
sestra/tehnicar

Uvod

Dojka je simbol Zenstvenosti, maj¢instva i plod-
nosti. Ima veliki utjecaj na psihofizicku stabilnost i
samosvijest Zene. Stoga karcinom dojke ne pogada
Zene samo tjelesno, nego i emocionalno. Stvaraju
se kompleksi koji mogu dovesti do distanciranja od
obitelji i druStva.

Anatomija dojke

Slika 4. Anatomija dojke. (Izvor: www.google.com)

Dojka (mammae) je simetricni parni organ
smjeSten na prednjoj strani prsnog kosa. Dojka
je s gornje strane ogranicena klavikulom, s medi-
jalne strane sternumom, a lateralna granica je ledi
misi¢ (m. lattisimus dorsi). Nalazi se u visini 3 - 7
rebra. Na vrhu dojke je bradavica (mamillae) kroz
koju izlaze izvodni kanali mlijeCne Zlijezde. Oko
bradavice je kruzno pigmenitrano podrucje (are-
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ola). Dojka je gradena od Zljezdanog i masnog
tkiva, krvnih i limfnih Zila (1).

Bolesti dojke

Bolesti dojke mogu biti benigne ili maligne nar-
avi. Benigne su mastopatije, ciste i fibroadenomi
dojke. Maligne se nazivaju karcinomom.

UCestalost pojavnosti karcinoma dojki prema
smjestaju je:

+ 39 % u vanjskom gornjem kvadrantu

* 9% u donjem vanjskom kvadrantu

+ 5% u unutarnjem donjem kvadrantu
+ 29 % srediSnji dio - areola (2).

Slika 5. Pojavnost karcinoma dojke prema kvadrantima.
(lzvor: www.google.com)

Faktori rizika za nastanak karcinoma
dojke

Postoje visoki, srednji i niski faktori rizika za nas-
tanak karcinoma dojke. Relativni rizik (RR) je mjera
koja pokazuje jainu povezanosti izmedu faktora
rizika i bolesti.

Visoki rizik (RR > 4,0)

« karcinom dojke kod dvoije ili viSe bliskih srod-
nika

+ srodnik obolio prije 50 god. ili ima bilateralni
rak dojke

« ADHIli ALH

+ karcinom druge dojke

Sredniji rizik (RR 2,0 - 4,0)

+ karcinom dojke u jednog bliskog srodnika
* nerotkinje

+ prva trudnoda nakon 35. god.

+ izloZzenost zracenju u djetinjstvu

Niski rizik (RR < 2,0)

* ranamenarha

* kasna menopauza (nakon 55. god.)

+ proliferativna fibrocisti¢na bolest dojke

* povecana tjelesna tezina nakon menopauze

* uzimanje oralnih kontraceptiva prije 45 god.

+ nadomjesna hormonska terapija (prvih 5
godina) (2).

Povijest lije€enja karcinoma dojke

Najstariji zapisi o raku dojke datiraju iz 1600.
god. pr. Krista (3). Radi se o papirusu dugom 4,68
metara, na kojem je opisano 48 kirurskih sluca-
jeva, od Cega 8 bolesti dojke. Papirus je poznat
kao nalaz Edwina Smitha (Teba 1862. god.), a
pretpostavlja se da ga je napisao Imhotep koji je
u starom Egiptu proglaSen bogom. To je ujedno i
najstariji lije¢nicki zapis na papirusu. Pretpostavlja
se da je to prijepis iz 1600. god. pr. Krista., a
prvotni papirus bio je znatno stariji, iz 3000. god.
pr. Krista. U njima se opisuje kauterizacija raka
dojke instrumentom koji bi odgovarao nekoj vrsti
Zaraca, no autor papirusa zakljuCuje kako nema
uspjednog lijeCenja raka dojke.

Prvi znacajni napredak u lijeCenju karcinoma dojke
dolazi s Halstedom i Meyerom koji 1894. godine
istodobno, a neovisno jedan o drugome, objavljuju
svoju operaciju i rezultate u lijeCenju raka dojke.

U zagrebackoj Bolnici milosrdnih sestara koju je
1845. godine utemeljio biskup Haulik u samos-
tanu sv. Vinka, bilo je 12 kreveta iskljucivo za Zene,
medu kojima je bilo i onih Sto su se lijecile i od raka
dojke. Prvi kirurg bolnice bio je dr. Theodor Wick-
erhauser za kojega Cackovi¢ pise: “Isto tako ne
upusSta se u zamasne i velike operacije niti kod kar-
cinoma, gdje se ogranicuje gotovo samo na ekstir-
paciju koZnih tumora, amputaciju dojke s odstran-
jenjem pazusnih Zlijezda".

Vrste operativnih zahvata u modernoj
klinickoj praksi

ZZbog danasnje epidemije raka dojke, postoji
velika potreba u razvoju kirurgije dojke. Na Kli-
nici za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kiru-
rgiju KB Dubrava, vrSe se svi zahvati u lijeenju
benignih i malignih tumora dojki, rekonstrukcije
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dojki, korekcija kongenitalnih anomalija i estetski
zahvati na dojkama.

Kod benignih tumora vr3e se biopsije sumnjivih
tumorskih promjena u dojkama, postavljajudi
rezove(,Omega incizija“) na koZi tako da osigura-
vaju odli¢an estetski rezultat poslije operacija.

Slika 6. Biopsija dojke kroz ,,omega inciziju”

Kod prisutne sekrecije iz dojki radi se mikrodoho-
tomija, tj operativni zahvat izrezivanja Zljezdanog
voda i Zlijezde koja luci u vod.

Kod malignih tumora dojke potrebno je uciniti
operativni zahvat koji ukljucuje zahvat na dojci i
limfnim ¢vorovima. Zahvat na dojci moze biti po3t-
edni kao Sto je kvadrantektomija, segmentektomija
ili tumorektomija. U nekim slucajevima mora se
uciniti subkutana mastektomija kod koje se ukloni
cijela dojka, a moze biti s o€uvanjem koze, o€uvan-
jem koZe i bradavice koji se rade zajedno s rekon-
strukcijom dojke.

Od zahvata na limfnim ¢vorovima u novije se vri-

jeme radi biopsija sentinel limfnog ¢vora, odnosno

prvog limfnog Cvora koji prima limfu iz podrugja

tumora, tj. najvjerojatnije da su u sentinel limfnom

¢voru prisutne metastaze. Radi se i pazusna lim-
fadenektomija  koja
obuhvaca vadenje
svih limfnih ¢vorova
iz pazuha.

Slika 7.
Kvadrantektomija s
biopsijom sentinel lim-
fnog ¢vora iz pazusne
regije




Slika 8. Subkutana mastektomija bez oCuvanja koZe i bradavice Slika 9. Subkutana mastektomija s oCuvanjem koZe i bradavice
te rekonstrukcija vlastitim tkivom sa trbuha te rekonstrukcija vlastitim tkivom lednim miSicem
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Slika 10. Modificirana radikalna mastekotmija
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Rekonstrukcija dojke

Rekonstrukcija dojki zauzima vrlo vazno podrucje u lijeCenju karcinoma dojke.
Tip rekonstrukcije ovisi o obliku i veli¢ini dojki te Zelji bolesnice.

Klasificira se kao:

+ primarna ili sekundarna rekonstrukcija

+ rekonstrukcija sa silikonskim implantatima i ekspanderima
+ rekonstrukcija vlastitim tkivom

+ rekonstrukcija bradavice i areole

Danas je opce prihvaceno da se rekonstrukcija dojki planira paralelno sa zahvatom zbog raka i to se klasifi-
cira kao primarna rekonstrukcija dojki. Kod nekih bolesnica primarna rekonstrukcija nije moguca zbog
stadija bolesti. U tom se slucaju provodi sekundarna ili odgodena rekonstrukcija.

Rekonstrukcija sa silikonskim implantatima i ekspanderima

Rekonstrukcija dojki moze se izvesti uporabom silikonskih implantata, tkivnih ekspandera, vlastitim tkivom ili
kombinacijom. Silikonski implantat ugraduje se ispod pektoralnog miSi¢a.




Tijekom operacije postavlja se aktivna drenaza.

U poslijeoperacijkom tijeku, nakon rekonstrukcije, bolesnica leZi na ledima uz standardnu zdravstvenu
njegu. Medicinska sestra promatra dojku kako bi se uocile eventualne promjene u smislu hematoma te se
kontrolira koli¢ina izdreniranog volumena.

Slika 11. Rekonstrukcija izgleda dojki s implantatom Slika 12. Prikaz redon drenaZe

Rekonstrukcija dojke vlastitim tkivom

U novije vrijeme najbolji rezultati postizu se rekonstrukcijom dojki vlastitim tkivom. Za rekonstrukciju se
najcesc¢e koristi misi¢ s leda kao otocasti rezanj ili slobodni prijenos tkiva s trbuha (TRAM, DIEP) Sto pred-
stavlja vrlo kompleksne rekonstrukcijske zahvate.

Slika 13. Rekonstrukcija dojke viastitim tkivom s trbuha mikrokirurskom tehnikom (perforator reZnjem - DIEP)
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Specificnosti poslijeoperacijske zdravstvene njege nakon rekonstrukcije vlastitim tkivom je pracdenje
sliede¢ih parametara:

Boja reZnja:
+ blijeda - ukazuje na arterijsku trombozu
+ plavicasta - ukazuje na vensku trombozu

Kapilarno punjenje:

+ laganim pritiskom na reZanj pratimo koliko je vremena potrebno da se kapilare ispune krvlju
* kod venske staze kapilarno punjenje je ubrzano

+ kod arterijske staze kapilarno punjenje je usporeno

Toplina:
+ bolesnica je prvih nekoliko sati pothladena Sto utjeCe na mikrocirkulaciju i parametre vitalnosti

Sekundarna rekonstrukcija dojke

Kod sekundarne rekonstrukcije dojke ugradi se tkivni ekspander ispod pektoralnog misi¢a u svrhu ekspan-
zije miSic¢a i koZe. Ekspander se puni svaki tjedan dana dok se ne postigne veliCina postojece dojke. Nakon
toga u drugom operativnom aktu odstranjuje se ekspander i postavlja trajni silikonski implantat.

Slika 14. Ekspander u subpektoralnom smjestaju

Rekonstrukcija bradavice i areola

Zavr3na faza rekonstrukcije dojki je rekonstrukcija
izgleda bradavice. Ona se radi 6 mjeseci nakon
rekonstrukcije izgleda dojki metodom lokalnih
koznih reznjeva za bradavicu i slobodnog koznog
reznja za areolu. Izgled bradavice moze se postici
i tetoviranjem.

Slika 15. Rekonstruirana bradavica i areola




Prijeoperacijska priprema kod
rekonstrukcije dojke

Predoperacijska priprema obuhva¢a psihicku
(stvaranje kontakta s pacijenticom) i fizicku pri-
premu pacijentice za operativni zahvat.

Nakon postavljanja dijagnoze karcinoma dojke,
kod Zena nastupa stanje stresa i straha od
bolesti i smrti. U tim trenucima bitna je potpora
obitelji i prijatelja. Zenu treba upoznati s tijekom
lijeCenja, kirurskim i onkoloskim, uz informiranje o
mogucnosti rekonstrukcije izgleda dojke.

Medicinska potpora u smislu psihicke pripreme
pacijentica pocinje u ambulanti za dojku gdje
lije€nik upoznaje pacijenticu s kirurskim lijecen-
jem. Treba razgovarati s pacijenticom o njezinim
brigama i strahovima i nastojati odgovoriti na sva
postavljena pitanja ¢ime se smanjuje anksioznost.
Zenu i njezinu obitelj upucuje se takoder na
mogucnost pronalaska potpore u Udrugama Zena
operiranih na dojci.

Fizitka priprema pacijentice za operativni zahvat
ukljucuje prikupljanje nalaza prema protokolu:
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laboratorijski nalazi, EKG i RTG srca i plu¢a
anestezioloski pregled

potpisani pristanak za operativni zahvat i
anesteziju

premedikacija prema uputama anesteziologa
upute o planu lijeCenja i prehrani

nalazi slikovnih metoda

nalaz citopunkcije ili biopsije Sirokom iglom

Slika 16.

Slikovna metoda -
mamografija i
magnetska
rezonanca dojki

Na dan operativhog zahvata provode se metode
planiranja izvodenja same operacije:

+ Prijeoperativna markacija tumora Zicom (UZV,
stereotaksijski, MR) kada je dokazana tumorska
tvorba, ali nije palpabilna

+ crtanjei planiranje operativnog zahvata

+ markacija sentinel limfnog ¢vora (kod bole-
snika bez dokazanih metastaza u l. ¢vorovima).
Biopsija sentinel limfnog ¢vora je metoda za
prikaz limfne drenaZze s ciljem detekcije prvog
limfnog ¢vora koji drenira limfu iz podrugja
smjesStaja tumora dojke.

Slika 17. Planiranje operativnog zahvata

Slika 18. Markacija sentinel limfnog ¢vora
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Slika 19. Markacija nepalpabilne promjene dojke
sa Zicom pod kontrolom UZV

Intervencije medicinske
sestre/tehnicara u operacijskoj dvorani

Operacijska sestra sudjeluje u perioperacijskoj,
intraoperacijskoj i poslijeoperacijskoj pripremi,
Sto podrazumijeva pripremu operacijske dvorane,
potrebnog sterilnog materijala i instrumen-
tarija, provjeru aparata, pripremu pacijenta i
namjesStanje u odgovaraju¢i polozaj, aktivno
sudjelovanje tijekom zahvata, a nakon zahvata
pospremanje dvorane, instrumenata, zbrinjavanje
preparata. Neizostavni je dio tima za kirursko
ljeCenje i njezino sudjelovanje treba biti plan-
irano, primjereno i ciljano a temelji se na iskustvu
i znanju. Mora biti spremna na sve promjene
tijekom operativnog zahvata, paziti na sterilnost,
pravilno zbrinjavanje preparata i vodenje sestrin-
ske dokumentacije.

Poslijeoperacijska zdravstvena njega

Poslijeoperacijska zdravstvena njega planira se na
temelju ucinjenog zahvata. Bolesnica se postavlja
u Fowlerov polozaj, elevira se ruka na operiranoj
strani u svrhu sprjeCavanja razvoja edema, kon-
troliraju se vitalne funkcije, zavoji i drenaze te se
provodi ordinirana terapija i rana mobilizacija
bolesnice.

Rana se previja prvi poslijeoperacijski dan kada
se odstrani pasivna drenaZza, a aktivna drenaza se
odstranjuje na dan kada je izdrenirani volumen




manji od 30 ml. Kod rekonstrukcije silikonskim
implantatima postavlja se elasticno kompresivni
grudnjak Cija je funkcija pozicioniranje implantata i
kompresija dojki. Kompresivni grudnjak pacijentice
nose 6 tjedana, 24 sata dnevno. Kod rekonstruk-

Slika 20. Prevojni materijal modernim oblogama ili steristrip trakicama

Slika 22. Poslijeoperacijska komplikacija Slika 23. Punkcija seroma pazusne regije

tromboza vene

Komplikacije poslije rekonstrukcije dojki mogu biti:

+ opce kirurSke komplikacije (infekcija, hematom,
serom)

* pojava fibrozne kapsule

* rupturaimplantata

* migracija implantata

« tromboza arterije ili vene

+ nekroza tkiva koZze ili reznja

Pacijentice koje ne Zele rekonstrukcijski zahvat
izgleda dojki preporuka je noSenje posebnih grud-
njaka s umetkom (epiteza).

Epiteze kod bolesnica sluze za postizanja simetrije
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cije vlastitim tkivom s trbuha, postavlja se elasti¢ni
pojas oko trbuha koji se takoder nosi 6 tjedana.

Previjanje moze biti klasi¢no, modernim oblogama
za rane ili steristrip trakama.

Slika 21. Elasticno kompresivni grudnjak

Slika 24. Epiteze

izgleda dojki i statike tijela. Prvih tjedana se nosi
lagani poliuretanski umetak a nakon 3-4 tjedna
prelazi se na silikonsku epitezu koja odgovara
veli€ini postoje¢e dojke. Neno3enje epiteze moze
dovesti do skolioze i edema ruke.

Rana fizikalna terapija pocinje se provoditi 2. - 5.
poslijeoperacijskog dana, postupnom fizikalnom
terapijom i vjezbama radi razgibavanja ramenog
zgloba i jatanja miSi¢a ruku.

Svaka pacijentica na Klinici za plasticnu, rekon-
strukcijsku i estetsku kirurgiju u KB Dubrava dobije
edukacijski materijal za samostalno provodenje
vjezbi kod kuce.
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Slika 25. Rana pposlijeoperacijska fizikalna terapija

Sestrinske dijagnoze u procesu
zdravstvene njege nakon operacija
dojke

* Neinformiranost u svezi s bole3¢u i lijeCenjem
te moguénostima rekonstrukcijskih zahvata na
dojci

+ Strah u svezi dijagnoze raka dojke 3to se
oCituje otezanom prilagodbom bolesnice

+ Bol nakon operativnog zahvata 3to se ocituje
verbaliziranjem boli od strane bolesnice

+ OSstelenje integriteta koZe operativnim
zahvatom 3to se ocCituje mogucénoscu infekcije i
krvarenja

+ Seksualna disfunkcija u svezi s gubitkom
dojke Sto se ocituje povlacenjem u sebe i
distanciranjem od partnera

Ciljevi zdravstvene njege su:

+ Bolesnica ¢e znati o kakvoj se bolesti radi

+ Bolesnica ¢e reducirati strah i emocionalni
stres

+ Bolesnica ¢e demonstrirati smanjenje boli i
nelagode

+ Rana cijeli bez komplikacija

+ Bolesnica e lakSe prihvatiti izgled dojki nakon
rekonstrukcijskog zahvata

Intervencije medicinske sestre su:

+ Objasniti nacin lijeCenja i moguénosti
rekonstrukcije dojke

+ Omogucavanje verbalizacije strahova i emocija

* Procjena razine boli koristeci skale boli

+ Intervencije za smanjenje boli: analgetici,
distrakcija

+ Kontrola zavoja

+ Kontrola aktivne drenaZe

+ Postivanje asepse i antisepse

+ Ukljucivanje obitelji kao podrska bolesnici

+ Ukljucivanje u udruge Zena operiranih od
raka dojke

Evaluacija procesa zdravstvene njege
Cilj je postignut Sto je vidljivo kroz:

* Dobru informiranost bolesnice

*  Smirenost i zadovoljstvo bolesnice
* Smanjenje razine boli

* Uredno cijeljenje rane

+ Zadovoljavajucu seksualnu funkciju




Prevencija i rano otkrivanje karcinoma

dojke

Zene treba 3to bolje educirati o ovoj ucestaloj
malignoj bolesti kako bi je otkrili u ranom sta-
diju kada je prognoza prezivljenja znacajno bolja.
Takoder ih treba uputiti u metode samopregleda,
lijecnickog pregleda i dijagnostickih pretraga (UzV,
MMG, MR, MSCT te citoloske punkcije ili biopsije
Sirokom iglom-core biopsija).

Program ranog otkrivanja raka dojke u Hrvatskoj
sukladno je odrednicama Nacionalne strate-
gije prevencije i ranog otkrivanja raka. Screen-
ing mamografija provodi se periodicno kako bi
se otkrili mali karcinomi koji nisu palpabilni pri-
likom samopregleda ili klinickog pregleda dojki.

Mamografija se provodi svake 1, 2 ili 3 godine od
40. - 50. godine do otprilike 70. - 75. godine Zivota
ovisno o nacionalnim screening programima

Samopregled dojki

Metoda samopregleda je jednostavna, kratkotra-
jna i bezbolna. Preporuka je da se poc¢ne provoditi
od petnaeste godine Zivota jednom mjesecno 5-7
dana nakon menstrualnog ciklusa, a u menopauzi
se moze provoditi bilo koji dan u mjesecu. Zene
trebaju obratiti pozornost na promjenu oblika
i veli¢cine dojki, prisutnost kvrZica i zadebljanja,
nabranost koze te prisutnost iscjetka iz bradavica
spontano ili na pritisak.

Slika 26. Metode samopregleda dojki
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Redovitim samopregledom Zena aktivno sudjeluje
u oCuvanju i unaprijedenju osobnog zdravlja.

Kod Zena s visokom i srednjim rizikom za nas-
tanak karcinom dojke preporuka je provoditi:

+  Samopregled jednom mjesec¢no

+  Klinicki i UZV pregled svakih 6 mjeseci

+  Prvu mamografiju s 40 god, odnosno 10 godina
prije nego 3to je majka oboljela od raka dojke,
ali ne prije 30 godine

+  MMG jedanput godidnje

Kod Zena s niskim rizikom preporuka je:

* Samopregled jednom mjesecno od 15 godine

+  Klinicki i UZV pregled svakih 12 mjeseci

* Prva mamografija s 40 god,

*  MMG jednom u 2 godine do 50 god.,a zatim
jedanput godisnje

Takoder je bitno spomenuti i faktor rizika za
razvoj karcinoma dojke u obiteljima s pozitivnom
obiteljskom anamnezom (nositelji mutacije gena
BRCA 1 i/ili 2). Te Zene trebaju biti pod ¢eS¢om
kontrolom:

+  Samopregled jednom mjesec¢no od 18. god.
+ Klinicki i UZV pregled svakih 6 mjeseci od 25.
god.
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SaZetak: Estetika ima vrlo veliku ulogu u Zivotu
Covjeka ve¢ od samog razvoja civilizacije a
potvrdena je od mnogih sociologa, psihologa
i znanstvenika. Estetskom korekcijom tijela, iz
zdravstvenih razloga ili vlastitog nezadovoljstva
pri poimanju osobnosti i vlastitog izgleda, bavi se
estetska kirurgija koja je dio plasticne kirurgije.
Ova grana medicine danas je na vrhuncu svog
razvitka te postaje vrlo popularna i dostupna
pogotovo kada je rijec€ o kirurSkim korekcijama.

U razdoblju od 22. lipnja do 10. srpnja 2017.
godine na druStvenoj mrezZi Facebook prove-

sestrinstva

dena je anketa kojoj su pristupile 1202 ispitanice
u dobi izmedu 18 i 25 godina. Cilj ankete bio je
ispitati dozivljaj mladih djevojaka o poimanju vlas-
titog tijela. Preuzeti anketni upitnik pod naslovom
~Experiences and attitude among Saudi female
University students towards cosmetic surgery”
odobrio je autor Marwan A. Bakarman.

Izvorni upitnik sadrzi 4 tablice, a za ovo istrazivanje
koriStena je jedna, prevedena i prilagodena te
sadrzi 7 pitanja.

Od ukupnog broja ispitanica njih 59 % smatra
svoje tijelo privlacnim. Medutim, rezultati koji
se odnose na samodopadnost vlastitog fizickog
izgleda upravo onakvog kakvo ono jeste, pokazuju
djelomi¢no nezadovoljstvo (45 %).

Pozitivan stav o vlastitom izgledu ima znacajne
pozitivne ucinke na fizitko, psihicko i socijalno
zdravlje, dok negativna slika o poimanju samog
sebe uzrokuje loSe ucinke i Cesto utjece na socio-
ekonomsko stanje tijekom Zivota.

U mladoj populaciji osobito zZenskoga spola,
estetska kirurgija svojim razvojem svakim danom
ima sve veli znacaj. Kod mladih Zena i djevojaka
Cesto se javlja nezadovoljstvo fizickim izgledom, ali
prema njihovim Zeljama treba biti vrlo obazriv jer
katkad nisu realne.

Klju€ne rijeci: estetika, estetska kirurgija,
percepcija tijela

Uvod

Povijest svjedoCi kako su tijela lijepih Zena bile
inspiracija mnogih umjetnika u stvaranju njihovih
djela. Jedan od njih je Michelangelo Buonarroti (16.
st.) koji je stvorio vlastiti likovni svijet utemeljen na
prikazu estetskog znacaja.

Estetska kirurgija omogucuje da se primjenom
razliCitih kirurskih tehnika preoblikuju odredeni
dijelovi tijela koji naruSavaju fizicki izgled osobe
(1). Indikacije u vecini slucajeva nisu funkcionalne
prirode, nego samo narusavaju sklad i proporciju
tijela. 1z dana u dan sve viSe osoba poseze za
estetskim zahvatima u Zelji za unaprjedenjem
vlastitog tjelesnog izgleda. Sagledavajuci ucestalost
estetskih zahvata obzirom na spol, Zene su one
koje se CeS¢e odlucuju za korekciju svoga tijela. U
Sjedinjenim Americkim Drzavama, 2005. godine
provedeno je istraZivanje o ucestalosti estetskih
zahvata obzirom na spol. Rezultati istrazivanja
potvrduju da se 79 % klijenata odnosilo na Zenski
spol, dok se 21 % odnosilo na muski (2).

Svaka osoba ima vlastitu percepciju ljepote koja
ne mora biti uskladena s prate¢im estetskim
trendovima nametnutim vec¢inom preko medija
koji svakodnevno prezentiraju ideale ljepote (3).

Od samog razvoja civilizacije estetika ima vaznu
ulogu u drustvu. Dobar primjer su mnogi poznati
umijetnici, knjizevnici, kipari, slikati i glazbenici. Kod
svih je u fokusu njihovog umjetnickog stvaranja bila
Zenska ljepota. Najznacajniji prestavnik u 16. st.
visoke renesanse i preteCe manirizma bio je Michel-
angelo Buonarroti, talijanski slikar, kipar i pjesnik.
Predmet njegovog stvaranja bila je Covjekova figura
i tzv. fenomen neprolazne ljepote (4). U 20. stol-
je¢u Umberto Eco, talijanski esteticar, teoreticar
umjetnosti, knjizevnik i voditelj katedre za semio-
tiku na SveuciliStu u Bologni naglaSavao je koliko je
vazna proporcija ljudskog tijela (5). Uz njih, i mnoga
istrazivanja svjedocCe o vjecnoj ljudskoj Zelji za pril-
vlacnim izgledom i potrebom za uljepSavanjem
zbog individualnih ili drustvenih mjerila lijepoga.

Gledano s medicinskog znacaja, briga o ocuvanju
i unaprjedenju zdravlja povezuje se s lijepim izgle-
dom, a ne samo postizanjem fizicke ljepote (6).
Istrazivanje koje su proveli Beigel i suradnici (2009.)
pokazuju da se i uspjeh na poslovnom i ljubavnom
Zivotu povezuje s tjelesnim izgledom (7).
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Estetska kirurgija u Europi

Raspon estetskih zahvata danas je vrlo raznolik i
podrazumijeva postupke od relativno malih (npr.
blefaroplastika) do velikih kirurSkih operacija (npr.
abdominoplastika). One mogu imati znacajan
utjecaj na zdravlje i podizanje samopostovanja.
Na fizicku savrSenost utjeCu i mnoge kulturoloSke
promjene, pa mladi danas postaju sve viSe
zabrinuti vlastitim tjelesnim izgledom (8).

IstraZivanje u Velikoj Britaniji koje je provela orga-
nizacija ,Girlguiding” 2012. godine potvrduje
kako mladi ljudi estetske korekcije vide kao lako
rieSenje za vlastite tjelesne nepravilnosti, a pripi-
suju se koristenju drustvenih medija koji promo-
viraju estetske zahvate kao jednostavne postupke
pri promjeni fizickog izgleda. Dobiveni rezultati
pokazali su da je 41 % djevojcica u dobi od 7 do 10
godina i 62 % djecaka u dobi od 11 do 16 godina
izjavilo da su imali pritisak i da su se osjecali manje
lijepim i uspjeSnim iz razloga Sto ne izgledaju kao
osobe koje se ucestalo prikazuju u medijima (9).

Na europskoj razini razvijaju se novi standardi za
estetsku kirurgiju i nekirurSke medicinske usluge
(10). Svedska je uvela nove propise kojima se
propisuje tko moZe obavljati estetske zahvate.
Danska vlada je 2007. godine uvela nove propise
za kirurske i nekirurSke estetske postupke. Svi
oni koji obavljaju estetske intervencije moraju
biti registrirani od strane Danske zdravstvene
zajednice. Zdravstveni odbor obavlja najavljene
i nenajavljene inspekcije koje provode lijeCnici
iz odbora. U situacijama prekrSenih standarda,
Zdravstveni odbor mozZe zabraniti operacije
zdravstvenoj  ustanovi, prekinuti  operaciju,
nametnuti nov€anu kaznu, opomenuti ustanovu ili
postupak uputiti policiji (11).

Estetska kirurgija u domeni je kvalificiranih
plasti¢nh kirurga. Kirurzi u drugim specijalizacijama
mogu vrsiti estetske zahvate, ali samo ako se radi
0 zahvatima povezanim s anatomskim podrucjem
njihove stru¢nosti. Na primjer, otorinolaringolozi
mogu obavljati estetsku kirurgiju na uSima i nosu
(12).

Estetska kirurgija u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj svaki zahvat koji potencijalno
ne ugrozava zdravlje pacijenta estetski se ne kori-




gira na troSak Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (13).

HZZO snosi troskove zahvata kao Sto su: estetska
rekonstrukcija kongenitalnih anomalija, rekon-
strukcija dojke nakon mastektomije i estetska
rekonstrukciju nakon teskih ozljeda (13,14). Kod
teSkih ozljeda ne postoje unaprijed definirani
operacijski protokoli ve¢ se svakom slucaju pris-
tupa individualno (15).

Etika estetske kirurgije

Posljednjih  godina potraznja za estetskim
korekcijama znatno se povecala i mnogi ih
smatraju rjeSenjem za poteSkoce osobne prirode.
Usporedno s tim, posljednjih nekoliko godina,
koji se povezuju s estetskom kirurgijom (16).
Beauchamp i Childress su 1979. godine objavili
nacela biomedicinske etike medu kojima su
izdvojena Cetiri nacela koja su tada usvojena kao
eticka baza za suvremenu medicinsku praksu. Ona
uklju€uju: dobrocinstvo, postivanje, nezlouporaba
poloZaja i pravda. Navedena nacela posluZila su
kao eticki temelj koji podupire suvremenu kirursku
praksu (17).

Prije realizacije Zelje za fizickom promjenom, kirurg
treba dobro procijeniti deformaciju, tjelesnu i emo-
cijalnu zrelost i Zeljeni ishod klijenta. Ponekad kli-
jenti trebaju proci temeljitu procjenu i savjetovanje
koja zahtijeva psiholoSku procjenu (18). Ukoliko se
procijeni da je Zelja za promjenom fizickog izgleda
opravdana, moze se pristupiti kirurSkom zahvatu.

Popularizacija estetskih kirurskih
zahvata kod mladih Zena

S medicinskog stajalista, smatra se da su estetski
zahvati kod djece i adolescenata neeticki. Od
strane roditelja, mnogi se slazu da njihova djeca
budu zadovoljna tjelesnim izgledom i Cesto im
pruzaju podrsku u realizaciji njihove Zelje za estets-
kom promjenom (19). Najce3¢i zahvat koji se izvodi
u toj dobi je korekcija odstoje¢ih uSiju. Smatra se
da je najbolje vrijeme za korekciju prije polaska
u Skolu, odnosno oko pete do Seste godine zbog
drustvenih odbacivanja kojima su djeca izloZena.
Odstojece ili ,klempave usi” u bjelaca pojavl-
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juje se oko 5% slucajeva, nasljedno su obiljezje, a
nasljeduju se autosomno dominatno. Benigne su
prirode, no brojna istraZzivanja pokazuju emocio-
nalnu traumu, psiholosku tjeskobu i probleme u
ponasanju ukoliko se operacijski ne korigiraju (20).

Kada je rijeC o estetskim korekcijama kod odras-
lih, u vedini slu¢ajeva se radi o mladim djevojkama
zbog Zelje za unaprjedenjem fizickog izgleda. Zbog
nezadovoljstva vlastitim izgledom imaju sman-
jeno samopoStovanje, a cesti razlozi korekcija
su drustvene kritike i odbacivanja. Takve poruke
drustva ili medija imaju utjecaj da Zene razviju
negativnu sliku o vlastitom tijelu. Ispravljanjem
fizitkih nepravilnosti poboljSavaju svoje samo-
poStovanje i tzv. “self image” (18). Smatra se da
teznja idealnom izgledu u kombinaciji s niskim
samopouzdanjem mozZe povecati Zelju za daljnjim
estetskim zahvatima. Putem medija, estetska kiru-
rgija predstavlja se kao nekompliciran i brz pos-
tupak koji ¢e uciniti Zene mladima, atraktivnijima
i samouvjerenijima i daje odredeni vanjski pritisak
pokazujudi ideal Zenskog i muskog fizickog izgleda
(19, 21). Medutim, u vecini slucajeva prikazuju se
retusirane i obradene slike koje se promoviraju
putem filmova, reklama i otvorenih drustvenih
mreZa koje u konacnici utjeCu na poimanje fizickih
prednosti i nedostataka kod mladih osoba (22).
Uslijed nezadovoljstva vlastitim tjelesnim izgledom
mogu se javiti znacajni poremecaji poput tjelesnog
dismorfnog poremecaja koji se sastoji od preok-
upacije sa zamisljenim tjelesnim nedostatkom (23).
Estetska kirurgija moze pomoci osobama kako bi
se osjecale bolje zbog eliminacije nepravilnosti, ali
je vazno utvrditi je li zahvat doista pravo rjeSenje
problema (19).

Najces¢i estetski kirurski zahvati u
Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj najceS¢i estetski kirurski
zahvati su: augmentacija dojki (povecanje grudi
silikonskim implantatima), redukcijska mamo-
plastika (smanjenje grudi), ritidektomija (lifting
lica), blefaroplastika (korekcija vjeda), operacija
otapostaze (korekcija uski), septorinoplastika
(operacija nosa), abdominoplastika (zatezanje
koZe trbuha) i liposukcija (odstranjivanje nakupina
masnog tkiva) (24).

Cilj istraZivanja

Kod mladih Zena i djevojaka moguce je cesto
nezadovoljstvo fizickim izgledom pa prema
njihovim Zeljama treba biti vrlo obazriv jer katkada
nisu realne.

Cilj ovoga rada bio je analizirati doZivljaj mladih
djevojaka o poimaniju vlastitog tijela.

Metode i ispitanici

IstraZivanje je provedeno anketnim upitnikom koji
je bio javno objavljen na drustvenoj mrezi ,Face-
book” u razdoblju od 22. lipnja do 10. srpnja 2017.
godine. U istrazivanju su sudjelovale 1202 ispitan-
ice. Starosna dob ispitanica je od 18 do 25 godina.

Za procjenu doZivljaja vlastitog tijela, primijenjen
je anketni upitnik prevedene i prilagodene verzije
JIskustva i stavovi medu studenticama Saudijskog
Sveucilista o estetskoj kirurgiji” (,Experiences and
attitude among Saudi female University students
towards cosmetic surgery”) uz dopustenje autora
Marwan A.Bakarmana. lzvorni upitnik sadrZi Cetiri
tablice. Za potrebe ovoga istrazivanja koriStena
je tablica koja se odnosila na percepciju vlastitog
tijela. Online anketni upitnik sastavljen je pomocu
.Google obrazaca” i sadrzavao je sedam tvrdnji. Na
svaku tvrdnju ispitanice su imale moguénost odab-
rati jedan od ponudenih odgovora (slazem se/
ne slazem se/nisam sigurna). Kako bi se osigurala
predvidena dobna pripadnost ispitanog uzorka,
na pocCetku ankete ispitanice su upisale broj svojih
godina. Upitnik je bio u potpunosti anoniman.

Sve analize rezultata provedene su uz pomo¢ pro-
grama Microsoft Office Excel 2007.
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Rezultati

Dobiveni odgovori izvan predvidene dobne
pripadnosti nisu uraCunati u rezultate ovoga
istrazivanja. Od ukupno 1428, zbog dobi je
isklju¢eno 226 odgovora. Rezultati ukljuCuju 1202
popunjena anketna upitnika, a u grafikonima su
prikazani u obliku postotaka i opisani brojcano.

1. Tvrdnja - Moje tijelo izgleda privlacno.

B slazem se
B Neslazem se
B Nisam sigurna

Grafikon 1. Prikaz stavova o privlacnosti vlastitog tijela

Tvrdnju ,slazem se” odabralo je 713 ispitanica
(59 %), tvrdnju ,ne slazem se” odabralo je 157
ispitanica (13 %), dok su tvrdnju ,nisam sigurna”
odabrale 332 ispitanice (28 %).

2. Tvrdnja - Svida mi se moj fizicki izgled upravo
onakav kakav jest.

B Slazem se
B Ne slazem se
B Nisam sigurna

Grafikon 2. Stavovi o dopadnosti viastitog fizickog izgleda
upravo onakvog kakav jeste

Tvrdnju ,slazem se” odabralo je 546 ispitanica
(45 %), tvrdnju ,ne slazem se" odabralo je 333
ispitanica (28 %), dok je tvrdnju ,nisam sigurna“
odabralo 323 ispitanice (27 %).




3. Tvrdnja - Veéina ljudi me smatra
osobom dobrog izgleda.

B Slazem se
B Neslazem se
B Nisam sigurna

Grafikon 3. Stavovi o doZivljaju sebe kao osobe dobrog
izgleda od strane vecine ljudi.

Tvrdnju ,slazem se” odabralo je 677 ispitanica
(56 %), tvrdnju ,ne slazem se” odabralo je 112
ispitanica (9 %), dok je tvrdnju ,nisam sigurna“
odabralo 413 ispitanica (35 %).

4. Tvrdnja - Zadovoljna sam nacinom na
koji izgledam bez odjece.

M Slazem se
B Neslazem se
B Nisam sigurna

Grafikon 4. Stavovi o zadovoljstvu viastitog izgleda
bez odjece

Tvrdnju ,slazem se” odabrale su 564 ispitanice
(47 %), tvrdnju ,ne slazem se" odabrale su
343 ispitanice (28 %), dok je tvrdnju ,nisam
sigurna” odabralo 295 ispitanica (25 %).
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5. Tvrdnja - Zadovoljna sam na¢inom na
koji mi odjeca pristaje.

M Slazem se
B Neslazem se
B Nisam sigurna

Grafikon 5. Prikaz stavova o zadovoljstvu pristajanja
odjece

Tvrdnju ,slazem se” odabralo je 687 ispitanica
(57 %), tvrdnju ,ne slazem se” odabrale su
232 ispitanice (19 %), dok je tvrdnju ,nisam
sigurna” odabralo 283 ispitanice (24 %).

6. Ne volim svoju tjelesnu gradu.

19% | 22%

B Slazem se
B Neslazem se
B Nisam sigurna

Grafikon 6. Prikaz stavova o nedopadnosti viastite
tjelesne grade

Tvrdnju ,slazem se” odabralo je 266 ispitanica
(22 %), tvrdnju ,ne slazem se” odabralo je
710 ispitanica (59 %), dok je tvrdnju ,nisam
sigurna” odabralo 226 (19 %) ispitanica.

7. )a sam fizicki neprivlacna osoba.

B Slazem se
B Neslazem se
B Nisam sigurna

Grafikon 7. Prikaz stavova o poimanju sebe kao
nepriviacne osobe

Tvrdnju ,slazem se" odabrale su 73 ispitanice
(6 %), tvrdnju ,ne slazem se" odabrala je
941 ispitanica (78 %), dok je tvrdnju ,nisam
sigurna” odabralo 188 ispitanica (16 %).

Rasprava

Prva tvrdnja se odnosi na osobni doZivljaj
priviacnosti vlastitog tijela. Od ukupnog broja
ispitanih, njih 59 % smatra svoje tijelo privlacnim,
dok se 13 % protivi, a 28 % u tvrdnju nije sigurno.
Prema dobivenim rezultatima vedi dio ispitanih
smatra svoje tijelo privlacnim, no obzirom na dob
ispitanika primjetan je udio od 28 % ispitanih mla-
dih Zena koje pokazuju nesigurnost vezanu uz
prvu tvrdnju.

Druga tvrdnja se odnosi na samodopadnost vlas-
titog fizickog izgleda upravo onakvog kakav jest.
Samo 45 % ispitanih sloZilo se s tvrdnjom, dok
ostatak ispitanica nije sigurno u tu tvrdnju (27 %) ili
se s njom ne slaZe (28 %). U ovoj tvrdnji tek manje
od polovici ispitanih djevojaka svida se njihovo
tijelo, dok od ostalog rezultata polovica ili nije sig-
urna ili se sa tvrdnjom ne slaze. Vise od polovice
ispitanog uzorka (56 %) smatra se osobom dobrog
izgleda od strane svoje okoline, ali je za zamijetiti
da ¢ak 34 % u ovu tvrdnju nije sa sigurnoséu pot-
vrdilo. Manje od polovice (47 %) je zadovoljno
nafinom na koji izgleda bez odjece, dok se 29 %
negativno ocjenilo, a 24 % nije sigurno u nave-

ISTRAZIVANJE: PERCEPCIJA VLASTITOG TIJELA KOD MLADIH DJEVOJAKA

denu tvrdnju. Tvrdnju o zadovoljstvu nacina prista-
janja odjece, potvrdilo je 57 % ispitanog uzorka,
odnosno vecina ispitanica je viSe zadovoljna kako
im pristaje odjeca, nego kako izgledaju bez odjece.

Postavljene su tvrdnje o negativnom sagledavanju
svog tijela (3esta i sedma tvrdnja). Sesta tvrdnja
glasi: ,Ne volim svoju tjelesnu gradu”. S ovom
tvrdnjom sloZilo se 22 % ispitanica. Negiralo ju je
59 % ispitanih, a 19 % u tvrdnju nije sigurno. Obzi-
rom na pokazane rezultate, moZe se primijetiti da
manji broj ispitanica nije zadovoljno gradom tijela,
alii 19 % se izjasnilo da nije sigurno.

Posljednja tvrdnja odnosi se na vlastitu fizicku
neprivlacnost. 78 % ispitanih se nije sloZilo s
tvrdnjom 3to znadi da vedi dio ispitanih osoba sebe
smatra fizi¢ki privianom osobom. Rezultat zadnje
tvrdnje pokazatelj je relativne diskrepancije u
odnosu na preostale tvrdnje.

Najveéi dio ispitanih Zena smatra svoje tijelo
privlatnim, smatra se osobom dobrog izgleda,
iskazuje zadovoljstvo u svezi s pristajanjem odjece,
voli svoju tjelesnu gradu i ne smatra se fizicki
nepriviathom osobom. Medutim, namele se
pitanje Sto je s dobivenim rezultatima u kojima
su se ispitanice opredjelile da nisu sigurne u nave-
dene tvrdnje.? Osjecati se ugodno i zadovoljno
nac¢inom na koji izgledamo od velike je vazno-
sti za svakog pojedinca. Pozitivan stav o vlas-
titom izgledu ima znacajne pozitivne ucinke na
fizicko, psihicko, ali i socijalno zdravlje. Negativno
poimanje samog sebe prouzrokuje loSe ucinke i
Cesto utjeCe na socio-ekonomsko stanje tijekom
Zivota. SamopoStovanje ima srediSnju ulogu u
mentalnom zdravlju, ali jo$ uvijek nije dovoljno
poznato kako mladi procjenjuju sami sebe tijekom
razdoblja adolescencije i mlade odrasle dobi.

Zakljucak

Stope postupaka estetske kirurgije znacajno su
porasle tijekom proteklih nekoliko desetljeca, ali
tek u novije vrijeme pocele su se pojavljivati studije
vezane za stavove o estetskoj kirurgiji i percepciju
vlastitog tijela. Znacajan broj istrazivanja na ovu
temu govori kako estetika ima neizbjeznu ulogu
u zZivotu Covjeka od pocetka razvoja civilizacije.
Cesto se postavljaju eti¢ka pitanja o opravdanosti




provodenja estetskih zahvata, a ponajviSe kada se
radi o adolescentima i op¢enito mladim osobama.
Velika vecina onih koji se odlucuju za intervencije
estetske kirurgije su mlade punoljetne osobe.
Ovom anketom ispitani su doZivljaji vlastitog tijela
medu 1202 Zene starosne dobi izmedu 18 i 25

godina koji pokazuju pozitivne rezultate na nave-
dene tvrdnje, ali i otvaraju mogucnost za daljnju
raspravu. U mladoj populaciji, osobito Zenskoga
spola, estetska kirurgija svojim razvojem svakim
danom ima sve vedi znacaj.
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ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA
S POTKOLJENICNIM ULKUSOM

Romana Vuksic, bacc. med. techn., Marina Plantak, med. techn., Katarina Kljak, med. techn.

Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Sazetak: Naj¢es¢i uzrok kroni¢nog ulkusa potkol-
jenice je kroni¢na venska insuficijencija i periferna
arterijska bolest. Kroni¢na venska insuficijencija
podrazumijeva oslabljen venski protok i zahvaca
povrSinski ili duboki venski sustav zajedno s per-
forantnim venama. Periferna arterijska bolest je
opstruktivno-okluzivna bolest donjih ekstremiteta
koja znacajno reducira normalni protok krvi. Oba
patoloSka stanja dovode do promjena mikrocirku-
lacije s posljedi¢nim kroni¢nim potkoljeni¢nim
ulkusom.

Razumijevanje patofiziologije koja dovodi do
pojave ulkusa iznimno je vazna u lijeCenju bez
obzira na etioloSki ¢imbenik. Dobrom selekcijom
bolesnika i pravilnim odabirom metoda revasku-
larizacije moguce je posti¢i viSegodisnju prohod-
nost revaskulariziranih krvnih Zila. Uz poznavanje
dijagnostike i odgovaraju¢eg kirurSkog lijeCenja
uzroka ulkusa potrebno je i poznavanje rekon-
strukcijskih metoda zbrinjavanja defekta koji nas-
taje nakon obvezno ucinjene nekrektomije. Defekt
se pokriva slobodnim koZnim transplantatom,
lokalnim fasciokutanim i miSi¢nim reZnjevima,
kao i slobodnim reZnjevima. Postoje i drugi oblici
tretiranja defekata primjenom negativnog tlaka,
posebnih obloga, hiperbari¢ne oksigenoterapije i
primjene zamjenskih oblika koZznog pokrova.

Klju€ne rijeci: potkoljenicni ulkus, zdravstvena
njega, medicinska sestra

Uvod

Kronichom ranom smatra se ona rana koja
nakon odgovarajuée terapije ne pokazuje znak-
ove cijelijenja u predvidenom razdoblju izmedu

4 i 8 tjedana. Neadekvatno cijeljenje rane moze
biti uvjetovano lokalnim faktorima kao Sto su
infekcija, hipoksija, ponavljane traume, prisustvo
nekroticnog tkiva u rani ili sustavnim bolestima
i stanjima kao Sto su Secerna bolest, vaskularne
bolesti, pothranjenost, uporaba lijekova i sl.
NajceSc¢e kronicne rane su potkoljenicne ulceracije
i njihova je ucestalost 75 % od svih kroni¢nih
rana. Predstavljaju veliki problem za bolesnika jer
narusavaju kvalitetu Zivota i predstavljaju veliko
opterecéenje za zdravstveni sustav (1).

Priblizno 90 % ulceracija nastaje kao posljedica
cirkulatornih bolesti koje mogu biti venske, vens-
ko-arterijske i arterijske, ishemijske, neuropatske
i dr. Pri odredivanju uzroka nastanka ulceracije
vazni su klinicki znakovi, uzimanje precizne
anamneze od bolesnika i heteroanamneze.

Ulcus cruris

Ulcus cruris je ulceracija lokalizirana na koZi donjeg
dijela potkoljenice koja u najve¢em broju slucajeva
nastaje kao rezultat kroni¢ne venske insuficijencije,
odnosno disfunkcije venskog sustava uzrokovane
valvularnom inkompetencijom koja moze biti izoli-
rana ili udruzena s venskom opstrukcijom. Kroni¢na
venska insuficijencija dovodi do progresivnog kro-
ni¢nog venskog zastoja, edema i promjena na kozi
te na kraju do pojave ulceracije (2).

Glavna karakteristika ulkusa je nedovoljna epitel-
izacija u samom srediStu ulkusa i formiranje gran-
ulacijskog tkiva uz izrazito oslabljenu tendenciju
cijeljenja zbog Cega potkoljenicni ulkus ubrajamo u
kroni¢ne rane (3).




Venski ulkus

Venske ulceracije najceS¢e Cine 70 - 80 % svih
ulceracija donjih ekstremiteta. Glavnu ulogu u
nastanku venskih ulceracija ima kroni¢na venska
hipertenzija s hidrostatskim i hidrodinamskim
refluksom uslijed distenzije kapilarnog bazena u
koZi i povecanja permeabilnosti kapilara. Fibrin-
ogen iz kapilara talozi se u vidu depozita perika-
pilarno i blokira transport kisika u tkivo. Slaba
oksigenacija dovodi do znakova hipostatskog der-
matitisa. Takvi uvjeti dovode do otezanog cijeljenja
nakon traume i kasnijeg nastanka dermoskleroze
(4)

Faktori rizika za nastanak venskog ulkusa su
varikoziteti, tromboza dubokih vena, kongestivna
sréana bolest, pretilost, smanjena fizicka pokretl-
jivost, tromboze nakon porodaja ili infarkta srca,
profesije vezane uz stalno sjedenje ili stajanje,
traumatske povrede, edemi, frakture, dugotrajna
sustavna kortikosteroidna terapija.

Glavna klinicka karakteristika kroni¢nog venskog
ulkusa je da je lokaliziran na medijalnoj strani
donje trecine potkoljenice te topla koZa. Rubovi
rane su neravni i subminirani uz Zute naslage ili
nekroti¢no tkivo uz jaku sekreciju a dno ulkusa
obiljeZavaju brojne neciste granulacije s mogucim
venskim krvarenjem. Okolina rane je otecenih
okrajina uz hiperpigmentaciju koZe. Dubina rane
je razliCita, Cesto plitka. Bol je u pravilu umjer-
ena i Cesto popusta kod podizanja okrajine. Noga
je topla na dodir a preboljela venska tromboza je
Cesti anamnesticki podatak.

Slika 1. Venski ulkus
(Izvor: www.moje-vene/venski_ulcus.htm, pristup: 08.05.2018.)
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Arterijski ulkus (ishemijski)

Arterijske ulceracije se javljaju u oko 20 % sluca-
jeva i nastaju kao posljedica oboljenja arterija don-
jih ekstremiteta. Najce3ce je rijeC o obliterirajucoj
aterosklerozi, trombangitisu ili ponovljenim atero-
embolijama (4). Faktori rizika za nastanak arteri-
jskog ulkusa su dijabetes, hematoloSka oboljenja
(anemije), sustavni vaskulitis, koronarna bolest,
hipertenzija, hiperlipidemija i puSenje.

Karakteristike kroni¢nog arterijskog ulkusa su:

+ lokalizacija - stopalo, prsti, prednja ili lateralna
strana donje trecine potkoljenice

« dno ulkusa - blijedo, bez granulacija, izrazena
nekroza tkiva

+ rubovi rane - dobro naznaceni

+ sadrzaj - Cesto minimalna sekrecija

+ okolina rane - tanka, sjajna, suha, hladna, atro-
ficna koza, nema edema

+ dubina - ulkusi su ¢esto maleni i duboki

+ bol - kod mirovanja, osobito no¢u, smanjuje se
spustanjem noge

* noga - hladna

+ anamneza - dijabetes, hipertenzija, puSenje.

Lokaliziran je Cesto u podrucju palca ili predn-
jeg dijela i dorzuma stopala u cijanoti¢noj arei
gdje koZa pokazuje znakove nastanka gangre-
noznih promjena. Kod bolesnika se javljaju Cesto
jaki bolovi, pa s obzirom na klini¢ku sliku, lokali-
zaciju promjena i bolove, postavljanje dijagnoze u
pravilu je relativno lagano. Kod tipi¢nih klinickih
slika ulkus je pokriven Zutim gnojnim eksudatom
s dosta nekroticnog sadrzaja. Pri uklanjanju ovih
naslaga nalazi se da je proces napredovao sve do
tetiva ili dubokih fascija. Nema vidljivih granulacija.
U procjeni stanja moze se uciniti tzv. stepping test
na nacin da bolesnik vjezba 2 - 3 minute i tada
dolazi do pojave

bolova.

Slika 2. Arterijski
ulkus

(Izvor: rozi-step.
hr/vrste-rana/
ozljede/ulkus,
pristup: 08.05.2018.)

Neuropatski ulkus

Neuropatske ulceracije javljaju se u oko 10 %
sluCajeva. Nastaju zbog periferne neuropatije
kod Selerne bolesti, ponovljenih trauma te
povrede spinalnih Zivaca (4). Lokalizirane su na
stopalima. Incidencija pojavljivanja u dijabeticara
je 2 % godiSnje. Dijabeticka neuropatija i
angiopatija Cesto se razvijaju istodobno. Najcesce
neadekvatna obuca, trauma ili infekcija pokrecu
slijed koji zavrSava pojavom dijabetickog ulkusa.
Javljaju se najceS¢e na plantarnom dijelu stopala
na mjestu najjaceg pritiska. Ovi ulkusi skloni su
komplikacijama. Dijabeticki ulkusi najceS¢i su
uzroci amputacija stopala i noge (1).

Slika 3. Dijabeticko stopalo
(Izvor: Sosa T., Sutli¢ Z., Stanec Z., Tonkovic I. i suradnici.
Kirurgija. Zagreb, 2007.)

Dijagnostika
potkoljenicnih
ulkusa

Dijagnostika kroni¢ne venske insuficijencije, a time
i potkoljeni¢nog ulkusa, ukljucuje klasi¢nu anamn-
ezu, fizikalni pregled i odgovarajucu dijagnostiku.

Na prvom mijestu je ultrasonografija (dopler
vena). Njome se procjenjuju prohodnost dubokog
venskog sustava i funkcija valvula. Sljedeca dijag-
nosticka metoda je MSCT angioflebografija te MR
flebografija, dok se klasi¢na flebografija polako
napusta.

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S POTKOLJENICNIM ULKUSOM

U dijagnostici periferne arterijske bolesti uz
anamnezu i klinicki pregled perifernih arterijskih
pulzacija koriste se obojeni dopler UzV ili
dvostruki (duplex) scan arterijske cirkulacije. Od
daljnjih pretraga izvodi se digitalna suptrakcijska
angiografija (DSA), magnetska rezonancija
- angiografija (MRA). Koristi se i neinvazivna
dijagnosticka metoda, tzv. Ankle-Brachial Indeks
(ABI), tj. mjerenje omjera sistolickog tlaka u
podrucju sko€nog zgloba i nadlaktice (3).

Ostale pretrage koje se rade u cilju otkrivanja
ulceracija su laboratorijske analize SE, KKS,
DKS i kolesterol koje otkrivaju eventualne
hematoloSke poremecaje, Selernu bolest i
vaskulitis. VrSi se i analiza brisa ulceracije kod
klinickih znakova infekcije, celulitisa i drugih
komplikacija.

Komplikacije
potkoljenicnih
ulceracija

Komplikacije uslijed ulceracije mogu dovesti do
infekcija razli¢itim patogenima, najceS¢e gram-
pozitivnim i  gram-negativnim  bakterijama,
CeS¢e se javljaju kod arterijskih i neuropatskih
ulceracija nego kod venskih. Zbog toga dolazi
do trajnog edema u predjelu skoCnog zgloba,
ali i do kontaktnog alergijskog dermatitisa zbog
senzibilizacije na lokalne lijekove. Ispod ulceracija
razvija se osteomijelitis, narocito kod neuropatskih
ulceracija.

Ono 3to prati ulceracije je i osteoporoza i ankiloza
zgloba uslijed stalne imobilizacije kod kroni¢nog
venskog ulkusa. lako je rijetka, a jako bolna, moze
se javiti i maligna alteracija koju karakterizira
neugodni miris bez tendencije =zarastanja i
podignutih rubova (4).

Poremecaji cijeljenja rane

Do poremecaja u cijeljenju kroni¢ne rane dolazi
zbog slabe prokrvljenosti i ishrane u upalnoj fazi
cijeljenja.




Neki od poremecaja koji utjeCu na slabo cije-
ljenje rane su:

+ Neadekvatna perfuzija - najceSce se susrece
kod bolesnika s aterosklerotskim promjenama
i to kod dijabeticara, paraplegicara, pusaca i
bolesnika kod kojih je provedena dugotrajna
terapija zraCenjem;

+ Infekcija - uobicajeni uzrocnici infekcije su:
Staphylococcus Aureus, MRSA, Streptococcus
beta-hemolyticus, Pseudomonas aeruginosa,
Bacteroides spp., Candida albicans;

+ Neadekvatna nutricija - loSa prehrana dovodi
do poremecaja metabolizma i zastoja u zara-
stanju;

+ Kortikosteroidi - oslabe ucinak makrofaga i
zbog protuupalnog svojstva sprjecavaju upalnu
fazu cijeljenja rane;

+ Poremecaj aktivnosti proteaze i njezinih
inhibitora - izrazito je poremeéena kod kro-
ni¢nih rana;

+ Poremecaj citokina i upalnog odgovora -
takoder prisutan zbog suprimirane aktivnosti
makrofaga;

+ Promjene karakteristike stanica - stanice
u kroni¢nim ranama imaju nisku aktivnost
mitoza, smanjen odgovor fibroblasta na fak-
tore rasta i postoji povecanje broja starih stan-
ica;

+ Poremecdaj migracije keratinocita - nedo-
statak epitelizacije najvidljivija je karakteristika
kronicne rane;

+ Promjene ekstracelularnog matriksa -
takoder odgadaju epitelizaciju;

+ Prisustvo nekroti€nog tkiva i fibrinskih
naslaga - zbog neadekvatne prokrvljenosti.
Nekroti¢no tkivo i fibrinske naslage omogucuju
perzistiranje bakterija, mehanicki sprjecavaju
kontrakciju rubova rane (5).

Uz navedene faktore na proces cijeljenja utjeCu i
faktori vezani uz bolesnika, ali i iskustvo i znanje
medicinskog osoblja te materijalne mogucnosti.

Cimbenike koje valja spomenuti vezano za bole-
snika su: dob, pokretljivost, stanje uhranjenosti,
psiho-socijalni status te odnos prema bolesti.
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LijeCenje
potkoljenicnih
ulceracija

Lijeciti treba bolesnika, a ne samo lokalno izrazenu
bolest. LijeCenje moze biti sustavno i lokalno i obje
se metode medusobno dopunjuju (6).

Sustavno lije€enje

U ovaj vid lijeCenja ubraja se lijeCenje uzroka nas-
tanka kronic¢ne rane, kao i u¢inak na ¢imbenike koji
pogoduju produljenom cijeljenju ili onemogucuju
sam tijek cijeljenja rane.

Podrazumijeva: lijeCenje cirkulatorne insufici-
jencije, korekciju nutricijskog deficita, korekciju
i pracenje razine Secera u krvi, lijeCenje drugih
metabolickih bolesti, kontrolu poviSenog krvnog
tlaka i masnod¢a, itd. (7).

Za ublazavanje boli i osjecaja svrbeZa primjenjuju
se analgetici i antihistaminici. Takoder za lijecenje
egzantema nastalih hematogenim rasapom anti-
gena iz ulkusa (id reactio) sustavno se primjenjuju
kortikosteroidi i antihistaminici.

Lokalno lijecenje

Lokalno lijeCenje mozZe se podijeliti na konzerva-
tivne i aktivne postupke.

Sastoji se od CiS¢enja i dezinfekcije ulkusa, pot-
icanja granulacije i epitelizacije te sprjeCavanja
sekundarne infekcije, njege i zastite okolne koze i,
ukoliko je potrebno, kirurskih zahvata.

Konzervativni postupci lije€enja

U konzervativne postupke ubrajaju se: loka-
Ina zastita i terapija primjenom odgovarajucih
pokrivala za rane, prevencija i lijecenje infekcije
(antiseptici), nekirurski debridement, kompresivna
terapija kod venskih ulkusa, terapija negativnim
tlakom, odgovarajucéa obuca i izbjegavanje pritiska,
postupci oksigenacije tkiva - hiperbari¢na oksige-
noterapija (HBOT), ozonoterapija i lokalna uporaba
hemoglobin spreja (7).

Primjena antiseptika

Cilj primjene antiseptika na rane je reducirati broj
i vrstu mikroorganizama koji je kontaminiraju
ili inficiraju. Baktericidnim i bakteriostatskim
ucinkom antiseptici smanjuju ukupnu koli¢inu
mikroba na povrsini lezije. Na taj nacin sprjecavaju
razvoj infekcije, smanjuje se uporaba antibiotika
te indirektno utjeCe na smanjenje i ucestalost
razvoja rezistencije. UCinak im je ogranien na
povrSinu rane, jer uglavhom ne prodiru u tkivo.
Kemijski spojevi koji su citotoksi¢ni ili uzrokuju
odgodeno cijeljenje rane ne smiju se primjenjivati.
Citotoksi¢nost ovisi o koncentraciji aktivne tvari. U
niskim koncentracijama antiseptici nisu toksicni za
stanice tkiva, ali i dalje imaju antibakterijski ucinak.
Primjena antiseptika na otvorenu ranu mora biti
ograniCena, dobro procijenjena, individualna
i ciljana obzirom na bolesnika (komorbiditetni
faktori), vrstu i status rane.

NajceSce primjenjivani antiseptici u klinickoj praksi
su vodene otopine:

* 1 % povidon-jodida,

+ 0,5 % klorheksidin diglukonata,

* 3% vodikovog peroksida,

* 1,0 % srebrnog sulfadiazina,

* 0,1 %ili 0,2 % oktenidin hidroklorida (1).

Medutim, postoje kontradiktorni stavovi o prim-
jeni antiseptika na rane temeljeni na Cinjenicama
o ucinku toksi¢nosti na tkivo i utjecaju na cijeljenje
rane. Neki lijeCnici ne odobravaju njihovu primjenu
na otvorenu ranu, dok drugi smatraju da njihova
primjena moZze ubrzati cijeljenje rane. U klinickoj
praksi antiseptici se Siroko primjenjuju za sve vrste
rana, bez obzira na preporuke mnogih strucnih
udruzenja.

Terapija kisikom

Terapija kisikom temelji se na Cinjenici da vecina
kroni¢nih rana nastaje zbog poremecaja cirku-
lacije, odnosno smanjene koli¢ine kisika u rani.
Nedostatak kisika izravno usporava i otezava cijel-
jenje rane.

Postoji nekoliko metoda oksigenacije tkiva.

Hiperbaricna oksigenoterapija (HBOT) -
udisanje 100 %-tnog kisika u hiperbari¢noj komori
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pri tlaku ve¢em od jednog bara (2- 2,5 bara).
IstraZivanja su pokazala smanjeni rizik amputacija
donjih ekstremiteta u slucaju koriStenja hiper-
baricnih komora. Medutim, prakti¢nost koristenja
HBOT-a ograniCavaju viSestruki posjeti specijali-
ziranim ustanovama, ogranicene preporuke speci-
jalista te stanja kod kojih je koristenje kisika pod
tlakom kontraindicirano (7).

Temelj u€inka hiperbari¢nog kisika je u znacajnom
povecanju transportnih mogucnosti kisika u
tjelesnim teku¢inama Sto dovodi do brze korekcije
hipoksije. Uz pozitivni ucinak na korekciju
hipoksije tkiva, primjena hiperbari¢nog kisika
ima i antimikrobni ucinak. Nepovoljno djeluje
na razvoj mikroorganizama i to na razini ucinka
antibiotika Sirokog spektra. Obnova oStecenih
tkiva i zarastanje rana odvija se razvojem
fibroblasta i biosintezom kolagena koji ¢ine temelj
za mikrocirkulacijsku neoangiogenezu. Hipoksija
usporava ili zaustavlja proliferaciju fibroblasta i
sintezu kolagena pa se time usporava i zarastanje
rana. Duzina lijeCenja i ponavljanje postupka
odreduje se individualno.

U svijetu je HBOT prihvaéen kao metoda izbora
za lijeCenje nekih bolesti, a za mnoge druge on je
znacajan pomocni lijek. U Hrvatskoj se HBOT sus-
tavno primjenjuje ve¢ 30 godina.

Terapija hemoglobinskim sprejem - omo-
gucuje prijenos atmosferskog kisika u bazu rane i
primjenjuje se lokalno. KoriStenje hemoglobina u
spreju nova je metoda obogacivanja rane kisikom.
Hemoglobin sluZi kao transportna molekula kisiku
iz atmosfere kako bi savladao eksudatnu barijeru
rane i metodom difuzije obogatio dno rane Kkisi-
kom. Preduvjet za koriStenje je odgovarajuca tera-
pija primarne bolesti.

Kompresivna terapija

Kompresivna terapija je primjena elasticnih ili
neelasticnih materijala na odredeni dio tijela s
odredenim pritiskom u cilju lijeCenja odnosno
prevencije svih stadija kroni¢ne venske bolesti ili
bolesti limfnog sustava. Osnovna je terapija nave-
denih bolesti kompresija, s posebnim naglaskom
da je njezina primjena klju¢na u lijeCenju venskog
potkoljeni¢nog ulkusa kao i u prevenciji recidiva
(8). Brojni su pozitivni ucinci kompresivne tera-




pije na makro- i mikrocirkulaciju: poveéani protok
kroz vene, smanjenje upalne reakcije te korekcija
hipoksije Sto ima za rezultat bolje i brze cijeljenje
rane.

LijeCenje venske potkoljeni¢ne rane zapocinje
primjenom kratkoelasticnog sustava koji na nozi
moZe ostati do 7 dana, danju i nocu.

Kompresivna terapija mora biti individualno
prilagodena bolesniku. Prema preporukama
stru¢nih drustava kratkoelasti¢ni kompresivni
sustavi daju najbolje rezultate u inicijalnoj fazi
lijeCenja, u smanjenju edema i poticanju cijeljenja
venskog potkoljeni¢nog ulkusa.

U Hrvatskoj se kompresivna terapija joS uvijek
nedostatno primjenjuje. Najnovije preporuke
ekspertne radne skupine kazu da se jednostavne
venske potkoljeni¢ne rane veli¢ine do 10 cm? i tra-
janja do 6 mjeseci lijeCe u primarnoj zdravstvenoj
zastiti standardno koriste¢i sustave za kompre-
sivnu terapiju (8).

Kompresivna terapija klju¢ni je element cijeljenja
venske potkoljeni¢ne rane. Indikaciju za ovu
vrstu lijeCenja donosi lijeCnik, uzimajué¢i u obzir
kontraindikacije, a provode je zdravstveni djelatnici
razlicitih razina obrazovanja nakon dodatne
izobrazbe (medicinske sestre, fizioterapeuti, radni
terapeuti...).

Terapija negativnim tlakom

Terapija negativnim tlakom potporna je metoda
lije¢enja kronicnih rana. Koristi se negativni tlak od
40 do 125 mmHg. Dokazani su pozitivni rezultati
primjene terapije u obliku pojacane angiogeneze i
poboljSanja protoka krvi u rani, smanjenje edema,
regulacije vlaznosti rane smanjenjem suviSnog
eksudata, stimulacije stvaranja granulacijskog tkiva
i retrakcije rane (12).

Postoji nekoliko sinonima koji se koriste za tu vrstu
terapije, a to su: Vacuum Assisted Closure (VAC),
Topical Negativ Pressure (TNP), Negative Pressure
Therapy (NPT), Negative Pressure Wound Therapy
(NPWT) (8).

Negativni se tlak postize pomocu vakuumske
pumpe. Postoji nekoliko tipova aparata za ter-
apiju negativnim tlakom. Radi se o uredaju
koji stvara negativni tlak u rani (do -200
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mmHg) i preko posebnih spuzvi ili gaza koje
se umecu u ranu i oblikuju prema njoj, poseb-
nim sustavom postize negativni tlak u rani (9).
Postoje dvije vrste terapije: kontinuirana i inter-
mitentna. Kontinuirana je kada postoji stalni
podtlak u rani, a intermitentna kada se izmjenjuju
razdoblja aktivnog podtlaka i razdoblje mirovanja.

Sam postupak je bezbolan za bolesnika.

Smatra se da negativni tlak u rani stvara makro-
i mikrodeformacije stanica koje imaju pozitivni
ucinak na cijeljenje rane, a vibracije koje nastaju
znacajno poboljSavaju koznu cirkulaciju (12).

Ucinci terapije negativnim tlakom mogu se podi-
jeliti na primarne i sekundarne.

Primarni ucinci - makrodeformacije (kon-
trakcija rane), stabilizacija rane, odstranjenje
ekstracelularne tekucine (smanjenje edema),
mikrodeformacije (proliferacija stanica).

Sekundarni ucinci - smanjivanje volumena rane,
poboljSanje perfuzije tkiva rane, smanjenje broja
bakterija, poboljSanje pripreme dna rane.

Maksimalna perfuzija tkiva dobiva se negativnim
tlakom od 125 mmHg. Smanjenjem veliCine
rane omogucava se ili potpuno zatvaranje rane
ili se olakSava sekundarna rekonstrukcija rane.
Ostali pozitivni ucinci su ¢iS¢enje rane, neutral-
izacija mirisa iz rane, izolacija rane ¢ime smanju-
jemo mogucnost sekundarne infekcije, smanjena
ucestalost previjanja te smanjeni troSkovi lijecenja
i skracenje hospitalizacije.

Postoje i kontraindikacije za ovu vrstu lijeCenja, a
to su maligne rane i prisustvo nekroti¢nog tkiva

Slika 4. Aparat za negativni tlak (Izvor: arhiva KB Dubrava)

Slika 5. Aplikacija nakon kirurSkog zahvata
(Izvor: arhiva KB Dubrava)

u rani. Relativne kontraindikacije su eksponirani
vaskularni presadak zbog moguénosti krvarenja,
eksponirane krvne Zile, Zivci i tetive, kao i nelijeceni
osteomijelitis (9).

Primjena obloga u terapiji

Moderne obloge su danas standard u primjeni kod
akutnih i kroni¢nih rana koje cijele s ili bez defekta
koZe. One na rani stvaraju vlazni, okluzivni medij za
koji je dokazano da ubrzava cijeljenje rane, potice
autoliticki debridman, smanjuje rizik od infekcije,
odrzava konstantnost temperature, ubrzava vri-
jeme reepitelizacije, pruza pacijentu atraumatski
prijevoj i opéenito manju bolnost rane (1).

Izbor modernih obloga u procesu lijeCenja rane
postao je presudan u stvaranju optimalnih uvjeta
za zacjeljivanje. Suportivni ovoji su u danasnje
vrijeme razvijeni u tolikoj mjeri da zadovolje sve
specifi¢ne zahtjeve za optimalnim uvjetima u svim
fazama cijeljenja.

Da bi se obloge prakticno mogle primjenjivati,
moraju se postivati protokoli koji sadrze etiologiju
rane, procjenu rane, stadij defekta, prisustvo infek-
cije te opce stanje pacijenta. Ne postoji idealna
obloga za sve rane.

Previjanja modernom oblogom imaju velike
prednosti u samoj primjeni jer na rani jedna te
ista obloga smije stajati do 7 dana. Apsorptivna
sposobnost sekrecije puno je veca u usporedbi s
gazom.
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Obloge za vlazno cijeljenje

Alginati - osnovnu strukturu Cini kalcijeva i natri-
jeva sol alginatne, poliuronske kiseline. Primjenjuje
se za rane s jakom sekrecijom (venske, arterijske
i dijabeticke geneze, u lijeCenju dekubitusa, opek-
lina, na donorska mjesta koznih transplantata).
Ova je obloga neucinkovita na suhim ranama.

Hidrofiber obloga (Aquacel) - specijalna hidrofi-
ber vlakna. Primjenjuje se na akutnim i kroni¢nim
ranama s jakom eksudacijom.

Hidrofiber obloga sa srebrnim ionima (Aquacel
Ag) - tehnologija hidrofiber vlakna obogacena ion-
ima srebra koji se ispuStaju direktno pri apsorpciji
sekrecije a koji su baktericidni za Siroki spektar
bakterija.

Hidrokoloidi - okluzivne, samoljepive, sterilne
obloge. Njihovu strukturu cine Zelatina, pektin i
Na-karboksimetil celuloza. Hidrokoloidi se razli-
kuju po sastavu jer su neki okluzivni, a neki semio-
kluzivni. Karakteristika hidrokoloida je to da je
jedna od najispitivanijih obloga (Granuflex).

Hidrogel - sastoji se od netopivog polimera koji
je hidrofilan i ima sposobnost apsorpcije znacajne
koli¢ine tekucine. Ne djeluje samostalno, tj. zahti-
jeva sekundarnu oblogu. Primjenjuje se na ranama
oskudne do umjerene sekrecije.

Obloge s aktivnim ugljenom - za rane s inten-
zivnim mirisom i jakom eksudacijom.

Poliuretanske pjene - od poroznog poliure-
tanskog materijala. Namijenjene su za tretman
rana u fazi granulacije.

Polupropusni filmovi - koriste se za fiksiranje
primarne obloge jer nemaju mogucnost upijanja
sekreta iz rane.

Silikonske obloge - preveniraju traumu dna rane i
idealne su za kozu koja je tanka i sklona oStecenju.

BioloSke obloge - nacinjene od razlicitih bioma-
terijala koji imaju aktivnu ulogu u procesu cijeljenja
rana (kolagen, faktori rasta, hijaluronska kiselina,
alginat i elastin).

Altrazeal® - jedan od novijih proizvoda za lijeCenje
rana. To je transformirajuca obloga u prasku koja
je po svojim osobinama jedinstvena te rani pruZa




uvjete za poboljsano cijeljenje. Proizvod je sterilni
bijeli prasak koji se aplicira na otvorenu ranu
laganim posipanjem. Na povrsini rane pretvara se
u vlazni fleksibilni film koji propusta vlagu i time
stvara vlazne uvjete cijeljenja vazne za oporavak
tkiva dok istodobno ne propusta egzogene
bakterije kroz povoj. Primjenjuje se kod kirurskih
poslijeoperacijskin rana, akutnih povrinih rana
koje vlaze (donorska regija koZznog grafta, opekline
drugog stupnja) te kod kroni¢nih rana koje sporo
zacjeljuju. Altrazeal moZe ostati na mjestu do 14
dana odnosno dok god je prisutna sekrecija rane.
Zbog nacina primjene moguce ga je Koristiti na
regijama koje su teSko dostupne za druge obloge,
npr. prsti zbog gibljivosti, rane kod kojih su prisutni
dZepovi te kod rana koje su duboke i nepravilnih
rubova.

Aktivni postupci lije€enja

U aktivne postupke ubrajaju se uklanjanje mrtvog,
oSte¢enog i inficiranog tkiva (nekrektomija,
debridement), zarezivanje <Cime se stvara
otvor koji sluzi za istjecanje sadrzaja (incizija i
drenaza), korektivni kirurski zahvati, kompletno
odstranjenje promjene do zdravog tkiva (ekscizija),
premoscivanje ili uklanjanje suZenja i zacepljenja
arterijske krvne Zile (revaskularizacija), kirurski
zahvati na venama, plasti¢no-rekonstrukcijski
zahvati i amputacije (9).

Ako opdi i lokalni uvjeti dopustaju, prvi postupak u
kirurskom lijecenju je nekrektomija.

Nekrektomija ili debridement je postupak
odstranjenja devitaliziranog tkiva i svega (strana
tijela, necistoca) Sto kodci i usporava proces cijel-
jenja. To je postupak kojim se kroni¢na rana pret-
vara u akutnu ranu. Odstranjenjem nekroticnog
tkiva smanjuje se infektivna doza bakterija,
odstranjuje tkivo koje predstavlja barijeru u cijel-
jenju i pojavi granulacijskog tkiva, odstranjuje se
mrtva koZza, ponekad fascija, dio misica i kost.

Postoje kirurS8ki, mehanicki, enzimatski,
bioloski i autoliticki debridementi (10).

Kirur3ki debridement - brz i selektivan, izvodi
se skalpelom, Skarama, kohleom i dermatomom.
Cesto je potrebna sedacija i anestezija bolesnika
te vrlo dobra procjena potencijalnog gubitka krvi i
opceg stanja bolesnika.
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Mehanicki debridement -  nekrektomija
uporabom mehanicke sile (ispiranje pod mlazom,
dermoabrazija - brusenje) ili uporabom laserske
zrake (termicka ablacija) ili promjenom zavoja
(odstranjenje adheriranog stanicnog debrisa).

Autoliticki debridement - temelji se na uporabi
fagocita i autolitickih enzima iz rane. MoZe se
odrzavati, pa ¢ak i ubrzati vlaznim procesom
cijeljenja. Relativno je selektivan i spor te bezbolan
pa se moZe provoditi i kod ambulantnih bolesnika.

Enzimatski debridement - provodi se uporabom
raznih kemijskih pripravaka kao Sto su papain-urea
i kolagenaza. Takav se oblik nekrektomije mora
koristiti s oprezom kod inficiranih rana, ali je rela-
tivno bezbolan te se koristi kod bolesnika kod kojih
postoji kontraindikacija za kirurski debridement.

BioloSki debridement - ,zna¢i uporabu
medicinskih crva u rani u cilju selektivhe
nekrektomije. Takav je debridement efikasniji i brZi
od enzimatskog ali je iz razumljivih razloga teze
psihicki prihvatljiv za bolesnika” (10).

Moguce su razne kombinacije debridmana (kiru-
r3ki i aplikacija negativnog tlaka) u cilju Sto bolje
pripreme rane. Nakon ucinjene nekrektomije ako
stanje bolesnika i rane dozvoljavaju, potrebno je
uciniti rekonstrukciju (pokrivanje defekta) ili pokriti
defekt jednom od vrsta obloga te samim time
dovesti ranu do faze spontanog cijeljenja ili pri-
premiti je za sekundarnu rekonstrukciju. U slucaju
potkoljeni¢nog ulkusa potrebno je operacijski
rijeSiti uzrok ulkusa (venski/arterijski) a zatim pris-
tupiti rekonstrukciji.

Najjednostavnije je pokrivanje defekta slobodnim
koZnim transplantatom tipa Thiersch, Blair.

Uzimanje slobodnog koZznog transplantata
poznato je i ubraja se u opce kirurske tehnike (3).
Slobodni koZni presatci su tangencionalno uzeti
dijelovi koZe koji sadrze epidermis i dio (nepot-
puna debljina) ili cijeli dermis (puna debljina).
Uzimaju se najc¢eS¢e s unutarnje strane natkol-
jenice i nadlaktice. Njihova prednost je u tome
$to se mogu dobiti u ve¢im koli¢inama s malim
defektom davajuce regije na nacin da se primijeni
mreZasti autotransplantat djelomi¢ne debljine
koZe (mesh). No za njihovu primjenu potrebna je
dobro vaskularizirana i minimalno kontaminirana

podloga i pravilna imobilizacija tijekom revaskular-
izacije presadka.

Slika 6. Uzimanje koZnog transplantata
(Izvor: arhiva KB Dubrava)

Slika 7. Postavljeni koZni transplantat
(Izvor: arhiva KB Dubrava)

Sljededi nacin rekonstrukcije defekta je pokrivanje
defekta lokalnim fasciokutanim i/ili miSiénim,
odnosno miSiéno-kutanim reZnjevima. U obzir
za pokrivanje dolazi i tzv. ,perforatorski rezanj"
i slobodni rezan;j.

Lokalni reZnjevi - odignuti s podrucja neposredno
uz defekt koji namjeravamo pokriti. Po nacinu pri-
jenosa u defekt dijelimo ih na: klizne, rotacijske,
transpozicijske i interpozicijske.

Perforatorski reZnjevi - temelje se na jednom ili
viSe perforatora, odvojenih u cijelosti od podloge.
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Slobodni reZnjevi - reznjevi koji imaju poznatu
vaskularnu peteljku. Mogu sadrzavati razliCita tkiva
ovisno o vaskularizaciji na mjestu odizanja. Odig-
nuti rezanj moze se prenijeti na bilo koji dio tijela
gdje postoji primajuca vaskularna peteljka. Izbor
reznja ovisi o strukturalnim i funkcionalnim zahtje-
vima rekonstrukcije.

Uloga medicinske sestre u lijeCenju
potkoljeni€nih ulkusa

Uloga medicinske sestre je jedinstvena kada je
u pitanju skrb za bolesnike s kronicnom ranom.
Cesto podrazumijeva i prevenciju komplik-
acija koje se mogu pojaviti u tijeku lijecenja te je
potrebno utjecati na sve ¢imbenike rizika koji se
mogu mijenjati.

Zdravstvena njega se odnosi na tretiranje aktual-
nih i potencijalnih zdravstvenih problema. Vodedi
se time u kakvom je stanju bolesnik, sestrinske
intervencije potrebno je usmjeriti na otklanjanje
problema. Neki od njih su:

Smanjena mogucnost brige o sebi - osobna higi-
jena u/s otezanim kretanjem 2" ulkus cruris

Ciljevi:

+ Bolesnik ¢e sudjelovati u provodenju osobne
higijene, primjereno vlastitom stanju i
moguénostima

+ Bez nelagode traZit ¢e pomo¢ medicinske
sestre/tehnicara kada mu je potrebna

+ Bit Ce Cist, bez neugodnih mirisa, o€uvanog
integriteta koZe, osjecat ¢e se ugodno

Intervencije medicinske sestre:

+ procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika,

+ definirati situacije kada bolesnik treba pomo¢,

+ dogovoriti osobitosti odrzavanja osobne
higijene (vrijeme, nacin, specifi¢nosti),

+ osigurati potreban pribor i pomagala
(edukacija o koristenju pomagala),

* osigurati privatnost,

+ staviti nadohvat ruke potreban pribor i
pomagala te poticati bolesnika na koristenje,

+ poticati samostalnost,

+ biti uz bolesnika ako je potrebno,

+ udiniti sigurnom okolinu za obavljanje
aktivnosti: sprjeCavanje pada.




Visoki rizik za oStecenje integriteta koze
u/s smanjenom pokretnoscu

Cilj: pacijentova koZa bit ¢e neoStecena, nece
dobiti dekubitus

Intervencije:

+ procijeniti postojanje ¢imbenika rizika za
dekubitus (Braden skala), upisati i utjecati
na rizike ¢imbenika,

* nadzirati pojavu edema,

+ odrzavati higijenu koZe prema standardu,

« poduditi i pomodci mijenjati polozaj,

+ napraviti raspored promjene poloZzaja,

+ smjestiti u prikladan polozaj izbjegavajuci
pritisak na rizicna mjesta,

+ izbjegavati Fowlerov poloZaj i ne rabiti ga
duze od 30 minuta,

+ izbjegavati trenje koze prilikom promjene
polozaja,

+ koristiti antidekubitalna pomagala,

* njezno masirati ugrozena mjesta pri svakoj
promjeni poloZzaja,

« odrzavati koZzu suhom i ¢istom,

+ koristiti pomagala za sprjecavanje dekubitusa,

+ osigurati optimalnu hidraciju i nutritivnu
potporu (bjelancevine, ugljikohidrati, vitamini
BiC),

+ edukacija bolesnika i obitelji o Cimbenicima
rizika i mjerama prevencije.

Visoki rizik za nastanak infekcije

u/s neadekvatnom njegom rane

Cilj: rana nece biti inficirana

Intervencije:

+ higijensko pranje ruku prije i poslije izvodenja
toalete rane,

+ izvoditi sve postupke po nacelima asepse,

« odistiti ranu i sterilno previti,

+ dati preventivno propisane antibiotike,

+ uzeti bris za mikrobioloSku analizu.

Neupudenost u nastanak
potkoljeni€nog ulkusa i njegovo
lijecenje

Cilj: pacijent ¢e imati znanje o nastanku

sestrinstva

potkoljeni¢nog ulkusa, bit ¢e upuéen u lijeCenje
Intervencije:

+ ispitati koliko pacijent zna 3Sto je to ulkus,
kako nastaje i kako se lijedi,

+ osigurati objaSnjenje nastanka i lijeCenja
ulkusne rane.

Visoki rizik za infekciju u/s ulkusnom
ranom

Cilj: Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti
znakova infekcije

+ laboratorijski nalazi bit ¢e uredni (leukociti,
CRP, SE),

* ranaimjesta incizije ostat ¢e Cista, ¢vrstih
rubova, bez crvenila, edema i sekrecije,

« mikrobiolo3ki nalaz uzoraka poslanih na
bakterioloSku analizu bit ¢e sterilan.

* Intervencije:

* mijeriti vitalne znakove,

+ pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih
nalaza i izvijestiti o njima,

+ provesti pravilno higijenu ruku prije i nakon
postupka previjanja operativne rane te pravilna
primjena osobnih zastitnih sredstava (rukavice,
maska, pregaca),

+ uzeti bris operativne rane, evidentirati i
izvijestiti o nalazu,

+ asepticno previjanje rana,

+ pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije,

+ odrZavati setove i instrumente prema
standardnoj operativnoj proceduri (SOP),

« primijeniti antibiotsku profilaksu prema
pisanoj odredbi lijecnika.

Anksioznost u/s predstojeceg
operativnog zahvata 2’ slobodni
koZni transplantat

Cilj: bolesnik ¢e verbalizirati svoje strahove i prih-
vatiti postojedi zdravstveni problem

Intervencije:
+ stvoriti empatijski odnos i osjecaj sigurnosti
pokazujuéi razumijevanje bolesnikovih osjecaja

i biti uz njega kada je potrebno,
« redovito informirati bolesnika o tretmanu i

planiranim postupcima,
+ omoguditi bolesniku sudjelovanje u donoSenju
odluka.

Bol u/s nepravilnog rukovanja

pokrivalima za ranu

Ciljevi:

+ bolesnik ¢e verbalizirati prisustvo boli, koristiti
ljestvice za procjenu boli,

+ izvijestiti o manjem intenzitetu boli,

+ prepoznati uzroke boli i primjenjivati aktivnosti
koje preveniraju pojavu boli.

Intervencije:

+ stvoriti odnos povjerenja,

+ zamoliti pacijenta procjenu intenziteta boli na
ljestvici boli,

+ ublazavati bol na nacin kako je bolesnik naucio,

+ ukloniti Cimbenike koji mogu pojacati bol,

+ primijeniti nefarmakoloSke postupke,

+ primijeniti farmakoloSku terapiju.

Potpuni oporavak bolesnika zahtijeva znanje,
angazman i brigu medicinske sestre jer je upravo
ona osoba koja najviSe vremena provodi uz bole-
snika.

Kod svake manipulacije i previjanja bolesnika s
kroni¢nom ranom, medicinska sestra mora posto-
vati pravila asepse i antisepse jer samo na taj nacin
moZze pruziti pravilnu i kvalitetnu skrb. U sestrin-
ske intervencije spada priprema pacijenta, pri-
bora i prostorije u kojoj se vr3i previjanje. Ako je
potrebno pacijenta previti u operacijskoj dvorani,
tada operacijska sestra uz lije¢nika svojim znanjem
i vjeStinama aktivno i ravnopravno sudjeluje u pro-
vodenju zahvata.

Sestrinska dokumentacija nam je takoder vrlo
bitna i moramo je pazljivo biljeziti jer je to na3a
profesionalna duznost, pravna zastita i osigurava
kvalitetu rada i sredstvo je komunikacije izmedu
osoblja. Ono $to nismo zabiljezili kao da nismo ni
ucinili.

Nakon Sto pacijent napusti bolnicu potrebno je
da za njega neizostavnu skrb preuzme primarna
zdravstvena zasStita, a bolesnik shvati vaZnost
suradljivosti s lije¢nikom obiteljske medicine i
patronaznom sluzbom.
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Uloga primarne zdravstvene zastite u
zbrinjavanju kroni€nih potkoljeni¢nih
ulkusa

Lije¢nik obiteljske medicine zauzima sredisSnje
mjesto u lijeCenju bolesnika s kroni¢nim ranama
te u suradnji s patronaznom sluzbom i sluzbom
zdravstvene njege u kudi skrbi o bolesnicima
godinama ili do kraja njihovog Zivota. Za lijecenje
kompleksnijih kroni¢nih rana potrebna je dobra
komunikacija izmedu primarne i sekundarne
zdravstvene zastite.

Komunikacija s bolnickom sluzbom odvija se
otpusnim pismom lijecnika i sestrinskim otpusnim
pismom koje sadrZi detaljnije podatke o njezi
kronicne rane i bolesnika te povijest bolesti nakon
pregleda specijalista (11).

Vazni suradnici u timu obiteljskog lije¢nika su
medicinska sestra/tehnicar i medicinska sestra iz
kuéne njege. Za uspjesno lijeCenje kronicnih rana
iznimno je vazna kuéna njega stoga sestre moraju
biti dobro educirane. Patronazna sestra/zaposle-
nik doma zdravlja posjecuje bolesnika s kroni¢nom
ranom i ispunjava lzvjeSc¢e koje dostavlja obiteljs-
kom lije¢niku jednom mjesecno. lzvjeS¢e sadrzi
socijalni status bolesnika i vrednovanje provedene
zdravstvene njege u kudi: pocetak ZNJK, potrebe za
ZNJK, ponovno utvrdivanje potrebe za ZNJK (14).

Patronazna sestra treba sudjelovati u edukaciji
bolesnika, obitelji, udomitelja, u prevenciji ulkusa
i recidivu ulkusa, u rjeSavanju socijalnih problema,
prepoznavanju faktora rizika za druge kronicne
bolesti koje mogu pogorsati ili uzrokovati kroni¢nu
ranu ili recidiv, treba biti angaZirana u suradnji sa
socijalnim radnicima i biti vazan timski suradnik
zbog svoje educiranosti (14).

Poznavanjem uloge primarne zdravstvene zastite
koja je klju¢na u lije¢enju bolesnika s kroni¢cnom
ranom, mozemo zakljuciti da su zadaci patronazne
sestre i medicinske sestre u ku¢noj njezi viSestruki
i kompleksni. RijeC je o zahtjevnom poslu za koji
je potrebno mnogo znanja, vjestine, strpljenja i
iskustva kako bi se uspjeSno obavljao. Intervencije
su usmjerene na minimaliziranje te uklanjanje
poteSkoca i problema iz podrucja zdravstvenog
funkcioniranja koji su proizasli kao posljedica
narusenog zdravstvenog stanja.




Zakljucak

Kroni¢ni ulkus je veliki javnozdravstveni, soci-
jalni i ekonomski problem. Podaci pokazuju da
je pojavnost u rastuéem trendu, Sto predstavlja
i financijsko opterecenje za zdravstveni sustav.
LijeCenje kroni¢nog ulkusa treba biti Sto ucinkovi-
tije, jednostavnije te manje bolno za bolesnika. Da
bi se to postiglo, potrebna je kontinuirana edu-
kacija lijeCnika, medicinskih sestara i pacijenata.

zdravstvenog osoblja u cilju adekvatnog zbrinja-
vanja bolesnika s kroni¢nim ranama.

Medicinska sestra je vazna ¢lanica multidisciplinar-
nog tima za pruZanje zdravstvene zastite bolesnika
s odredenom vrstom kroni¢ne otvorene rane.
Osim u provedbi njege bolesnika s potkoljeni¢nim
ulkusom kao kroni¢nom ranom, medicinska sestra
ima vaznu ulogu u edukaciji bolesnika o higijeni i
njezi te samokontroli ugrozenih skupina kako bi se

Klju€no je najprije raditi na prevenciji ali i edukaciji prevenirao nastanak kronicne rane.
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FLORENCE NIGHTINGALE

Klinika za kirurgiju lica, Celjusti i usta

Slika 1. Florence Nightingale (izvor: www.google.com)

SaZetak: Medunarodni dan
medicinskih sestara obil-
jezava se svake godine 12.
svibnja u spomen na datum
rodenja Florence Nightingale,
utemeljiteljice moderne ses-
trinske profesije.

Florence Nightingale je sma-
trala da se medicinske ses-
tre trebaju Skolovati, da su
neizostavne u zdravstvu, te da
nije dovoljno biti Zena da bi bila
dobra medicinska sestra. Inici-
rala je uvodenje profesional-
nog obrazovanja.

Smatrala je da je osnovni posao
medicinske sestre njega bole-
snika, da je potrebno stalno
usavrSavanje u sestrinstvu, te
da sestra mora biti poStovana i
punopravna ¢lanica tima.

Tvrdila je da se sve navedeno
moze usvojiti jedino  kroz
redovnu institucionaliziranu
edukaciju, a ne kroz priuca-
vanje. Njezino Siroko obra-
zovanje, uspjesi u Krimskom
ratu, drustveni status i sves-
trane aktivnosti omogudili su
joj da 1860. godine osnuje prvu
Skolu za medicinske sestre u

Londonu. Krajem 19. i pocet-
kom 20. stolje¢a pojavile su se
teorije sestrinstva definirajudi
ulogu medicinske sestre.

Osnovu teorije Florence Night-
ingale Cini razumijevanje i pri-
hvacanje Covjeka obuhvacajudi
duhovnu, bioloSku i socijalnu
dimenziju.

Njezina teorija ukljuCuje
koncepte: covjeka / osobe,
okruzenja / druStva, zdravlja /
bolesti i sestrinstva. Svoja je
tumacenja o zdravstvenoj njezi
temeljila na srediSnjem kon-
ceptu - okolini. Naime, sma-
trala je da je okolis kljucni ele-
ment skrbi za bolesnike.
Vjerovala je da su zdravi uvjeti
neophodni za pravilnu ses-
trinsku skrb, a njezini koncepti
koristili su se kasnije u gotovo
svim teorijama sestrinstva.

Kljucne rijeci: Florence Night-
ingale, sestrinstvo, zdravst-
vena njega, teorija, okolis

Uvod

Utemeljiteljica suvremenog
sestrinstva Florence Nightin-
gale rodena je 1820. godine u

Firenci. Bududi da je bila ké¢erka
ugledne engleske obitelji, omo-
gucena joj je i kvalitetna nao-
brazba. Stekla je veliko znanje
iz grékog i latinskog jezika te
matematike, logike, statistike,
administracije, prehrane i jav-
nog zdravstva. Od nje se nije
oCekivalo da sama zaraduje za
Zivot, Sto je s vremenom kod
nje izazivalo sve vele neza-
dovoljstvo. Svijet nemocnih i
siromasnih probudio je u njoj
neke druge interese. Dio nje
zapoceo je borbu protiv lije-
pih snova i zaCeo CeZnju da
se odazove izazovu stvarnosti
tadasnjeg vremena. Ve¢ u ranoj
mladosti pokazivala je sklonosti
prema nemoc¢nim i siromasnim
ljudima i nije mogla ne zapaziti
razliku izmedu bogatih i siro-
masnih, izmedu onih kojima
je sve dano i onih koji nemaju
nista. Misli su joj opsjedali
prizori ljudske patnje i Zelja da
bude korisna. Tako je u dobi od
dvadeset i Cetiri godine jasno
uvidjela Sto bi mogla raditi i
u ¢emu bi bila korisna, a to je
rad s bolesnicima. Bolnice su
u to vrijeme bile mjesta bez
osnhovnih  higijenskih  uvjeta.




Bile su zapusStene, vlazne, prl-
jave i pune zaraznih bolesti.
Osoblje koje je u njima radilo
bilo je na vrlo loSem glasu.
Gledalo ih se s prezirom tako
da Florence svoju zamisao
nije uope smjela spomenuti
obitelji. Savjetovala se sa dr.
Samuelom Howerom, amer-
ickim dobrotvorom i obitel-
jskim prijateljem. Potajno je
iSCitavala izvjeSéa iz njemackih
i francuskih bolnica i molila
poznanike da joj pribave S3to
viSe podataka o bolnickom sus-
tavu i bolnickim izvjeS¢ima (1).
Borba i ustrajnost u potajnom
radu i duboko potiskivanje
osobnog beznada dovelo ju je i
u stanje bolesti. Sestomjese¢ni
oporavak u Rimu koristila je za
proucavanje organizacije rada
i vodenja sirotiSta. Kao i uvi-
jek, brizno je zapisivala vazne
podatke o svemu Sto je vidjela
i naucila. Odbila je sve ponude
za brak kako bi se u potpunosti
posvetila pozivu koji je za nju
imao Zivotni smisao. Kratko vri-
jeme provela je u Njemackoj u
Kaiserwerthu, gdje je istrazivala
kako ugledne kr3¢anke pomazu
u mjesnoj bolnici.

Vrativsi se u London, i dalje nije
naisla na odobravanje obitelji
pa je donijela odluku da nastavi
Zivjeti daleko od kuce i obitelji.
Odlucila je otputovati u Pariz i
raditi u bolnici katolickih ses-
tara milosrdnica, odjevena kao
¢asna sestra, no ziveéi odvo-
jeno od sestara. Posjecivala je
bolnice, ambulante, uboznice i
druge slicne ustanove. Prisus-
tvovala je lijenickim vizitama
i promatrala bolesnike. Sve je
brizno zapisivala i slikovno pri-
kazivala. Bila je nadarena za
red, istrazivanje i donoSenje

sestrinstva

odluka. Prvi posao dobila je
1853. godine i to na mjestu
nadstojnice  u londonskom
Zavodu za njegu bolesnih gos-
poda pogodenih posebnim
Zivotnim okolnostima. Postavila
si je za cilj potpunu reorgani-
zaciju Zavoda, uvela je toplu
vodu, postavila zvona za bole-
snike, osigurala je dopremu
hrane, nabavila alat i pribor za
CiS¢enje. Postupno je postigla
uspjeh u svom radu i postaje
sve priznatija i cjenjenija.
Zasigurno je taj njen doprinos
djelovao da javnost promi-
jeni stav prema sestrama i nji-
hovom poslu.

U to vrijeme (1853.-1856.)
zapocinje Krimski rat. Britanska
vojska pretrpjela je velike
gubitke zbog neorganizirano-
sti, bolesti, gladi i hladnoce.
Zdravstvena sluzba bila je slabo
organizirana, nije bilo lijekova,
sanitetskog materijala, vode,
higijenskih  uvjeta. Tadasnji
ministar obrane poziva Flor-
ence da pomogne i organizira
skupinu medicinskih sestara
s kojima bi krenula na Krim.
Florence je krenula na put sa
jo$ 38 Zena, no nitko je nije pri-
premio na kaos i uvjete na koje
¢e naici. U teSkim i iscrpljuju¢im
uvjetima i brizi oko ranjenika
nikada nije pokazivala beznade
i strah. Bila je uz bolesnike na
operacijama, sanirala je higijen-
ske prilike, organizirala je akciju
za dobrovoljne doprinose te
je bolnice opskrbila rubljem i
hranom. Odvojila je ranjenike
od bolesnih te ih obilazila nocu
kad je svjetiljkom rasvjetljavala
svoj dugi put obilaska. Tako
se i pojavljuje ime ,Dama sa
svjetiljikom”, a Florence Night-
ingale postaje legenda svog

vremena (2). U Engleskoj se o
Florence Nightingale govorilo
kao o ,svjetlu nad Krimom"“.
Prikupljali su se novcani prilozi,
a osnovana je i Zaklada Flor-
ence Nightingale za utemel-
jenje instituta za izobrazbu
medicinskih sestara.

Kad je u travnju 1856. godine
zavrSio rat bila je iscrpljena,
ali ovjen¢ana pobjedom. Vra-
tila se ku¢i i primila brojna
odlikovanja za svoje aktivnosti.
Kraljica Viktorija duboko je
postivala ono Sto je Flor-
ence Nightingale postigla u
Krimskom ratu, 3to je iskazala
broSem na kojem je upisano
.Blago milosrdnima”. Tijekom
prvih  poslijeratnih  mjeseci
Florence je bila zatrpana pis-
mima i Ccestitkama, bra¢nim
ponudama i histerijom oboZa-
vatelja.

Krimski ~ rat razotkrio je
mnostvo problema koje je tre-
balo rijeSiti. Florence je 1859.
godine objavila Zapise o bolnici
(Notes of Hospital) u kojima
je izvijestila javnost o loSem
stanju u bolnicama. Iste godine
objavila je i udzbenik o njezi
bolesnika Zapisi o sestrinstvu
(Notes on Nursing). Tijekom
Krimskog rata poboljSanjem
higijenskih uvjeta smanjila je
smrtnost ranjenih s 42% na
2,2%. Iskoristila je to da ukaze
na moguénosti zdravstvene
njege u sprjecavanju morbid-
iteta i smanjenju mortaliteta.
Navodila je mnoge Ccinjenice,
brojeve i statisticke podatke
tako da se smatra da je
zacetnica istraZivackog rada u
sestrinstvu, zacetnica zdravst-
vene njege zasnovane na din-
jenicama  (evidence based
nursing care). Znala je da bol-

nicki organizacijski sustav treba
mijenjati jer su za mnoge smrti
krivi bolnicki uvjeti pa je pocela
prikupljati podatke i proucavati
vojne bolnice kako bi doSlo do
pozitivnih promjena.

Svoje znanje primijenila je kas-
nije na gradanskim bolnicama.
Isticala je vaznost higijenskih
mjera te davala naputke za
gradnju bolnica. Ona je potakla
inicijativu za osnivanje usta-
nove u kojoj bi se Skolovale
medicinske sestre.

od sakupljenih novcanih
priloga 1860. godine osnovala
je Skolu za medicinske sestre
pri bolnici St. Thomas Hospital.
Svaka je ucenica bila posebno
odabrana jer je izobrazba
podrazumijevala strogi rad i
disciplinu. Zacetnica je etike
vrline kao eticke teorije koja
propituje koje to kvalitete poje-
dinac mora imati kako bi svoje
djelovanje sproveo na moralan
nacin. Oblikovala je nacela
Skolovanja koja daju obiljezja
kurikuluma i uvela je u praksu
sestrinsku dokumentaciju jer
je smatrala da sestre moraju
voditi biljeSke o bolesnicima.
Dala je popis vjestina koje se
moraju svladati tijekom Skolo-
vanja (zaCetak opisa kompe-
tencija). Istaknula je da nadzor
nad sestrama mora imati ses-
tra, a ne lijeCnici. Upravo taj
podatak govori o zacecima
autonomije sestrinske profesije
(3).

Osim Skole koju je osnovala u
Europi, po uzoru na nju osno-
vane su mnoge Skole diljem
svijeta.

Neprekidni rad doveo je do
toga da se razboljela pa se
odlucila povu¢i u osamu. Iz

tiSine svoje spavate sobe
zacrtavala je odredbe i mem-
orandume, pisala zapisnike,
pisma i knjige. Proucavala je
izvjeS¢a iz podrucdja zdravstva
i zakonodavstva, ¢ak i iz mini-
starskih poslova. U studenom
1907. godine kralj Edward VII.
dodjeljuje Florence Nightin-
gale Orden za zasluge, koji se
prvi put dodjeljuje jednoj Zeni.
Umrla je u dubokoj starosti, u
Londonu 13. kolovoza 1910.
godine. Prema njezinoj Zelji
pokopana je vrlo skromno u
blizini obiteljske kué¢e u Emb-
leyju.

U spomen na Florence Nightin-
gale svake se godine u svijetu
na njezin rodendan obiljezava
Medunarodni dan sestrinstva,
a u Londonu postoji i muzej
posveclen njezinu Zivotu i radu.

Koncepti Florence
Nightingale - temelji
sestrinskih teorija

Florence Nightingale je sma-
trala kako medicinska sestra
djeluju¢i na okolinu bolesnika

FLORENCE NIGHTINGALE

omogucuje na taj nacin znaca-
jan oporavak bolesnicima.
Kod razmatranja sestrinske
etike nemoguce je ne obratiti
pozornost na njene srediSnje
koncepte te etiku vrline kao
znacajnu eticku teoriju za ses-
trinsku profesiju (4). Vjera je za
Florence jedna od znacajnih
vrlina. Zivjela je pod utjecajem
krS¢anske vjere i vjeru u Boga
smatrala je temeljnim idealom
tako da je zdravstvena njega
prema Florence Nightingale
vezana uz evangelicku vjeru
viktorijanske ere. Prema ses-
trama je postavila visoke
standarde. Ocekivala je da
sestre budu brizne, obzirne,
hrabre, ljubazne, inteligentne
i poslusne. Tvrdila je da je
primjerena edukacija vazna za
formiranje karakternih crta.
Naglasavajudi religioznost u
svojim tekstovima, moZe se
zakljuciti kako su njene odred-
nice religioznost i prihvacanje
vjerskih nacela. Naglasavala je
utjecaj okolinskih, fizioloSkih
i psiholoskih  Cinitelja.  Svi
okolinski Ccinitelji mogu pozi-

Slika 2. Florence Nightingale, Muzej, London




tivno i negativno utjecati na
zdravstveno stanje i zdravih i
bolesnih. Na okolinu se mozZe
djelovati u svrhu ocuvanja ili
ponovne uspostave zdravst-
vene ravnoteZe. Florence u
svom govoru o okolini obuh-
vaca i fizikalne i psihosocijalne
aspekte. Prepoznala je da bi i
posjete kuc¢nih ljubimaca mogle
povoljno djelovati na bole-
snikovo raspoloZenje i opora-
vak. Uzimajuéi u obzir vrijeme
u kojem je Zivjela, Krimski rat
i teSke higijenske uvjete bila je
zabrinuta za okolinu ne samo
u bolnicama u kojima je radila,
nego i u domovima bolesnika.
Rije¢ ,okolis" nije posebno
navodila u svojim pisanjima, ali
je detaljno opisivala sve kom-
ponente okolisa.

Njezina teorija o navedenim
komponentama i danas je
neophodna za kvalitetnu ses-
trinsku skrb. Tako je u svojim
pisanjima navela Cetiri osnovne
ideje koje sjedinjene cine ses-
trinstvo: €ovjek / osoba, oko-
lis / drustvo, zdravlje / bolest
i sestrinstvo (zdravstvena
njega).

Covjek / osoba

Koncept osobe odnosi se
na pojedinca koji zajedno s
medicinskim sestrama istrazuje
i analizira ono Sto mu je vazno
za rjeSavanje odredenih prob-
lema. Florence prihvaca i
razumije Covjeka kao cjelovitu,
multidimenzionalnu osobu.
Svaki bolesnik je jedinstven
te se ne smije praviti razlika
prema socijalnom statusu ili
vjeri.

Naglasavala je vaZznost Covje-
kova suodnosa s medicinskom

sestrinstva

sestrom i aktivan suodnos s
okolinom, Sto ujedno pridonosi
pozitivnim potencijalima za
oporavak. PsiholoSke i soci-
jalne komponente osobe mogu
se razluciti kroz poimanje self
koncepta, osjecaje, misaone
procese, interakciju. Duhovna
komponenta isprepletena je
osobnim duhovnim uvjeren-
jima.

Florence je spominjala duh-
ovnu dimenziju sestrinstva te
je tako ohrabrila sestre da raz-
vijaju osjetljivost prema bole-
snikovim duhovnim potrebama
(5).

Florence je navodila i primjere
bolesnika koji tijekom boravka
u bolnici ne bi trebali primati
uznemirujuce vijesti, zabran-
jivala je posjete koje mogu
nepovoljno djelovati na opora-
vak.

Naglasavala je vaznost odmora
i sna te inzistirala da se bole-
snika ne smeta prilikom
odmora.

Isticala je vaznost komunikacije
s bolesnikom, te da bolesnik i
sam prepozna Stetne cCimbe-
nike.

Uocavala je da je depresivnim
bolesnicima potreban  duZi
period za ozdravljenje i nuznost
uklju€ivanja u aktivnosti koje
su prikladne za njegovo stanje,
savjetovala je konzumiranje
ces¢ih i manjih obroka, razno-
like hrane, zagovarala je redo-
vito kupanje pacijenata Sto u
tadasnjim uvjetima nije bilo u
praksi.

Okolis / drustvo

Okolis je klju¢ni element
utjecaja u skrbi za bolesnika
uklju€uju¢i fizicke, psihicke i

socijalne ¢imbenike. U teSkom
vremenu u kojem je Zivjela
proucavala je stanje u bol-
nicama koje su bile prljave,
vlazne, tamne i zagusljive.
Smatrala je da loSi higijenski
uvjeti naruSavaju zdravlje i
potiCu razvoj bolesti. Iskustva
iz Krimskog rata pokazala su da
su mnogi cimbenici poput losih
higijenskih uvjeta, prehrane,
nedostatka pitke vode i neod-
govarajuce kanalizacije utjecali
na mnogo vecu stopu smrtno-
sti negoli ozljede u ratu. Flor-
ence je navodila mnogo oko-
liSnih Cimbenika koji izravno
djeluju na zdravlje bolesnika.
Oni mogu pozitivno i negativno
djelovati na zdravstveno stanje
zdravih i bolesnih, a medicinska
sestra ih mora poznavati i treba
znati osigurati pozitivne utje-
caje okoline. Smatrala je da
se na okolinu moZe djelovati
u svrhu ocuvanja ili ponovnog
uspostavljanja zdravlja.

Posebno je naglasila pet bit-
nih esencijalnin  komponenti
zdravog okolisa: €ist zrak,
Cista voda, ucinkovita odvod-
nja/drenaZa, Cistoca prostora
i svjetlost.

Florence je u svojim zapisi-
ma spominjala izbjegavanje
nepotrebne buke, smatrala je
da bolesnike ne treba buditi
namjerno ako nije potrebno,
narocito ne tijekom prvog dijela
sna.

Naglasavala je Cesto mijenjanje
posteljnog rublja, higijenu bole-
snika.

Primjecivala je kako bi bilo
bolje da kreveti budu postavl-
jeni tako da bolesnik vidi kroz
prozor jer se na taj nacin osigu-
rava veca udobnost.

Zdravlje / bolest

Florence Nightingale smatrala
je da je zdravlje sposobnost
iskoriStavanja svih potencijala
kojima Ccovjek moZe raspo-
lagati, a nije stanje suprotnosti
bolesti. Zdravlje je pod utjeca-
jem okolinskih, fizioloskih i psi-
holoskih ¢imbenika.

Florence je vjerovala da je
bolest produkt prirode zbog
uvjeta u kojima je Ccovjek
smjeSten te je ukazivala na
cjelokupnu drustvenu odgovo-
rnost.

Smatrala je da Ccovjek brze
obolijeva kad ne obraca paznju
na svoje zdravlje te da se
jaCanjem osobnih potencijala
i kontrolom okolisnih ¢imbe-
nika moze utjecati na kvalitetu
zdravlja.

Prva je pocela voditi brigu i o
zdravim ljudima a ne samo o
bolesnima, te govoriti o vazno-
sti prevencije i zastiti zdravlja.
Svi njezini zapisi doveli su do
suvremenog koncepta promi-
canja zdravlja.

Sestrinstvo
(zdravstvena njega)

Florence je smatrala da je svaka
Zena poput sestre kad brine o
necijem zdravlju, ali sestra ipak
treba poznavati i osigurati pozi-
tivne utjecaje na zdravstveno
stanje zdravih i bolesnih ljudi.

Zdravstvenu njegu je defini-
rala kao ,stvaranje najpo-
voljnijih uvjeta za odvijanje
prirodnih procesa” (6). Prema
toj definiciji medicinska sestra
mora poznavati i osigurati pozi-
tivan utjecaj okoline na zdravst-
veno stanje svih ljudi, Sto ukl-
juCuje osiguravanje svjeZeg
zraka, dobrih higijenskih uvjeta

i kvalitetne hrane. Iz njezinih
se zapisa vidi da nije dozvolja-
vala upis u Skolu medicinskim
sestrama koje su imale druge
ambicije. Zalagala se za ses-
trinsku edukaciju, oblikovala
je nacela Skolovanja (prvi kuri-
kulum) i popis vjeStina koje
medicinska sestra treba svla-
dati (poCetak prvin kompe-
tencija). Ciljeve zdravstvene
njege razlikovala je od medi-
cine. Savjetovala je sestre da
vjeZbaju opazanje te da stjecu
iskustva. Za nju je zdravstvena
njega disciplina koja ukljucuje
znanje, stavove, vjestine, sus-
tavnost, logi¢nost i suosjecanje.
Takoder je smatrala da su ses-
tre duzne sudjelovati u svim
socijalnim i politickim aspek-
tima radi osiguranja zdravlja
svih ljudi. Njezin rad bio je
inspiracija za prvu sestrinsku
eticku prisegu, tj. ona je u svo-
joj jednostavnosti postavila
temeljna nacela sestrinske
etike.

Tako je povijesnim pocetkom
izobrazbe medicinskih sestara
zapoCela i profesionalizacija
sestrinstva.

Florence je navodila mnoge
Cinjenice, statisticke podatke,
zaCetnica je  istrazivackog
rada u sestrinstvu i zacetnica
zdravstvene njege zasnovane
na Cinjenicama (7).

Teorija prilagodbe
okoliSu i primjena

u sestrinskoj praksi
ObjasSnjenje zdravstvene njege
Florence Nightingale prika-
zala je kroz iskustva steCenog
u Krimskom ratu, shvacanju
zdravlja, religioznosti te inte-
resa za statistiku.

FLORENCE NIGHTINGALE

Temeljni koncepti koje je stvo-
rila neophodni su i danas
kako bi sestrinska skrb bila
kvalitetna. Osnovu  njezine
teorije, koja sjedinjuje Covjeka
uklju€ujuci biolosku, socijalnu
i duhovnu dimenziju slijede
navedeni koncepti.

Danas postoje mnoge definicije
zdravlja, a navodedi definiciju
zdravlja iz Otawe (1986.), koja
definira zdravlje kao proces
jacanja ljudi nad svojim okruz-
jem i svojim zdravljem kako bi
ga unaprijedili, moZzemo uociti
vaznost koncepta okolisa kao
jednog od klju¢nih elemenata
zdravlja ljudi. Cetiri navedena
koncepta koriste se i danas u
svim teorijama sestrinstva.

Danas svaka medicinska sestra
mora poznavati Cinitelje oko-
line koji utje€u na zdravstveno
stanje bolesnika, mora pre-
poznati okruzenje kao znacajnu
odrednicu zdravlja. Ne moze
se ignorirati povezanost oko-
liSa i zdravlja, Sto potvrduju
brojni primjeri iz sestrinske
prakse. Medicinske sestre tre-
baju dijeliti znanje, zajednicko
iskustvo, nastaviti osobnu
izgradnju i razvijati samosvijest.
Primjenom ove teorije moze se
promijeniti i poboljsati nacin
rada te unaprijediti zdravlje.
Sestrinske teorije prvenstveno
su se razvile iz potrebe da se
Sto jasnije definira podrugje
rada medicinske sestre (8).
Teorije objasSnjavaju sadrzaj,
Cinitelje, nacela, odnos. Teorija
prilagodbe okoliSu opisuje ses-
trinske aktivnosti i utvrduje
njihovo  djelovanje, stvara
temelj za sestrinsku praksu,
pomaze sestrama kod procjene
potrebnih intervencija te potice
davanje odgovarajue zdravst-




vene njege svakom bolesniku.
Ona povezuje teoriju s prak-
som i pojedine dijelove sestrin-
ske prakse u jednu cjelinu.

Koncepti Florence Nightingale
jedna su od osnova zdravst-
vene njege. Danas se sestrin-
stvo razvija prema profesional-
nim standardima, a u procesu
rada i Skolovanja stavlja se i
naglasak na primjenu nave-
denih  koncepata. Medicin-
ske sestre u primjeni procesa
zdravstvene njege identificiraju
probleme bolesnika koji su
izravno povezani s konceptima.
Brojni autori zalagali su se za
njezina stajalista kao pozitivna i
korisna za pacijenta prikazujudi
jednostavnost, jasno¢u i mjerl-
jive ishode teorije. Skolovanjem
medicinskih sestara i tehnicara
na dodiplomskoj, diplomskoj
i postdiplomskoj razini danas
je omogucen odmak sestrin-
stvu od zanimanja prema pro-

Literatura:

fesiji, Sto svakako doprinosi i
pruzanju kvalitetnije zdravst-
vene skrbi.

Zakljucak
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venu njegu bolesnika, a prim-
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vazno ih je implementirati kako
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Hrvatski akreditacijski centar za edukaciju
kardiovaskularnih perfuzionista

Dalibor Zovko, mag.med.tech., ECCP, Klinika za kardiovaskularne bolesti Magdalena, Krapinske toplice

Punopravno ¢lanstvo pri Europskom odboru za kar-
diovaskularnu perfuziju (EBCP) hrvatsko udruzenje
perfuzionista (HUZEC) je stekao 2005. godine uz
obavezu formiranja edukacijskog programa koji je
predloZen i usvojen 2012. godine.

Sporazumom izmedu suradnih ustanova, KBC
Zagreb, KB Dubrava i Klinike Magdalena - Hrvatski
akreditacijski centar za edukaciju kardiovaskularnih
perfuzionista zapocinje s radom i 2013. godine
postaje nositelj akreditacije Europskog odbora za
perfuziju.

U proteklom razdoblju petogodiSnje akreditacije,
Sto je ujedno i najduZi akreditacijski period koji
dodjeljuje EBCP, 11 polaznika je zavrSilo edukaci-
jski program te pristupilo i uspjeSno poloZilo ispit
Europskog odbora te steklo Europski Certifikat
kardiovaskularne perfuzije. Certifikat EBCP-a je
svojevrsna profesionalna putovnica, medunarodno
prepoznat dokument koji potvrduje da je nos-
itelj  certifikata
osposobljen za
posao  kardio-
vaskularne per-
fuzije u skladu
S najviSim stan-
dardima  eduk-
acije perfuzion-
ista koje prop-
isuje  Europski

Slika 1.

Europski certifikat
kardiovaskularne
perfuzije dodijeljen
Perfuziji KB Dubrava

odbor, na razini svih zemalja Europske unije.

Po isteku akreditacijskog razdoblja od 5 godina
Hrvatski akreditacijski centar aplicirao je za obnovu
akreditacije te je u veljaci 2019. godine organiziran
sluzbeni audit delegacije EBCP-a, koji je predvodila
Dominique Hella, MSN, ECCP, predsjedavajuca
pododbora za Certifikacije pri Europskom odboru.
U sklopu audita delegacija EBCP-a posjetila je
Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju
Klinicke bolnice Dubrava. Organiziran je obilazak
operacijske sale s posebnim osvrtom na postoje¢u
opremu i sigurnosne protokole vezano uz perfuzi-
jsku tehnologiju, obilazak predavaona, bolnicke
biblioteke i drugih prostora i sadrzaja klju¢nih za
normalno odvijanje edukacijskog programa te je isti
zavrsio prezentacijom kurikuluma, tehnicke organi-
zacije programa i razgovorom clanova delegacije s
jednim od polaznika programa.

Temeljem formalne dokumentacije upucene
EBCP-u za proces re-akreditacije te izvjeStaja
delegacije koja je provela sluzbeni audit za
dvodnevnog posjeta Zagrebu, EBCP je obnovio
akreditaciju Hrvatskog akreditacijskog centra za
sliedece razdoblje od 5 godina ¢ime je joS jednom
potvrdena visoka razina organizacije edukacije
kardiovaskularnih perfuzionista u Hrvatskoj.

U sklopu audita EBCP-a predstavljen je i E-learning
Moodle, projekt koji je pokrenut krajem sijecnja
2019., s idejom da se obavezni teoretski dio pro-
grama Akreditacijskog centra u buduénosti odvija
upravo putem ovog on-line sucelja, a ¢ime bi se
sam proces edukacije priblizio suvremenim trendo-
vima i u konacnici olak3alo polaznicima pristup rel-
evantnoj literaturi kao i usvajanje teoretskih znanja.




NAJAVE STRUCNIH SASTANAKA

2. simpozij medicinskih sestara
i tehnicara KB Dubrava

PoStovane kolegice i kolege, dragi prijatelji!

Veliko mi je zadovoljstvo i Cast u ime Organizacijskog odbora pozvati Vas na sudjelovanje na 2.
simpoziju medicinskih sestara i tehnicara KB Dubrava koji ¢e se odrZati 26. i 27. travnja 2019.
godine. Suoceni s vremenima mnogih promjena i sve vecih odgovornosti i zahtjeva, tema
ovogodiSnjeg simpozija je Medicinske sestre/tehnicari - izmedu izazova i rutine. U ovome
izdanju simpozija oekujemo Vase sudjelovanje kroz niz stru¢nih predavanja iz podrucja sestrin-
stva i srodnih djelatnosti, Zelimo potaknuti konstruktivne rasprave a organizirali smo i zanimljive

radionice.

Uvjereni smo da ¢e Vam ovaj simpozij pruZiti sjajnu priliku za uvid u nove informacije relevantne za

sestrinstvo i zdravstvenu skrb, za razmjenu iskustava, stjecanje novih znanja i poznanstava.

Veselimo se susretu s Vama.

Predsjednica simpozija
Sanja PiSkor, dipl.med.techn.

Datum odrZavanija: 26. i 27. travnja 2019. god.
Mjesto odrzavanja: KB Dubrava, Zagreb, Velika predavaonica na Il. katu

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, saZzetak
(150-300 rijeci), klju¢ne rijeci (3-6).

Rukopis se podnosi na hrvatskom jeziku i dostavlja
na mail adresu: snaga.sestrinstva@kbd.hr u
elektronickom obliku.

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

Navodenje literature

Literatura se navodi rednim brojem prema redos-
lijedu navodenja u tekstu (prva referenca nosi broj
1). Ako navodeni rad ima Sest ili manje autora
navode se svi autori, ako ima sedam ili viSe navode
se prva tri i dodaje se «i sur.».

Literatura se citira na slijedeci nacin:

Clanak u Easopisu:

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

Knjige i monografije, Autor(i) pojedinci:

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

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

sestrinstva

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

Zbornik radova:

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

Dizertacija ili magisterij ili diplomski rad

Bori¢ - Miklin Lj. Motivacija za rad i ostanak u pro-
fesiji zdravstvenog osoblja. Magistarski rad. Zagreb:
Ekonomski fakultet SveuciliSta u Zagrebu; 2000.

Popratno pismo

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

Izvorni znanstveni rad (Original scientific paper) je
originalno znanstveno djelo u kojem su izneseni
rezultati istrazivanja (predvideno propisima koji
reguliraju znanstvenu djelatnost). Pregledni rad
(Review article) je cjelovit pregled nekog problema
ili podrucja istrazivanja na osnovi vec¢ objavljenih
radova, ali sadrZi originalne analize, sinteze ili pri-
jedloge za daljnja istraZivanja. 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 urednistva glasnika «Snaga sestrinstva» to
zahtijevaju, ¢lanak se vra¢a na doradu na adresu
autora zaduzenog za kontakt.

BILJESKE
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Sretan i blagoslovljen Uskrs!



