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RIJEC UREDNICE

Dubravka Grguri¢, dipl. med. techn.

Glavna urednica glasnika Snaga sestrinstva

Postovane kolegice i kolege, drage Citateljice i Citatelji!

Cast mi je i zadovoljstvo predstaviti vam 10. broj stru¢nog informativnog glasila ,Snaga sestrinstva“

Proslo je dvije godine od zadnjega broja, no u razdoblju pandemije bolesti COVID-19 puno je toga bilo ,na Cekanju“ pa
tako i pisanje radova i izdavanje ovoga Casopisa.

Tema ovoga broja je 3. simpozij medicinskih sestara/tehnicara KB Dubrava koji je odrZan uZivo 12. svibnja 2022. god.
u Velikoj predavaonici na 2. katu, a povodom obiljeZzavanja Medunarodnog dana sestrinstva. U ovome se broju nalaze
saZetci radova 3. simpozija medicinskih sestara/tehnicara KB Dubrava kao i posteri koje su kolegice i kolege vrijedno
pripremali i uloZili puno truda i vremena u njihovom nastajanju.

Na simpoziju je prikazan napredak u razvoju sestrinstva i edukaciji medicinskih sestara/tehnicara u KB Dubrava
unatoc izazovima pandemije bolesti COVID-19 s kojima smo se susretali u svakodnevnom radu, a koji su predstavijali
otegotne okolnosti u pruZanju zdravstvene skrbi nasim pacijentima. UvaZeni gosti simpozija bile su profesorice sa
Zdravstvenog veleucilista Zagreb, institucije s kojom KB Dubrava razvija uspjesnu dugogodisnju suradnju. U teme
simpozija bile su ukljucene i sve popratne sluzbe KB Dubrava (Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Zavod za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, Odjel za nuklearnu medicinu, Centralna bolnicka sterilizacija,
Odjel prehrane, Odjel praonice, Sluzba tehnickih poslova ) koji su iznijeli svoja iskustva i izazove s kojima su se susretali
tijekom pandemije bolesti COVID-19. Takva interakcija i izmjena iskustava i sagledavanje ,tudih problema“ pobudila
je veliki interes nazocnih te dala pozitivnu smjernicu za buducu organizaciju simpozija.

Zahvaljujem glavnoj sestri bolnice, pomocnici ravnatelja za sestrinstvo Ani Primorac, dipl. med. techn. na velikoj
pomodi i podrsci u organizaciji simpozija. Ujedno zahvaljujem i ravnatelju KB Dubrava prof. dr. sc. lvici Luksicu,
dr. med. na podrsci i velikom razumijevanju sestrinstva kao profesije. Takoder zahvaljujem svim kolegicama i
kolegama koji su sudjelovali u strucnom i organizacijskom dijelu. Zahvaljujem i nasoj lektorici prof. Danici Crnobrnja,
Informatickoj sluzbi te Odjelu prehrane na podrsci i pomodi u organizaciji simpozija.
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Pozdravni govor glavne sestre KB Dubrava,
pomocnice ravnatelja za sestrinstvo,

Ane Primorac, dipl. med. techn.

donosimo u cijelosti:

Pozdravljam sve nazolne na ovome simpoziju,
posebno ravnatelia KB Dubrava, pozvane goste sa
Zdravstvenog veleucilista Zagreb doc. dr. sc. SnjeZanu
Cukljek, prof. v. $. i Stefaniju Ozimec-Vulinec, prof. v. 5.

Svim medicinskim sestrama/tehnicarima koji su ovdje
nazocni, kao i medicinskim sestramay/tehni¢arima koji
ne mogu nazociti ovome skupu jer su uz postelje nasih
pacijenata ili na drugim radnim mjestima, Cestitam
Medunarodni dan sestrinstva!

Ovaj je simpozij i uprilicen uz Medunarodni dan
sestrinstva, on je prigoda za prikazati rezultate rada
medicinskih sestara/tehnicara u uvjetima pandemije
bolesti COVID-19 u KB Dubrava.

Imenovanje KB Dubrava Primarnim respiracijsko-
intenzivistickim centrom nametnulo je potrebu za
drugacijom organizacijom rada i zbrinjavanjem
pacijenata Cija priroda bolesti do tada nije bila nasa
uobicajena djelatnost.

sestrinstva

POZDRAVNA RIJEC
GLAVNE SESTRE
BOLNICE

Nova organizacija rada provodila se na svim razinama
u KB Dubrava i odnosila se na sve sluzbe, kako na
medicinske tako i na nemedicinske, koji su timski
bile usmjerene ka zajednickom cilju, a to je sigurnost
pacijenta od samog prijema do konacnog otpusta.

U zbrinjavanju preko 8300 pacijenata oboljelih
od bolesti COVID-19, uz lijecnicki kadar, izuzetan
doprinos su dale upravo medicinske sestre i tehnicari
koji su odradivali posao u zahtjevnim uvjetima zbog
same prirode bolesti, ali i zbog nedovoljnog broja
sestrinskog kadra. Tim viSe nam je dobra suradnja i
angaZman ostalih sluzbi bila od neprocjenjive pomoci
u postignutim rezultatima zdravstvene skrbi.

I upravo ce ovaj simpozij dati prostora za prezentaciju i
njihovog rada ciji je doprinos bio od izuzetnog znacaja
za sveukupno funkcioniranje KB Dubrava na cemu im,
u svoje osobno ime i ime svih medicinskih sestara i
tehnicara, najsrdacnije zahvaljujem.

Ovdje je potrebno naglasiti i dugogodisnju uspjesnu
suradnju sa Zdravstvenim veleucilistem Zagreb Cija
smo nastavna baza za studente svih zdravstvenih
smjerova i na kojemu je veliki broj nasih medicinskih
sestara i tehnicara stekao svoju strucnu kvalifikaciju
koja je prepoznata u nasoj ustanovi.

Posebno  Zelim istaknuti da je rukovodenje
organizacijom rada u novonastalim uvjetima
predstavljalo veliki izazov i odgovornost uprave na celu
s ravnateljem KB Dubrava prof. dr. sc. lvicom LukSi¢em
na cemu mu, u svoje ime i u ime svih medicinskih
sestara i tehnicara KB Dubrava, posebno zahvaljujem.
Svim sudionicima, predavacima i moderatorima kao
i Organizacijskom i Stru¢nom odboru Zelim uspjesno i
ugodno sudjelovanje na simpoziju!
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Edukacija studenata sestrinstva na Zdravstvenom
veleucilistu tijekom pandemije bolesti COVID-19

Doc. dr. sc. SnjeZana Cukljek, prof. v. s.
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

Tijekom obrazovanja medicinske sestre bi trebale
ste¢i potrebna znanja, vjeStine i stavove, odnosno
kompetencije za samostalno, odgovorno i profesio-
nalno provodenje zdravstvene njege. Medicinske
sestre moraju usvojiti temeljna i klinicka medicinska
znanja, znanja iz dijetetike, komunikacijskih vjestina,
psihologije, informatike kao i specificna znanja iz
podrucja zdravstvene njege.

Obrazovanje medicinskih sestara regulirano je nizom
propisa u cilju ujednacavanja kvalitete obrazovanja i
osiguravanja pruzanja kvalitetne sestrinske skrbi. Na
razini Europske unije minimalni standardi sestrinskog
obrazovanja propisani su Direktivom 2005/36/EZ
koja definira minimalne standarde glede sadrzaja i
trajanja studija. Direktivom 2013/55/EU propisuju se
i kompetencije koje medicinske sestre moraju steci
tijekom obrazovanja. Uz direktive Europske unije,
pri obrazovanju medicinskih sestara primjenjuju se i
preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO,
1999; WHO, 2009) i bolonjskog procesa te poucavanje
temeljeno naishodima ucenja.

U Direktivi 2005/36/EZ kao glavna podrucja ucenja
navode se sestrinstvo, temeljne i drustvene znanosti.
Direktiva navodi sadrzaj programa te preporuku
provedbe obrazovanja kroz teorijsku i klinicku nastavu
u trajanju od najmanje 4600 sati ucenja. Pri tome,
teorijska izobrazba treba obuhvacati najmanje jednu
tre¢inu minimalnog trajanja izobrazbe, a klinicka
izobrazba najmanje jednu polovinu minimalnog
trajanja izobrazbe (Europski parlament i Vije¢e EU-a,
2005).

Prvi slucaj bolesti COVID-19 registriran je u Republici
Hrvatskoj 25. veljace 2020. god., a 11. oZujka 2020.
god. proglasena je epidemija. Ubrzo nakon toga odlu-
kom Vlade Republike Hrvatske od 16. oZujka 2020.
god. obustavljeno je odrzavanje nastave na klasi¢ni
nacin te je zapocleto odrzavanje nastave prema
mjesSovitom modelu.

Prema mjeSovitom modelu odrZzavanja nastave, teori-
jska nastava odrzavana je u online okruZenju pomocu
niza aplikacija, a osnovne platforme bile su Moodle
i Microsoft Teams. Prakti¢na nastava odrzavala se u
klinickom okruzenju uz prilagodbe rasporeda odrza-
vanja nastave sukladno epidemioloskoj situaciji.

Uz prakti¢nu nastavu u klinickom okruzenju studenti
su dodatno ispunjavali zadatke vezane uz pojedine
nastavne sadrzaje - pretrazivanje literature i izrada
seminarskih radova, analize i prikazi slucajeva
pacijenata, analize i rjeSavanje zadataka vezane
uz snimljene materijale, rjeSavanje problemskih
zadataka i kratke provjere znanja. RjeSavanjem
zadatka poticao se razvoj kritickog i analitickog
razmisljanja kod studenta, a kroz rjeSavanje zadataka
u timu usvajale su se i vjestine timskog rada.

Pandemija bolesti COVID-19 potaknula je niz
promjena u obrazovanju studenata sestrinstva
na Zdravstvenom veleuciliStu vezanih uz procese
digitalizacije i odrzavanja teorijske nastave u
online okruzenju uz posvecivanje velike pozornosti
organizaciji i kvaliteti prakticne nastave u realnom
klinickom okruzenju.
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Izazovi u izvodenju
klini¢kih vjezbi na
studiju sestrinstva
Zdravstvenog
veleucilista u Zagrebu
u COVID-19 pandemiji

Stefanija Ozimec Vulinec, prof. v. 3.
Zdravstveno veleuciliSte Zagreb

S ciljem smanjivanja Sirenja korona virusa u ozujku
2020. god. vedina je zemalja u svijetu odlucila
priviemeno zatvoriti obrazovne ustanove i prebaciti
obrazovanje online, na daljinu. Ovakvim nacinom
rada obrazovanje nije stalo. U svim obrazovnim
institucijama, osnovnim i srednjim Skolama,
veleudilistima i sveuciliStima nastava se pocela
provoditi online a ovisno od epidemioloske situacije
i po mjeSovitom modelu. Pandemija i online nastava
zahtijevale su prilagodbu sveukupnog obrazovnog
sustava, svih dionika u sustavu obrazovanja, kao
ucenika, studenata i nastavnika tako i Zdravstvenog
veleucilista i studija sestrinstva.

lako je obrazovanje medicinskih sestara u stalnom
procesu uskladivanja s preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije, direktivama Europske
unije i zakonskim odredbama drzave kako bi se
postigla ujednacenost i usporedivost visokoSkolskog
obrazovanja i postignutih akademskih stupnjeva,
pandemija predstavlja u potpunosti novi izazov.

Strucni studij sestrinstva izvodi se u trajanju od 3
godine (VI semestara). Podrucje sestrinstva obuhvaéa
najvedi dio nastavnog programa studija sestrinstva i
ukljucuje predavanja, seminare i vjezbe. Zdravstvena
je njega temelj sestrinstva a sadrZaji kolegija
usmjereni su na usvajanje teorijskog i prakti¢nog
znanja i vjestina iz podruéja zdravstvene njege
koristenjem razli¢itih metoda. Jedno od temeljnih
nacela zdravstvene njege je prepoznavanje potreba

sestrinstva

pacijenta temeljenih na hijerarhiji ljudskih potreba,
holistickom pristupu i sagledavanju osobe kao bio-
psiho-socijalnog bica.

Usvajanje znanja temelj je za usvajanje motornih
vjestina. Uéenje motornih vjestina sadrzi tri osnovne
faze: kognitivnu fazu, fazu povezivanja i automatsko
odvijanje vjestina. U procesu ucenja, usvajanju
znanja i vjestina i interakciji student - nastavnik glavni
je cilj posti¢i samostalnost studenta u izvodenju
vjestina i provodenju zdravstvene njege uz nadzor
mentora.

Za uspjesno izvodenje vjeZzbovne nastave i usvajanje
prakti¢nih vjesStina iz podrucja zdravstvene njege
posebno dolazi do izrazaja dobra suradnja obrazovnih
ustanova i suradnih ustanova u zdravstvenom
sustavu na svim razinama. Suradljivost i brza
prilagodba novim okolnostima vidljiva je kroz sve
vrijeme pandemije kako bi se studentima omogucilo
izvodenje vjezbovne nastave i usvajanje novih znanja
i vjestina.

U procesu ucenja, usvajanju znanja i vjestina i
interakciji student - nastavnik glavni je cilj postidi
samostalnost studenta u odabiru koncepta i metoda
izvodenja vjestina i provodenju zdravstvene njege,
a na svim je dionicima u sustavu obrazovanja i
zdravstvenom sustavu da to i omoguce.

Kljucne rijeci: pandemija, obrazovanje, medicinske
sestre, vjezbe

Sestrinstvo u KBD-u u vrijeme COVID-19

pandemije

Ana Primorac %3, dipl. med. techn.
Dubravka Grguri¢ %3, dipl. med. techn.

!Uprava KB Dubrava

2 Sluzba za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite KB Dubrava

3 Zdravstveno veleuciliste Zagreb

Medicinske sestre/tehnicari imaju znacajnu ulogu u
funkcioniranju bolnicke zdravstvene ustanove u svim
uvjetima, a posebice u ovim izazovnim vremenima
pandemije bolesti COVID-19.

KB Dubrava proglaSena je centrom za lijecenje
najtezih COVID bolesnika, provedena je reorgani-
zacija bolnice koja je zahtijevala i reorganizaciju ses-
trinske sluzbe. Rad medicinskih sestara/tehnicara
u Primarnom respiracijsko-intenzivistickom centru
(PRIC) zahtijevao je novi nacin rada.

Tijekom prvog vala, bolesnici oboljeli od bolesti
COVID-19, lijecili su se u objektima A i B a vecina
je sestrinskih resursa bila usmjerena na rad s
novooboljelima. U tim pocecima suocavanja s
pandemijom uvelike su nam pomogli djelatnici
Klinike za Infektivne bolesti Dr. Frana Mihaljevica
svojim savjetima i iskustvom s obzirom da su kod njih
lijeceni prvi bolesnici.

U najvecim valovima epidemije doSle su nam u
pomo¢ i med. sestre/tehnicCari iz drugih ustanova:
KBC Zagreb 130 med. sestara/tehnicara, KBC Sestara
Milosrdnica 153 med. sestre/tehnicara, Klinike za psi-
hijatriju Vrapce, KB Sveti duh, Klinike za djecje bolesti
Zagreb, OB Bjelovar, OB Zabok, ukupno oko 700 med.
sestara/tehnicara. | hvala im na tome!

Med. sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu i
neizostavni su dionici u skrbi za svakog bolesnika.
Pruzaju zdravstvenu skrb svim nasim bolesnicima
i sve se viSe ukljuéuju u procjenu zdravstvenih
potreba pojedinca. Imaju i savjetodavnu ulogu u
edukaciji pacijenata i njihovih obitelji te pruzaju
podrsku clanovima obitelji u razvijanju vjestina
i znanja kako bi pruzili adekvatnu skrb i podrsku

svojim najmilijima. Tu se posebno istice njihova
predanost svakodnevnom radu koji trazi veliku dozu
pozrtvovnosti, humanizma i empatije u obavljanju
svih aktivnosti.

U organizaciji sestrinske sluzbe i sestrinski se
menadZment susreée s velikim izazovima. Vazan je
multidisciplinarni pristup bolesniku i razumijevanje
razli¢itih uloga u timu. Najveci broj med. sestara/
tehnicara radio je na prvoj crti obrane uz nase
bolesnike. Medutim, veliki doprinos dale su i med.
sestre/tehnicari koje zbog zdravstvenih razloga nisu
mogli raditi u COVID odjelima. Oni su sudjelovali
u organizaciji logistike pruzaju¢i pomo¢ i podrsku
osoblju, brinuéi se za njihov smjestaj, opremu
i okrijepu S§to je u tim trenucima bilo od velike
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vaznosti. Veliki doprinos dale su i popratne sluzbe
u KB Dubrava bez kojih nasim bolesnicima ne bismo
mogli pruziti kvalitetnu skrb. Pokazali su izuzetnu
predanost, podrsku i trud u radu kako bi popratili
sve zahtjeve koje je zdravstveni sustav stavio pred
njih. Naime, svi zaposlenici stvaraju organizacijske
sposobnosti na nacdin da svatko svojim vlastitim
vjeStinama, znanjima i kompetencijama pridonosi
organizaciji u cjelini.

Unato¢ izazovima s kojima se sestrinstvo suocilo
kako u naSoj ustanovi tako i u cijelom svijetu,
pronalaze se najbolji nacini za njegovo osnazivanje,
razvoj i edukaciju. Ponosno mozemo reéi da je
unato¢ neizmjernim naporima ocuvana esencija
sestrinstva te osnaZzena bit postojanja sestrinstva
kao profesije u skrbi za nase bolesnike. U vrijeme
kada su posjete bile zabranjene zbog epidemioloske
situacije, vaznost komunikacije i koordinacija izmedu
bolesnika, lije¢nika i obitelji bila je na najviSoj razini
¢ime je prepoznata potreba za otvaranjem Info
centra i formiranje Tima za pruzanje informacija
o bolesnicima. Isto tako, organizirano je i pruzanje
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psiholoske pomodi za sve koji su osjetili potrebu za
trazenjem te vrste pomodi.

Vidljiv je veliki napredak u sestrinskoj sluzbi koji
se odnosi na edukacije. Tijekom 2021. godine
odrzana su stru¢na predavanja, radionice i simpozij.
Zahvalni na Velikoj predavaonici - amfiteatru, veci
je broj predavanja odrzan uzivo, a kasnije smo
presli na virtualno odrzavanje predavanja koja su
med. sestre/tehnicari popratili vrlo uspjeSno. | u
znanstvenoistrazivatkom radu angaziran je sve vedi
broj med. sestara/tehnic¢ara. U 2021. god. 5 med.
sestara/tehnicara podnijelo je Etickom povjerenstvu
zahtjev za provodenije istrazivanja u sestrinstvu, dok
je ved do svibnja 2022. god. taj zahtjev podnijelo njih 9.

Iz ove pandemije izasli smo jos jaci te napredovali
kako na profesionalnom tako i osobnom razvoju.
Potrebno je napraviti analizu, utvrditi koje su nam
slabosti i Ssto moZemo drugacije i bolje te kako se
pripremiti za buduce izazove kojih ¢e svakako biti.

Kljucne rijeci: medicinska sestra / tehnicar,
menadzment, multidisciplinarni pristup, edukacija

Post-COVID pulmoloska dnevna bolnica

Ana Vrckovié, bacc. med. techn., Marija Antunovic, dipl. med. techn.

Zavod za pulmologiju, KB Dubrava

Dnevna je bolnica oblik organizacije i nacin pruzanja
dijagnosticko-terapijskih  postupaka zdravstvene
zastite izvanbolnickih pacijenata uz dnevni boravak
bolesnika u bolnici. Bolnica moze organizirati dnevnu
bolnicu kao organizacijski dio pojedine djelatnosti
ili kao samostalnu ustrojstvenu jedinicu. PruZanje
usluga kroz dnevnu bolnicu predstavlja racionalniju
zdravstvenu zastitu. Dnevna bolnica je multidisci-
plinarni nacin lije¢enja sa znacajnim poboljSanjem
kvalitete zdravstvene skrbi populacije s dodatnim
efektom financijskih ucinaka.

Ako tijekom boravka u dnevnoj bolnici dode do
pogorsanja pacijentovog stanja, uvijek ga je moguce
primiti na stacionarno bolnicko lijecenje.

U trenutnoj pandemiji SARS-CoV-2 virusa i kompli-
kacija nakon preboljele bolesti uvidjela se potreba
za pracenjem istih te se PulmoloSka dnevna bolnica
prenamijenila u post-COVID dnevnu bolnicu. Svrha
joj je posthospitalno pracenje i lijeCenje bolesnika
koji su preboljeli srednje teski ili teski oblik COVID-19
infekcije kao i pracenje bolesnika koji su isti preboljeli
kod kuce.




NICE (The National Institute for Health and Care
Excellence) smjernice predlazu da se svi simptomi
i komplikacije nastale u prva 4 tjedna od pocetka
bolesti definiraju kao akutni COVID-19, od 4-12
tjedna kao produljeni COVID (Long Covid), a tek od
12. tjedna se moze govoriti o post-COVID sindromu.
S obzirom na dugotrajni oporavak plu¢nog tkiva
nakon difuznog alveolarnog ostecenja, za reverzibilne
respiratorne tegobe i stanja bilo bi primjernije koristiti
produljeni COVID, a post-COVID za definitivne i
ireverzibilne promjene.

Kao i u akutnoj fazi bolesti, preboljeli navode Sar-
oliki spektar tegoba kao 3to su umor, dispneja u
naporu (ponekad i u mirovanju), kasalj, supfebrilne
temperature, nocno znojenje, mijalgiju i artralgiju,
pritisak u prsistu, bolove u ledima (specifi¢no izmedu
lopatica), gubitak mirisa, gubitak ili promjena okusa,
palpitacije, suhoc¢u grla, vrtoglavicu, proljevaste
stolice, probleme sa spavanjem, zacepljenost nosa,
znacajan gubitak tjelesne teZine, probleme s vidom
i sluhom, mucninu, osip po dlanovima i stopalima,
anksioznost, kognitivne probleme itd.

Neovisno o respiratornim tegobama i tezini inici-
jalne bolesti, znacajni broj bolesnika navodi
poteskoce s koncentracijom i kognitivni deficit -
skup simptoma koji se definira kao tzv. mozdana
magla (engl. Brain fog).

U Klinickoj bolnici Dubrava sustavno pracenje
bolesnika nakon preboljele infekcije COVID-19
zapocelo je 23. 11. 2020. godine kada je otvorena
prva post-COVID dnevna bolnica u Hrvatskoj.
Prvotno je zamis$ljena isklju¢ivo za bolesnike koji
su bili hospitalizirani u Respiratornom centru KB
Dubrava, ali ubrzo su u praéenje ukljuceni i oni koji
su bili hospitalizirani u drugim COVID centrima kao
i ambulantno lijeCeni bolesnici sa srednje teSkom
klinickom slikom. Sustav pulmoloskog pracenja
sastoji se od 3 periodicne vizite: 6. - 8., 12. i 24.
tjedna od pocetka bolesti. Najces¢i simptomi na
prvom pregledu bili su dispnea, kasalj, umor i
neuroloski simptomi. U tek osnovanoj post-COVID
dnevnoj bolnici, krajem studenoga 2020. godine
rade tri stalna lijeCnika, Cetiri medicinske sestre i
administrator. Potrebno je pronaci adekvatni prostor
za post-COVID dnevnu bolnicu i organizirati prostor
koji je odvojen posebnim ulazom izvana da bi se
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sprijecio kontakt s pozitivnim pacijentima koji borave
u bolnici $to nije bio nimalo lak zadatak. Prostor bi
trebao biti lako dostupan svim pacijentima. Problem
su bili slabije pokretni pacijenti jer dio prostora
koji ima posebni ulaz izvana dijeli stubiSte koje
predstavlja prepreku za slabije pokretne pacijente.
Alternativu smo pronasli ulaskom na glavni ulaz u
bolnicu te bismo prolazili kroz ,zelenu zonu“ koju
koriste djelatnici bolnice. Za te je pacijente bilo
potrebno organizirati osoblje koje bi ih provelo
tim putom Sto je stvaralo dodatni problem zbog
manjka pomo¢nih djelatnika. Medicinske sestre koje
rade u dnevnoj bolnici zbog velikog obima posla
teSko bi stizale preuzeti i taj dio posla na sebe. Na
zajednickom sastanku glavnih sestara iznesen je
prijedlog da bi taj dio mogli preuzeti poliklinicki
administratori koji su tijekom pandemije SARS-
CoV-2 virusa preraspodijeljeni na razlicita radilista.
Time je problem uspjeSno rijeSen. Organizirati
posao uz sve epidemioloSke mjere bilo je izuzetno
izazovno i s mnogo otezavajuéih okolnosti. Dnevno
se odradi izmedu 30 - 40 pacijenata. Pacijenti su
vrlo kompleksni i zahtijevaju opSirnu obradu. Svaki
pacijent prode Kklini¢ki pregled, mjere se vitalne
funkcije, snima se EKG, vadi krv za lab. pretrage,
obavljaju se testovi pluénih funkcija, CT toraksa,
perfuzijska scintigrafija plu¢a, pregled konzilijarnih
lijecnika prema potrebi (neurolog, psihijatar,
kardiolog, fizijatar ...), dijagnosticke pretrage (UZV
toraksa, UZV srca, bronhoskopija). Uskladiti sve
preglede i dijagnosticke pretrage zahtijevalo je puno
vremena i truda od cijeloga tima.

U razdoblju od 23. 11. 2020. god. do danadnjeg
datuma kroz post COVID dnevnu bolnicu obradena su
5123 pacijenta.

Kljucne rijeci: post-COVID, dnevna bolnica,
medicinska sestra
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Perfuzijska scintigrafija pluca i COVID-19

Luka Tarle, bacc. radiol. techn., Ivana Lugar, bacc. radiol. techn.

Odjel za nuklearnu medicinu, KB Dubrava

Scintigrafija plué¢a ili V/P SPECT (jednofotonska
emisijska tomografija) je slikovna nuklearno-
medicinska pretraga koja se najceSée koristi
u dijagnostici akutne pluéne embolije (PE) za
kvantifikaciju perfuzijskih i ventilacijskih defekata,
pracenje pacijenata nakon preboljele plu¢ne
embolije i prepoznavanje i pracenje bolesnika s
kroni¢nim tromboembolizmom.

Sastoji se od perfuzijske scintigrafije pluéa (P) koja
ispituje pluénu cirkulaciju (prokrvljenost pluca) i
ventilacijske scintigrafije (V) koja ispituje prohodnost
zra¢nih prostora u plu¢ima.

Kombinacija ove dvije scintigrafske tehnike s

visokom osjetljivos¢u moze prepoznati akutnu
plué¢nu embolijuili je iskljuciti.




Hibridna se tehnika snimanja koja obuhvaca u jednoj
pretrazi SPECT i CT preporucuje bolesnicima s drugim
pluénim bolestima jer precizno postavlja dijagnozu
PE c¢ak i u prisutnosti bolesti kao Sto su upala pluca,
opstruktivne pluéne bolesti ili sr¢ano zatajenje, sto je
vrlo vazno upravo u bolesnika s COVID infekcijom.

Scintigrafija pluca, odnosno V/P SPECT CT osjetljiva
je metoda i za prepoznavanje drugih poremecaja
plu¢ne cirkulacije kao $to su tromboze srednje velikih
i malih krvnih Zila u plu¢ima koje imaju drugadiji
patogenetski mehanizam od akutne pluéne embolije
(sada vec postoje brojni znanstveni radovi koji
potvrduju da nastaju tijekom upale pluéa izazvane
SARS-CoV 2 virusom). Perfuzijska scintigrafija
je funkcionalna dijagnosticka metoda kojom
procjenjujemo prokrvljenost pluénog parenhima i
prohodnost krvnih Zila te moZe otkriti segmentalnu
ili subsegmentalnu plu¢nu emboliju, ali i poremecaje
perfuzije uslijed tromboza malih krvnih Zila.

Pretraga je takoder «zlatni standard» u dijagnostici i
praéenju bolesnika s kroni¢nim tromboembolizmom
s ili bez plu¢ne hipertenzije, a koji nastaje nakon
ucestalih, najcesée neprepoznatih pluénih embolija.
MozZe se koristiti u pracenju bolesnika tijekom
oporavka od COVID infekcije, odnosno u post-COVID
razdoblju.

Nepostojanje kontraindikacija za scintigrafiju pluca
¢ini ovu pretragu vrlo korisnom u prepoznavanju
akutne pluéne embolije/tromboze ali i u praéenju
bolesnika, bez obzira na dob, druge bolesti ili lijekove
koje uzimaju.

U bolesnika hospitaliziranih  zbog COVID-19
infekcije naj¢eséi nalaz je bilateralna pneumonija
praéena visokom prevalencijom koagulopatije i
venske tromboembolije, koja u teSkim, pa i srednje
teSkim  oblicima bolesti zahtijeva intenzivno
lijeCenje i antikoagulantnu terapiju. Plu¢na venska
tromboembolija i in-situ tromboze malih Zila mogu
biti potencijalni uzroci smrtnog ishoda ili kronicnih
komplikacija zbog cega ih je vaino pravodobno
prepoznati i lijeciti.

Znanstveni radovi ukazuju na vaznost provodenja
dugorocnih studija pracenja bolesnika nakon
bolesti COVID-19 radi procjene zdravstvenog stanja
oporavljenih pacijenata.

0d studenoga 2020. godine do kraja studenoga 2021.
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godine ucinjeno je oko 1350 perfuzijskih scintigrafija
pluca u pracenju bolesnika nakon preboljele COVID-
19 infekcije koja je u vecine bila pracena upalom
plu¢a. Normalni nalaz perfuzijske scintigrafije
isklju¢uje prisutnost klinicki znacajnog deficita
perfuzije. Pozitivni nalaz i opseg deficita mogu ukazati
na potrebu za dodatnim lije¢enjem i praéenjem
bolesnika nakon COVID-19 infekcije te moze biti
vazan prognosti¢ki Cimbenik u razvoju kroni¢ne
tromboembolijske bolesti. Jesu li te promjene
u pluénoj perfuziji prolazne i mogu li dovesti do
kroni¢nih oStecenja i komplikacija koje zahtijevaju
lijeCenje, postat ce ocito tijekom dugotrajnog
praéenja bolesnika.

Danas imamo mnogo viSe spoznaja i iskustva u
lijeCenju i pracenju bolesnika nakon COVID-19
infekcije. Predlazemo perfuzijsku i ventilacijsku
scintigrafiju, odnosno (V/Q) SPECT kao test za
procjenu plu¢nih vaskularnih abnormalnosti u
praenju bolesnika s boleS¢u COVID-19 te probir
bolesnika koji imaju znacajno poremecenu pluénu
cirkulaciju, bilo da se radi o PE ili mikrotrombozama
Sto ¢e mozda biti vazno razlikovati ukoliko ce
terapijski pristup u pojedinom slucaju biti razlicit.

Klinicka bolnica Dubrava je radi $to boljeg lijecenja
bolesnika oboljelih od bolesti COVID-19 te prevencije
i lijeCenja eventualnih  kroni¢nih  komplikacija
pokrenula aktivnu suradnju sa SveuciliSnom
bolnicom u Beéu Wiener Allgemeines Krankenhaus,
poznatijom pod imenom AKH.

Prof. dr. sc. Nika Skoro Sajer i prof. dr. sc. Irene Lang
dio su lije¢nickog tima iz Beca, priznati eksperti iz
podrucja plu¢ne hipertenzije. U oboljelih od bolesti
COVID-19 zabiljezena je povecana incidencija
venskih tromboembolija te postoji mogucnost da
dio bolesnika razvije kroni¢ne komplikacije. To je
razlog za pokretanje zajednickog znanstvenog i
stru¢nog projekta pod naslovom: COVID-19 infection
and increased incidence of chronic thromboembolic
disease (CTED) and chronic thromboembolic
pulmonary hypertension (CTEPH).

Kljucne rijeci: perfuzijska scintigrafija pluca,
ventilacijska scintigrafija pluca, V/P SPECT CT,
COVID -19 infekcija, post-COVID
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Novosti u invazivnoj kardiologiji u Klinickoj

bolnici Dubrava

*lvica Benko®%; Matko Filipovic, Biljana HrZié., Goranka Oremovié, Zrinka Paiél, Senka Pejkovié, Biljana Sego’

!Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
2Zdravstveno veleuciliste Zagreb, Hrvatska

*Kontakt za korespondenciju: /vica Benko, dipl. med. techn.

ECDSAP | KB Dubrava, Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, Avenija Gojka Suska 6, HR-10000 Zagreb, Hrvatska

Telefon +385-1-290-2545 / E-mail: ibenko@kbd.hr

Uvodenje novih tehnologija i prije izbijanja pan-
demije bolesti COVID-19 zahtjevan je proces u svakoj
zdravstvenoj ustanovi na vise razina. Ipak, moderna
medicina s pozitivnim ishodima zdravstvene skrbi
nezamisliva je bez pracenja modernih trendova i
uvodenja istih.

Nove tehnologije zahtjevne su prije svega s
ekonomske, a nakon toga i s logisticke, kadrovske i
stru¢ne strane. Novonastala pandemijska situacija
tako je cijelu 2020. godinu i veci dio 2021. godine
usporila u razvijanju novih tehnologija u svim
djelatnostima, pa tako i kardiologiji Klinicke bolnice
Dubrava koja je prenamijenjena u jedan od cetiriju
Primarnih respiracijsko-intenzivistickih centara u
Republici Hrvatskoj. Djelomi¢nim otvaranjem bolnice
u lipnju 2021. godine povecani su napori osoblja
kardiologije u osnivanju i edukaciji novih timova
te uvodenja najnovijih kardioloskih procedura u
svakodnevnu rutinu.

Najveéi napredak zabi-
ljeZzen je u uvodenju novih
invazivnih kardioloskih
postupaka koji do sada
nisu bili dostupni u KB
Dubrava, a pojedini i u Siroj
regiji.

Uz pomo¢ medunarodne
suradnje s visoko volu-
mnim centrima uspjeSno
je zbrinut niz kompleksnih
pacijenata u vrlo kratkom
razdoblju i stvorene su sve
pretpostavke za daljnji ra-

zvoj. Za izdvojiti je nastavak programa transka-
teterske zamjene aortnih zalistaka, pocetak pro-
grama invazivne aritmologije te daljnji razvoj ele-
ktrostimulacije srca.

U Klinickoj bolnici Dubrava u razdoblju od
srpnja 2021. do oZujka 2022. godine u rutinu je
uvedeno sveukupno 11 razli¢itih i novih invazivnih
dijagnosticko-terapijskih postupaka.

Kako su nove tehnologije u invazivnoj kardiologiji
iznimno dinamicne i ovisne o ra¢unalnim tehnologi-
jama, u radu smo odlucili prikazati izazove s kojima se
medicinske sestre svakodnevno susreéu u jo$ uvijek
izazovnim pandemijskim vremenima.

Kljucne rijeci: tehnologije, invazivna kardiologija,
medicinska sestra
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ECMO u postpartalnom razdoblju kod pacijentice s
ARDS-om nakon bolesti COVID-19 - prikaz slucaja

Milka Grubisi¢, dipl. med. techn., Dragana Jurcié, dipl. med. techn.

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju, Klinicka bolnica Dubrava

grubisic@kbd.hr

COVID-19 pandemija zapocela je u Wuhanu u Kini
krajem 2019. godine te se ubrzo prosirila po cijelom
svijetu. Prema podacima SZO, do 20. veljace 2022.
godine broj zaraZzenih dosegao je preko 422 milijuna
potvrdenih slucajeva te preko 5,8 milijuna smrtnih
slucajeva uzrokovanih COVID-19 infekcijom.

Nakon prvog zabiljezenog slucaja, 25. veljace 2020.
god., Hrvatska je zapocela s pripremom i provedbom
epidemioloskih i drugih mjera usmjerenih na suzbi-
janje Sirenja pandemije. Ministar zdravstva donosi
odluku kojom KB Dubrava 19. ozujka 2020. godine
postaje Primarni respiratorno-intenzivisti¢ki centar za
bolesnike oboljele od COVID-19 infekcije na podrucju
Republike Hrvatske.

Ovim radom prikazat ¢emo sluCaj 34-godiSnje
bolesnice koja je u kasnoj fazi trudnoée razvila
COVID-19 infekciju te je postpartalno, nakon
kardiorespiratornog  aresta s  reanimacijom,
premjestena u KB Dubrava zbog potrebnog daljnjeg
lijeCenja respiratorne insuficijencije uzrokovane
COVID-19 pneumonijom.

Ekstrakorporalna membranska oksigenacija
(ECMO) invazivna je metoda lijeCenja bolesnika s
teSkim respiratornim distres sindromom te kao
takva zahtijeva prisutnost multidisciplinarnog tima
sastavljenog od lije¢nika, perfuzionista, medicinskih
sestara te ostalog medicinskog osoblja usavrsenog u
inicijaciji, odrzavanju i ukidanju ove vrste lijecenja. U
postpartalnom razdoblju ECMO terapija komplicirana
je ne samo patofizioloSkim mehanizmima same
COVID-19 infekcije, ve¢ i hormonskim, fizioloSkim i
imunomodulatornim promjenama koje nastupaju
kod Zena u trudnodi i postpartalnom razdoblju. U
dosadasnjoj literaturi opisano je svega nekoliko
ovakvih slucajeva te smatramo da ovaj rad, u
kontekstu globalne COVID-19 pandemije, donosi nova
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saznanja potrebna za lije¢enje COVID-19 bolesnica u
postpartalnom razdoblju.

Pozitivni rezultat PCR testa te prvi simptomi bolesti
zabiljeZzeni su 19. travnja 2021. godine kada je
bolesnica hospitalizirana u OB Varazdin u 38. tjednu
trudnoce zbog obrade i nadzora dovrSenja trudnoce.
Vaginalni porod, 20. travnja, protekao je uredno te
je istoga dana otpustena kuci na daljnji oporavak.
Cetiri dana nakon otpusta javlja se visoki febrilitet
te je 26. travnja bolesnica ponovno hospitalizirana u
OB Varazdin zbog akutne respiratorne insuficijencije.
Uc¢injenom obradom verificira se teska COVID-19
pneumonija bez znakova plu¢ne embolije. Dana 29.
travnja bolesnica ulazi u kardiorespiratorni arest te je,
nakon uspjesne reanimacije, premjeStena u jedinicu
intenzivnog lijeCenja. Zbog potrebe za daljnjom
dijagnostikom i naprednim metodama lijeCenja
koje su se mogle izvesti samo uz educirano osoblje
i provodenje mjera za sprjeCavanje Sirenja virusa,
bolesnica je premjeStena u Primarni respiracijsko-
intenzivisticki centar KB Dubrava kao srediSnju
ustanovu za lijeCenje COVID-19 bolesnika u Republici
Hrvatskoj.

Po premjestaju u KB Dubrava nastavlja se mehanicka
ventilacija te je zapoceto lijecenje remdesivirom.
Zbog sumnje na virusni miokarditis uzrokovan
COVID-19 infekcijom u nekoliko navrata se napravi
transtorakalni UZV srca. S obzirom na klini¢ku sliku
i kardiomiopatiju umjereno reducirane globalne
sistolicke funkcije, u babinjace s dokazanom COVID-
19 bilateralnom pneumonijom, u daljnji tijek lijecenja
uvode se i imunoglobulini. Zbog kontinuirane
progresije  respiratorne insuficijencije,  pada
venske saturacije kisikom te rentgenske progresije
pneumonicnih infiltrata, dana 7. svibnja 2021. god.
kod bolesnice se postavi veno-venska izvantjelesna

membranska oksigenacija (ECMO) u svrhu oporavka
plu¢ne funkcije. |z aspirata traheje izolira se
Acinetobacter baumanii te se provede odgovarajuéa
antibiotska terapija kolistinom.

U daljnjem tijeku boravka kod bolesnice se prati
oporavak pluéne funkcije uz hemodinamsku
stabilnost bez inotropne potpore te se postupno
smanjuju postavke respiratora i ECMO uredaja. Na
RTG snimkama prati se regresivna dinamika infiltrata
uz bolju prozra¢nost pluca, dok se na kontrolnom
UZV srca prati oporavak sistolicke funkcije lijeve
klijetke. S obzirom na hemodinamsku i respiratornu
stabilnost, ECMO uredaj se odstrani sedmog
poslijeoperacijskog dana te je bolesnica iduéi dan
ekstubirana uz nastavak primjene kisika na trahealnu
kanilu. Devetog poslijeoperacijskog dana odstrani
se trahealna kanila te se nastavi suplementacija
kisika na masku uz postupno smanjivanje protoka
kisika, prema potrebama bolesnice. Dvanaestog
poslijeoperacijskog dana bolesnica se, respiratorno
i hemodinamski stabilna, premjesSta na Odjel kardio-
traume.

Na Odjelu su zbrinjavani bolesnici iz podrucja
kardiotorakalne, neurokirurske, maksilofacijalne,
uroloske, vaskularne, oftalmoloske i ORL specijalnosti.
U svrhu racionalizacije i Sto ucinkovitijeg lije¢enja
kirurskih COVID-19 bolesnika prihvacéen je prijedlog
da djelatnici Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku
kirurgiju preuzmu brigu o svakodnevnom lijecenju
bolesnika koji ¢e biti smjesteni na ovome Odjelu te
su, po potrebi, konzultirane i ostale kirurske struke.
Tijekom boravka na Odjelu kod bolesnice se prati

daljnji oporavak plu¢ne funkcije, no sedamnaestog
poslijeopracijskog dana dolazi do porasta vrijednosti
upalnih parametara te razvoja septi¢nog stanja. Iz
hemokulture se izolira Pseudomonas aeruginosa, a
iz urinokulture Klebsiella pneumoniae, zbog Cega se
uvede ciljana antibiotska terapija nakon cega se prati
pad upalnih parametara te oporavak opceg stanja
bolesnice. Dvadeset i treceg poslijeoperacijskog dana
ukine se oksigenoterapija te se napravi kontrolni
RTG uz pregled pulmologa. Radioloski se verificiraju
tek rezidue infiltrata obostrano te se bolesnica,
respiratorno suficijentna na sobnom zraku, tridesetog
poslijeoperacijskog dana otpusta kudi.

Akutna respiratorna insuficijencija poznata je
komplikacija COVID-19 pneumonije te nerijetko
dovodi do stanja refraktorne hipoksemije.

Bolest COVID-19 kod trudnica i Zena u peripartalnom
razdoblju povezan je s ve¢om stopom hospitalizacija
u jedinicama intenzivnog lijecenja, mehanicke
ventilacije  te  ekstrakorporalne  membranske
oksigenacije. Uvodenje ECMO terapije u ranoj fazi
respiratorne insuficijencije kod ove skupine bolesnica
uzrokuje povecanje stope prezivljenja te brzi i
efikasniji oporavak.

Ova vrsta lije¢enja moze biti provedena jedino uz
educirano medicinsko osoblje (lije¢nici, medicinske
sestre, perfuzionisti, tehnicari) te uz pridrzavanje
epidemioloskih mjera u za to unaprijed predvidenim
COVID bolnicama koje mogu ispuniti zahtjevne uvjete.

Kljucne rijeci: ECMO, COVID-19, sestrinska skrb




Izazovi laboratorijske
dijagnostike bolesti
u pandemiji COVID-19

Dr. sc. Lovorka Perek, spec. med. biokemije,
Biserka Orehovec, bacc. lab. techn.

Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku,
Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

Neposredno nakon proglasenja epidemije bolesti
COVID-19 i Klini¢cka bolnica Dubrava proglasena je
Primarnim intenzivisti¢ko-respiratornim centrom
(PRIC). U vrlo kratkom roku bolnica se organizacijski
prilagodila skrbi za COVID-19 bolesnike, a sukladno
tome se Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku
prilagodio analizi uzoraka COVID-19 bolesnika sa
svim predanalitickim, analitickim i poslijeanaliti¢ckim
procesima. Predanaliticka faza laboratorijskog
testiranja ukljucuje sve postupke prije analize uzorka
te je zbog oskudnih podataka o zaraznosti uzoraka
krvi, mokrace i ostalih tjelesnih tekucina bolesnika
s boleS¢u COVID-19, prvi korak u reorganizaciji
rada laboratorija bio upravo regulirani i definirani
pristup u dekontaminaciji epruveta i spremnika bez
utjecaja na stabilnost odredivanih analita. Pri tome
je bilo potrebno obratiti pozornost na vrlo ucestale
hiperkoagulabilne uzorke koji se analiziraju tek
nakon opetovanog centrifugiranja. Pove¢ane mjere
opreza i zastite provode se u likvorskoj dijagnostici,
pogotovo brojanju stanica u likvoru zbog njegove
ocekivano vece virulentnosti.

U analitickom dijelu laboratorijskog procesa
uvijek je vaino osigurati kontinuiranu izradu svih
analiza unato¢ kompleksnosti izrade i izrazito
promijenjenim laboratorijskim parametarima
izvan granice linearnosti metode. Veliki broj
parametara je kod COVID-19 bolesnika bio iznad
uobic¢ajeno definiranih kriti¢nih vrijednosti koje
zahtijevaju neodgodivo obavjestavanje klinicara
za pravodobno medicinsko zbrinjavanje bolesnika.
Upravo su zato redefinirane kriticne vrijednosti uz
fokus samo na iznimno patoloske ili promijenjene
nalaze. NajceSée izvjeStavani rezultati su izrazito
promijenjene vrijednosti acidobazi¢nog statusa i
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visoke koncentracije upalnih biljega (C reaktivni
protein, interleukin 6, prokalcitonin) koje odrazavaju
prekomjernu aktivaciju imunosnog sustava i
citokinsku oluju. Upala i infekcija aktiviraju endotel
$to rezultira promijenjenim  antikoagulantnim
i fibrinolitickim  mehanizmima koji se na
laboratorijskim nalazima odrazavaju kao poviSene
vrijednosti D-Dimera, skraceno vrijeme aktiviranog
parcijalnog tromboplastinskog vremena (APTV) i
poviSene vrijednosti aktivnosti protrombinskog
vremena (PV).

Brza prilagodba Klinickog zavoda za laboratorijsku
dijagnostiku nije se samo ocitovala kroz prilagodbu
procesa izrade nalaza za COVID-19 bolesnike, ve¢i u
slu¢aju zbrinjavanja nedonoscadi iz Klinike za zZenske
bolesti i porode KBC-a Zagreb koja su zbrinuta u KB
Dubrava nakon potresa u Zagrebu 22. 3. 2020. god.
Kako novorodenacka populacija ima specificne
zahtjeve u laboratorijskoj obradi od predanaliticke
(volumeni uzorka, spremnici), analiticke (izgled
stanica, specificni parametri) i poslijeanaliticke
(referentni intervali) faze, Klinicki zavod za
laboratorijsku dijagnostiku je bez odgode prilagodio
svoje procese i bez zastoja nastavio izdavati nalaze.

Razdoblje pandemije nametnuo je i uvodenje
novih specijalistickih i visokodiferentnih pretraga
neophodnih  za  kompletiranje  laboratorijskog
pratenja COVID-19 analiza poput SARS-CoV-2
PCR, SARS-CoV-2 IgG, interleukin 6, ali su uvedene
i analize poput Ige, MPL (eksonlQ) i BJ protein
imunofiksacijskom metodom koje unaprjeduju
laboratorijsku dijagnostiku ostalih, vrlo prisutnih i
ozbiljnih klini¢kih dijagnoza.

Kljuéne rijeci: laboratorijska dijagnostika,
predanaliti¢ka faza, analiti¢ka faza,
poslijeanaliti¢ka faza
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Organizacija trijaznih punktova u KB Dubrava za
vrijeme pandemije bolesti COVID-19

Tanja Fistri¢, mag. med. techn.

Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite, KB Dubrava

tfistric@kbd.hr

Nova bolest uzrokovana koronavirusom pojavila se
u Kini u prosincu 2019. godine, a u sijecnju sljedeée
godine epidemija se prosirila diljem svijeta pa je
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 11. oZujka
2020. godine proglasila globalnu pandemiju bolesti
COVID-19. U Hrvatskoj je prvi slucaj zabiljezen 25.
veljace 2020. godine, a ponukani razvojem epidemije
u susjednoj Italiji, postalo je jasno da je zdravstveni
sustav potrebno organizirati kako bi se omogudio
prihvat velikog broja zaraZzenih kojima ce trebati
intenzivno bolnicko lijecenje. Stoga su StoZer civilne
zastite RH i Ministarstvo zdravstva 19. oZujka 2020.
godine donijeli odluku o formiranju Cetiri Primarna
respiratorno-intenzivisticka centra (PRIC) za lijecenje
oboljelih od bolesti COVID-19 medu kojima je KB
Dubrava trebala zbrinjavati najteZe bolesnike iz devet
Zupanija sjeverozapadne Hrvatske.

Nakon te odluke u KB Dubrava pristupilo se
infrastrukturnim,  gradevinskim i logistickim
preinakama kao i brzoj reorganizaciji, a sve u cilju
osiguravanja najbolje zdravstvene skrbi oboljelima.
Zdravstveno, ali i nezdravstveno osoblje mijenja
svoju uobicajenu rutinu i stavlja se u nove zahtjevnije
situacije gdje je pored pruzanja skrbi za oboljele
najveéa vaznost bila osigurati sigurni rad i saCuvati
zdravlje osoblja. Zaposlenici u zdravstvenom sustavu
viSe su se nego ikada do sada susreli s brojnim
izazovima, naglim promjenama i brzim prilagodbama.

Bilo je nuzno pripremiti prostor, osoblju dati
pravodobne jasne smjernice i informacije jer su se
jedino dobrom komunikacijom i upucenoséu u kriznu
situaciju mogli odraditi postavljeni zadaci. Definirali
su se komunikacijski koridori za kretanje pacijenata,
osoblja i posjetitelja, a ve¢ pocetkom travnja 2020.

godine u KB Dubrava formirali su se trijazni punktovi
kao jedina kontrolirana ulazna mjesta u bolnicu koji
su i danas jos u funkciji. Djelatnici na punktovima bili
su administrativno i pomocno osoblje te medicinske
sestre koje zbog svojih zdravstvenih ogranicenja nisu
mogle raditi na poslovima njege oboljelih od bolesti
COVID-19. Pridrzavajué¢i se svih epidemioloskih
mjera donesenih od strane HZJZ na trijaznim
punktovima mijerila se tjelesna temperatura,
omogudila dezinfekcija ruku i davale zastitne maske
te vodila evidencija zaposlenika i posjetitelja koji
su ulazili u bolnicu. Kako su posjete pacijentima
bile zabranjene, trijazni punktovi postala su jedina
mjesta na kojima je obitelj i rodbina hospitaliziranog
pacijenta mogla dostaviti potrebne im stvari za
vrijeme boravka u bolnici. Takoder, zaposlenici
na trijazi pruzali su pomoc¢ obitelji u rjeSavanju
administrativnih poslova u slucaju smrtnog ishoda.
Treba napomenuti da su djelatnici na trijaznim
punktovima spremno odgovorili na sve izazove koje
je donijela pandemija bolesti COVID-19 i znacajno
pridonijeli da rad bolnice u to vrijeme bude S$to
normalniji.

Zajednickim angazmanom svih zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika Klinicke bolnice Dubrava
uspjeSno smo savladali sve prepreke kako bismo
osigurali najkvalitetniju zdravstvenu skrb oboljelima i
pokazali da bez podrske svih ostalih sluzbi u tome ne
bismo uspjeli.

Kljucne rijeci: pandemija bolesti COVID-19, KB
Dubrava, trijazni punkt, zdravstveno i nezdravstveno
osoblje




Operacijsko lijecenje epilepsije

Diana Dragija, mag. med. techn.
Sredisnji operacijski blok, KB Dubrava

Epilepsija je jedno od najéeséih neuroloskih oboljenja.
Jednako je zastupljena kod muskaraca i Zena.
Epilepsiju karakteriziraju nepravilna i prekomjerna
izbijanja Ziv¢anih impulsa u mozgu koji su u pravilu
praéeni abnormalnostima u EEG-u. Simptomi
ovise o tipu napadaja koje pacijent ima pa tako
razlikujemo Petit Mal napadaje, Grand Mal napadaje
te jednostruke fokalne i generalizirane napadaje.
Dijagnoza se postavlja na temelju fizikalnog pregleda,
pregleda neurologa, EEG-a i krvnih pretraga.

LijeCenje epilepsije najceS¢e je medikamentozno,
$to podrazumijeva antikonvulzivnu terapiju. Postoje
i epilepsije kod kojih nije dostatna medikamentozna
terapija. U tome je sluc¢aju potrebno ukljuciti drugaciji
nacin lijecenja koji podrazumijeva kirursko tretiranje
epilepsije.

U Klinickoj bolnici Dubrava u neurokirurskoj operaci-
jskoj sali izvodi se nekoliko operativnih zahvata,
medu kojima su amigdalohipokampektomija, stimu-
lacija Zivca vagusa, SEEG te duboka mozgovna stimu-
lacija kao opcije lijecenja epilepsija kod kojih medika-
mentozna terapija ne daje ocekivani rezultat.

Uloga operacijskih sestara/tehnicara je viSestruka
i slozena jer su dio multidisciplinarnog tima koji je
neophodan za uspjesno kirursko lije¢enje bolesnika.
Dobro poznavanje anatomije mozga i operativnog
zahvata, sigurno namjestanje bolesnika na operaci-
jskom stolu, priprema potrebnog instrumentarija i
aparata, instrumetiranje i sigurni prijevoz iz operaci-
jske sale vazni su aspekti uspjesno obavljenog kiru-
rskog zahvata kod bolesnika s epilepsijom.

Zavod za neurokirurgiju Klinicke bolnice Dubrava
referentni je centar za stereotaksijsku i funkcijsku
neurokirurgiju i obvezan je pruzati najsuvremeniju
kirurSku skrb za osobe oboljele od epilepsije. S tim
se ciljem razvijaju operativne tehnike pomodu robota
RONNA, jedinstvenog u ovome dijelu Europe, zbog
potrebe Sto vece tocnosti stimuliranja odredenih
jezgara u mozgu i boljih rezultata za oboljele od
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epilepsije. 1zazovi operiranja pomocdu robota iziskuju
dodatna znanja, vjestine i prilagodbe operacijskih
sestara/tehnicara. Tehnoloski napredak nije vise
daleka buducnost nego je nasa sadasnjost te izazovi
upoznavanja tehnologija motiviraju operacijske
sestre/tehnicare da budu u korak s novim saznanjima
i pristupima u operiranju procesa unutar mozdanih
struktura. RONNA je jedinstveni primjer suradnje
tehnoloskog napretka u korist pacijenta. Buduénost
razvoja operativnih tehnika za lijecenje oboljelih
od epilepsije u Klinickoj bolnici Dubrava ide u
smjeru praéenja svjetskih standarda te suradnje
neurokirurgije s tehnoloskim znanostima.

Operacijske sestre/tehnic¢ari neurokirurSke sale
Klinicke bolnice Dubrava svjedoci su i sudionici
naprednih operacijskih tehnika izvodenih robotski
navigiranim sustavima.

Slika 1. PoloZaj pacijenta i robota u operacijskoj sali.

SAZECI 3. SIMPOZIJA

Prednosti i nedostatci online terapije u skupnom
radu s psihijatrijskim bolesnicima

Jelica Matisin, bacc. med. techn., Jasmina Masek, bacc. med. techn.

Klinika za psihijatriju KB Dubrava
matisin@kbd.hr

U vrijeme kada je KB Dubrava zbog pandemije
izazvane virusom  SARS-COV-2 dobila status
Primarnog respiratorno-intenzivistickog centra i nije
zbrinjavala ne-covid pacijente pojavila se povecana
potreba pacijenata za psihijatrijskom i psiholoskom
podrskom kako zbog same pandemije tako i zbog
potresa koji su u to vrijeme pogodili Zagreb i Sire
zagrebacko podruc¢je. Brzo Sirenje pandemije
uvjetovalo je i brzu prilagodbu te primjenu online
terapije u skupnom radu s psihijatrijskim bolesnicima.

Dnevna bolnica Klinike za psihijatriju, iako izmjeStena
iz svojega uobicajenog prostora, prepoznavsi tu
potrebu, krenula je s nabavom potrebne informaticke
opreme i edukacijom osoblja kako bi mogli pruziti
adekvatnu podrsku pacijentima u novonastalim
uvjetima. Dodatno smo educirali i same pacijente za
pristupanje online Dnevnoj bolnici. Na taj nacin, u vri-
jeme kada je pristup zdravstvenoj zastiti bio otezan,
djelatnici su Klinike kontinuirano pruzali skrb svima
kojima je to tada bilo potrebno. | nakon otvaranja
KB Dubrava za sve pacijente, Klinika za psihijatriju,
uz mogucnost osobnog dolaska i prisustvovanja
skupinama uzivo, odludila je zadrzati i mogucnost
lije¢enja po tipu online Dnevne bolnice.

Cilj je prikazati prednosti i nedostatke primjene
tehnoloskih  dostignuéa u skupnom radu s
psihijatrijskim bolesnicima. Prije nego se usmjerimo
na iste, vazno je istaknuti da je za uspjesni rad bilo
najvaznije uspostaviti dobru komunikaciju izmedu
zdravstvenog tima i pacijenata. Takoder je bilo
potrebno osigurati tehnicku podrsku: dostupnost
stabilne i ispravne internetske veze, uredaj koji
se koristi za spajanje te slusalice i mikrofon koji
utjece na kvalitetu komunikacije. Neke od opcenitih
prednosti online terapije u odnosu na tradicionalni
oblik skupne terapije su te da mjesto terapije ne
mora biti fiksno odredeno veé se odvija na mjestu

koje odgovara pacijentu. Takoder, ako pacijent
ima drugih zdravstvenih problema zbog kojih
ima poteskoéa pri samom dolasku, moze nazoditi
terapiji putem video poziva. Cijelo trajanje online
terapije je znatno fleksibilnije jer pacijenti ne gube
vrijeme na putovanje a skupini se mogu prikljuciti
i osobe koje Zive u udaljenijim mjestima. Nadalje,
primijeeno je kako je nekim ¢lanovima skupine
bilo lakSe razgovarati iz njihovog kuénog okruzenja
jer su se osjecali puno sigurnije i slobodnije Sto se
posebno vidjelo kod Zenskih ¢lanica skupine koje
su nazocile bez pretjeranog dotjerivanja, a ni muski
¢lanovi nisu posebno pazili na odjevne kombinacije.
Komunikacija se unutar skupine popravila jer su se
¢lanovi trudili saslusati jedni druge i pazili su kako ne
bi jedni drugima upadali u rijec jer je ekran omogucio
da se svi ¢lanovi vide istodobno.

S obzirom na uvjete pojavili su se i odredeni nedo-
statci. Na pocetku se najviSe potesSkoca dogadalo
prilikom uskladivanja svih ¢lanova skupine, kako
pacijenata tako i ¢lanova terapijskog tima. Jedan od
nedostataka je to Sto nisu svi pacijenti u mogucno-
sti posjedovati potrebnu opremu, pametni telefon
ili raCunalo s kamerom te stabilnu internetsku vezu,
a ukoliko su ih i posjedovali do izrazaja je dolazilo
neiskustvo nekih Clanova prilikom rukovanja istima.
Uz tehnicke, javile su se i poteSkoc¢e u komunikaciji:
nedostatak neverbalnih znakova, gesti i pokreta tije-
lom. Glavni uvjet za rad u skupini je osiguravanje
sigurnog prostora na koji se nije moglo utjecati. S
obzirom na to da su se pacijenti uglavnom javljali od
kuée Cesto nisu imali osiguran svoj prostor te su zbog
prisustva ostalih Clanova svojih obitelji ¢esto znali
biti prekidani ili rezervirani u iznoSenju svoje prob-
lematike zbog nedostatka privatnosti. Iz tih razloga,
snalazili su se na razne nacine pa su neki na terapiji
sudjelovali i iz automobila. Kao najveci nedostatak




navodimo i nepostojanje osobnih susreta, fizicke
blizine i dolazak u zajednicki prostor svih ¢lanova
skupine.

Iznenadnom pojavom pandemije u svijetu pa tako
i kod nas bili smo primorani potraziti alternativno
rieSenje kako bismo nastavili davati psiholoSku
podrsku i terapiju za naSe pacijente. lako su se poja-
vile odredene poteskoce, uz zajednicku suradnju svih

¢lanova terapijskog tima, pacijenti su se uspjesno
prilagodili novonastalim uvjetima te se i nakon ,otva-
ranja“ KB Dubrava na Klinici za psihijatriju zadrzala
praksa vodenja skupine Dnevne bolnice i online jer se
pokazala kao uspjesna za dobar dio pacijenata.

Kljucne rijeci: pandemija, psiholoska podrska, online
Dnevna bolnica

Respiratorna fizioterapija i druge strategije u ranoj

rehabilitaciji plu¢a kod hospitaliziranih bolesnika

Marina Deucht?, mag. physioth, Ivana Vujeva? bacc. physioth

!Centar za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom

2Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju KB Dubrava

marina.deuchtl@gmail.com

UVOD: Pluéna disfunkcija cesta je komplikacija
hospitaliziranih bolesnika. Razvoju pluéne disfunkcije
pogoduju prisutstvo pluc¢nih bolesti, kirurski rez
i poslijeoperacijska bol. Klinicka manifestacija
varira od blage atelektaze i pleuralnih izljeva do
respiratornog zatajenja. Lijecenje pluc¢ne disfunkcije
nakon operacija na srcu je proces koji se odvija u vise
koraka, zapocinje prije operacije, nastavlja se tijekom
operacijske i poslijeoperacijske faze. Tijekom godina
razvijale su se razlicite strategije u rehabilitaciji pluca
te klinickom primjenom takvih tehnika mozemo
utjecati na pozitivni ishod oporavka bolesnika.

RASPRAVA: Poznato je da ¢e mnogi bolesnici imati
promijenjenu plu¢nu mehaniku nakon operacije
ili dugotrajnog mirovanja na bolnickim odjelima
zbog prirode bolesti koja se moze pojaviti u Sirokom
rasponu klinickih slika, od blage atelektaze do po
Zivot opasne akutne ozljede pluéa ili sindroma
respiratornog distresa (ARDS). Kirurski rezovi,
pogotovo prsnog koSa, utjeCu na respiratornu
mehaniku Sto dovodi do oslabljenog respiratornog
napora. Pokazalo se da je poslijeoperacijska bol
povezana sa smanjenom funkcijom pluéa iskljucujudi
duboke udahe. Bolesnici koji su podvrgnuti
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kirurSkim zahvatima povezanima s otvaranjem
pleure imat ¢e povecane stope atelektaze, pleuralnih
izljeva i poslijeoperacijske boli, osobito u ranom
poslijeoperacijskom razdoblju.

Prijeoperacijska profilakticka respiratorna fizioter-
apija s treningom misica udaha ili izdisaja moze
se koristiti kao preventivna mjera za zastitu pluca.
Poslijeoperacijska fizioterapija se koristi profilak-
ticki u bolesnika koji su podvrgnuti operaciji srca ili
nekoj drugoj operaciji. Tijekom toga razdoblja mogu
se koristiti razli¢ite tehnike kako bi se poboljsale
nejednakosti ventilacije i perfuzije, poveéala plu¢na
uskladenost i pomoglo u ponovnom napuhavanju
kolabiranih alveola. Ove tehnike ukljuéuju vjezbe
dubokog disanja, uporaba poticajnog spirometra,
vjezbe mobilizacije grudnog koSa, ekstremiteta i
trupa te manipulativne tehnike.

FarmakoloSka intervencija jedna je od strategije
u rehabilitaciji plu¢a. Primjena vazodilatatora i
antioksidativnih i protuupalnih lijekova uvelike
pomaze pri brzoj uspostavi bolje mehanike pluca.

Neinvazivna ventilacija (NIV) u poslijeoperacijskoj fazi
ili kod teSkog oboljenja koje zahtijeva hospitalizaciju

odnosi se na primjenu ventilacijske potpore bez
koriStenja invazivnog umjetnog diSnog puta
(endotrahealna cijev ili traheostomska cijev), NIV
obnavlja plu¢ne volumene otvaranjem atelektatskih
podrucja, povecava alveolarnu ventilaciju i smanjuje
rad disanja. Jedan od oblika NIV-a je terapija visokim
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protokom kisika s nazalnom kanilom koja omogucuje
bolesniku dopremu zagrijanog i vlaznog Kkisika.
Omogucuje transport visokog FiO2 Sto stvara niski
pozitivni tlak u gornjim diSnim putevima te osigurava
ispustanje anatomskog mrtvog prostora zraka te
smanjuje disni rad. Bolesniku je primjena terapije
putem nazalne kanile vrlo ugodna, omogucena
je nesmetana komunikacija s bolesnikom kao i
moguénost normalnog hranjenja i uzimanja tekucine.
Primjenom zagrijanog i vlaznog kisika ne isusuju se
disni putevi $to olakSava provodenje respiratorne
fizioterapije.

ZAKLJUCAK: Lije¢enje plucne disfunkcije mora
biti proces u viSe koraka koji ukljucuje vise od
jednog modaliteta. Bolje razumijevanje dostupnih
modaliteta i/ili kombinacija rezultirat ¢e razvojem
prilagodenih strategija za razli¢ite skupine bole-
snika. To ¢e zauzvrat pomodi u smanjenju pluéne dis-
funkcije i time poboljsati rani ishod kardiokirurskih
bolesnika.

Klju€ne rijeci: respiratorna fizioterapija, NIV,
farmakoloska terapija

Sluzba za kvalitetu tijekom pandemije COVID-19

Tea Jeli¢, dipl. med. techn., Natalia Cesar, bacc. med. techn.

Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite, KB Dubrava

Pandemija COVID-19 donijela je sa sobom povijesni
preokret koji se odrazio na svim razinama drustva,
pogotovo na prvu crtu obrane, a to je zdravstvo. Ova
pandemija izazov je za sve zdravstvene sustave pa
tako i za nas, a stalnom prilagodbom i kontinuiranim
usavrSavanjem dajemo viSe nego zadovoljavajuci
odgovor. Niti na jednu izvanrednu situaciju, a
posebno ovako dugotrajnu, zdravstveni sustav ne
moze biti dovoljno pripremljen. Bez obzira $to su
vremena u organizacijskom i materijalnom smislu
vrlo teska, to nas ne oslobada postivanja zakonskih,
stru¢nih i eti¢kih propisa. Pacijent je uvijek u
sredistu skrbi - individualni pristup koji je temeljen
na medunarodnim i nacionalnim vrijednostima i
stru¢nim protokolima.

Tako i u Sluzbi za osiguranje i unaprjedenje
kvalitete zdravstvene zastite (SLK) Klinicke bolnice
Dubrava (KB Dubrava) dogodile su se promjene u
organizaciji sluzbe kao i u pracenju novih elemenata
sustava kvalitete. Prate se podaci o hospitaliziranim
cijepljenim i necijepljenim pacijentima s dijagnozom
bolesti COVID-19 po raznim dimenzijama i mjerama
(ukupni broj hospitaliziranih, status otpusta, broj
pacijenata na respiratoru, ECMO, HFNO, palijativni
pacijenti, broj pregleda, prijema i upucenih iz drugih
zdravstvenih ustanova u hitnoj sluzbi). Podaci se
analiziraju i statisticki obraduju. Prate se i Salju
izvjestaji o broju slobodnih kreveta i broju izolatora
u hitnoj sluzbi prema Nastavhom zavodu hitne
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medicine Grada Zagreba cetiri puta dnevno, radi
lakSe preraspodjele pacijenata po ustanovama u
gradu Zagrebu. Tijekom 2021. godine provedena
je i edukacija za interni audit te ustanova trenutno
raspolaze s 21 ocjeniteljem koji aktivno provode
Unutarnju ocjenu (UNO) po ustrojstvenim jedinicama
prema planu provodenja UNO SLK KBD.

Dokumentacija sustava upravljanja kvalitetom
odrzava se i redovito implementira u sustav
upravljanja kvalitetom te je do sada izradeno/
revidirano 146 radnih uputa, 71 radni obrazac i 15
standardnih operacijskih postupaka. Kontinuirano
se pregledava i implementira medicinska i sestrinska
dokumentacija u elektronickom obliku. Pracenje
neocekivanih nezZeljenih dogadaja prema pacijentu,
nezeljenih dogadaja prema osoblju, pokazatelje
sigurnosti pacijenta (nedostatna higijena ruku,
bolnicke infekcije, nezeljene nuspojave lijekova, pad
pacijenta, dekubitalni ulkus, nuspojave lijecenja
psihoza) te pokazatelje klinicke ucinkovitosti i
dostupnosti (neplanirani ponovni prijem u bolnicku
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zdravstvenu ustanovu unutar 30 dana, ubodni
incidenti, postotak otpustenih pacijenata uz otpusno
pismo). Ostala su izvjeS¢a sustavni pregledi lijekova
i antibiotika, izvjes¢a o potrodnji krvi i krvnih
pripravaka, zastupljenost koristenja  kontrolne
kirurske liste (KKL) i prijava nuspojava HALMED-u.
U radu ce se ukratko prikazati svi prateci izvjestaji
i dogadanja u Sluzbi te novi izvjeStaji nametnuti
pojavom epidemije.

Sluzba primjenjuje jedinstveni sustav kvalitete
zdravstvene zaStite kroz 9 obveznih standarda
kvalitete. Takav sustav je proaktivan i predstavlja
neprekidni  krug aktivnosti kojemu je smjer
poboljSanje pruzanja kvalitetne zdravstvene skrbi
sukladno zahtjevima EU. Takvim pristupom i
usmjerenjem procjene kvalitete na svim razinama tezi
se cilju akreditacije bolnice.

Kljuéne rijeci: procjena kvalitete, organizacija,
dokumentacija, novi izvjestaji

Tim za kontrolu bolnickih infekcija u vrijeme

pandemije COVID-19

Valentina Koscak, dipl. med. techn., Marina Lackovic, dipl. med. techn.

Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite, Tim za kontrolu bolnickih infekcija,

Klinicka bolnica Dubrava

Pandemija infekcije virusom SARS-CoV-2 pocetkom
2020. god. snazno je pogodila ve¢inu zemalja svijeta,
a jedan od najvelih izazova koje je pandemija
nametnula bio je veliki broj pacijenata kojima je
potrebna bolnicka skrb. Odlukom Vlade RH od oZujka
2020. god. Klinicka bolnica Dubrava (KB Dubrava)
postaje Primarni respiracijsko - intenzivisticki
centar (PRIC) za lijeCenje pacijenata oboljelih od
bolesti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-CoV-2 za
podrucje Zagreba i okolice.

PRIC je podijelien na Respiracijski centar (RC) i
Respiracijsko - intenzivisticki centar (RIC). U RIC-u
se lijece bolesnici s teSkim oblikom bolesti COVID-19
kojima je potrebna mehanicka ventilacija i postupci
intenzivne skrbi i lije¢enja, a u RC-u bolesnici kojima
nije potrebna intenzivna skrb. Reorganizacija KBD-a
ukljucuje izdvojene operacijske dvorane u kojima se
provode operativni zahvati te jedinicu za hemodijalizu
za oboljele od bolesti COVID-19.

Tim za kontrolu bolnickih infekcija (Bl) od pocetka
aktivno prati epidemiolo3ku situaciju u KB Dubrava Sto
uklju¢uje suradnju s epidemiologom, evidenciju svih
djelatnika KB Dubrava koji su u izolaciji/samoizolaciji
te koordinaciju uzimanja uzoraka za PCR i brzih anti-
genskih testova (BAT) u svrhu dokazivanja SARS-CoV-2
infekcije te pracenje bolesnika na ne covid odjelima
koji su pozitivni na SARS-CoV-2 i njihovih kontakata.

0Od prosinca 2020. god. do travnja 2021. g. od strane
Tima za kontrolu Bl organizirano je i uspjeSno prove-
deno cijepljenje djelatnika protiv COVID-19, a krajem
prosinca 2021. god. nastavno na 2022. god. uspjesno
je provedeno cijepljenje s trecom dozom protiv
COVID-19. Cijepljenje protiv gripe provodilo se redo-
vito kao i prethodnih godina te je primijecen povecani
interes cijepljenja protiv gripe u sezoni 2020./2021. g.
i sezoni 2021./2022. g. u odnosu na prethodne godine.

U svrhu provodenje mijera sprjeCavanja Sirenja
infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi izradeni

su protokoli koji se odnose na postupke prevencije
Sirenja virusa SARS-CoV-2 i multirezistentnih bakterija,
a koji se prema potrebi revidiraju prateci smjernice od
strane Svjetske zdravstvene organizacije, preporuke
od strane HZJZ-a te domace i strane strucne literature.
Od strane Tima redovito se provode edukacije i
evaluacije pravilne primjene osobne zastitne opreme,
provodenja higijene ruku po modelu ,Mojih pet
trenutaka za higijenu ruku®, provodenja kontaktne
izolacije, pravilne primjene antiseptika i dezinficijensa
te prevenciju ubodnih incidenata. U svrhu prevencije
Sirenja  mikroorganizama u  bolnickoj sredini
svakodnevno se provodi automatska dekontaminacija
prostora pomocu vodikovog peroksida nakon
zavrSetka mjera provodenja kontaktne izolacije na
odjelima i operacijskim salama.

Svakodnevni izvidi od strane Tima po odjelima pro-
vode se prema epidemiolo$kim situacijama na poje-
dinim odjelima te se izraduju dnevna izvjeséa koja se
dostavljaju voditeljima odjela. Kod bolesnika se prate
multirezistentni izolati, uzimaju nadzorne kulture i
prati postotak pojedinih multirezistentnih izolata.

Izazovi u borbi protiv pandemije bolesti COVID-19
zahtijevaju od Tima za prevenciju Bl stalnu prila-
godbu i pronalazenje prakti¢nih rjeSenja. U novonas-
taloj situaciji Tim je bilo uklju¢en u reorganizaciju KB
Dubrava koja je u kratkom vremenu postala PRIC za
Zagreb i okolicu, $to nije bio lak zadatak. Pandemija
sa SARS-CoV-2 je pokazala kako su medicinske sestre
bile i ostaju vazan ¢lan zdravstvenog tima i sustava
zdravstva. U pandemijskim valovima koji su dolazili
jedan za drugim nije bilo puno predaha ni odmora,
ali sama upornost i snalazljivost medicinskih sestara
uspjela je nadvladati svaki pandemijski val te dati
unutarnju snagu za daljnji rad sestrama na odjelima i
nama koji smo suradivali s kolegicama.

Kljucne rijeci: epidemija, COVID-19, medicinska sestra




Izazovi klinike za
kirurgiju lica, celjusti
i usta u vrijeme
pandemije bolesti
COVID-19

Vesna Zivko, bacc. med. techn.,
Ana Lukacevié, bacc. med. techn.

Klinika za kirurgiju lica, eljustii usta , KB Dubrava

Klinika za kirurgiju lica, Celjusti i usta krovna je
ustanova u Republici Hrvatskoj u dijagnostici i
kirurskom lije¢enju oboljelih od tumora glave i vrata,
rekonstrukcijskoj i plasti¢noj kirurgiji glave i vrata,
kirurgiji malformacija i deformiteta celjusti i lica,
maksilofacijalnoj traumatologiji i oralnoj kirurgiji.
Osnovana je u prosincu 1939. godine kao prva
ustanova te vrste u ovome dijelu Europe.

Tijekom ozZujka 2020. godine, s pojavom prvih
oboljelih od novog SARS-CoV-2 virusa u nasoj zemlji,
dogodile su se brojne promjene unutar zdravstvenog
sustava pa tako i same Klinike. Odabir Klinicke
bolnice Dubrava za srediSnju nacionalnu COVID-19
bolnicu znacio je prestanak rada Klinike. S obzirom
da je Klinika za kirurgiju lica, Celjusti i usta u mnogim
podru¢jima svoje djelatnosti jedina zdravstvena
ustanova u gradu Zagrebu i nasoj zemlji, Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske je dana 20. ozujka
2020. godine donijelo Odluku o privremenom
premjesStanju mjesta rada Klinike iz KB Dubrava
u prostore KBC-a Zagreb. Ve¢ sutradan, u subotu
21. ozujka 2020. godine Klinika je uz pomoc
medicinskih sestara i tehnicara, lijecnika specijalista
i specijalizanata, pomo¢nog i  administrativhog
osoblja preselila svoje hospitalizirane bolesnike,
svu potrebnu radnu opremu u prostore Zavoda za
tumore glave i vrata Klinike za bolesti uha, nosa i grla
i kirurgiju glave i vrata KBC-a Zagreb.

Klinici je na koristenje ustupljen bolesnicki odjel s
12 bolesnickih kreveta, operacijska dvorana, jedna
ambulanta u poliklinici i jedna operacijska dvorana
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jedan dan u jednodnevnoj kirurgiji. Istoga su se dana
lijecnici i medicinske sestre 24-satnim deZurstvom
ukljucili u rad hitne sluzbe OHBP-a KBC-a Zagreb,
tako da hitna sluzba maksilofacijalne kirurgije nije
prestala s radom ni u jednom trenutku. Tijekom
tog izuzetno zahtjevnog razdoblja pandemije,
zdravstveno osoblje Klinike odrzavalo je rad i pruzalo
svoje usluge naSim gradanima u dislociranim
radilistima KBC Zagreb, dok su istodobno tijekom
24-satnih dezurstava maksilofacijalni kirurzi bili
ukljuceni u lijecenje oboljelih od bolesti COVID-19
u PRIC-u KB Dubrava, a dio sestara bio je ukljucen
u aktivno zbrinjavanje oboljelih od bolesti COVID-
19 na raznim radilistima PRIC-a KB Dubrava. Dana
3. listopada 2020. godine Klinika se u potpunosti
vrac¢a u svoje prostore u KB Dubrava. NaZalost, zbog
ponovnog porasta epidemije bolesti, manji dio
djelatnosti i osoblja Klinike ponovno privremeno radi
u sklopu ,starih“ radilista Klinike za bolesti uha, nosa
i grla i kirurgiju glave i vrata i Klinike za stomatologiju
KBC-a Zagreb, dok najvedi dio osoblja ostaje u PRIC-u
KB Dubrava.

Kljucne rijeci: COVID-19, privremeni premjestaj
u KBC-Zagreb, rad u PRIC-u
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Invazivni neuroloski postupci tijekom

pandemije COVID-19

Zeljana JurCevié, bacc. med. techn., Ljubica Vulje, dipl. med. techn.

Zavod za neurologiju KB Dubrava
zeljanajurcevic@icloud.com

Lumbalna punkcija predstavlja invazivni neuroloski
postupak tijekom kojega se iz spinalnog kanala
pomocu igle uzima cerebrospinalna tekucina radi
laboratorijske evaluacije. Oznacava vrlo cestu
metodu dijagnostike u neurologiji koja obi¢no ne
traje dulje od 15 minuta. Indikacije lumbalne punkcije
ukljucuju pacijente s osobito snaznom glavoboljom,
febrilitetom ili  drugim  znakovima mogude
infektivne etiologije, subakutnom ili progresivno
pogorSavaju¢om  glavoboliom  kod  bolesnika
s tumorskom boleS¢u i atipichom kroni¢nom
glavoboljom. Sluzi i za dokazivanje Guillain-Barréova
sindroma, degenerativnih bolesti poput multiple
skleroze, intracerebralno krvarenje i druga stanja.

Post-COVID sindrom definira se kao stanje s kojim se
lijecnici sve ceSce susrecu kod pacijenata koji vise
nisu infektivni, odnosno kada vise nemaju simptome
akutne infekcije. U okviru post-COVID sindroma, na
perifernom se Zivéanom sustavu najée$¢e manife-
stira disgeuzija ili ageuzija te hiposmija ili anosmija,

odnosno djelomicni ili potpuni gubitak osjeta okusa
i mirisa i poliradikuloneuritis, tipa Guillain-Barreov
sindrom.

Na Zavodu za neurologiju Klinicke bolnice Dubrava,
lumbalna se punkcija tijekom pandemije bolesti
COVID-19 provodila jednokratnim priborom u za to
adekvatno pripremljenom prostoru uz kompletnu
zasStitu osoblja. Prije same pretrage potrebno je
psihicki i fizicki pripremiti pacijenta, omoguditi
asepticke uvjere rada, osigurati jednokratni pribor te
kompletnu zasStitnu opremu osoblja. Zbog izvornog
kontakta osoblja sa cerebrospinalnom tekuéinom
uzetom od COVID pozitivnog pacijenta, lumbalna
punkcija predstavlja metodu dijagnostike s visokim
rizikom zaraze za zdravstvene djelatnike, a zbog
noSenja kompletne zaStitne opreme uvjeti pri
provodenju pretrage dodatno su bili otezani.

Kljucne rijeci: lumbalna punkcija, COVID-19, zastitna
oprema
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Tromboembolije tijekom panemije bolesti

COVID-19

Ivana Suton, bacc. med. tech.
Sredisnji operacijski blok, KB Dubrava
isuton@kbd.hr

Bolest COVID-19 uzrokovana je SARS-CoV-2 virusom.
Najced¢i simptomi kojima se manifestira bolest
su poviSena tjelesna temperatura, kasalj, umor te
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gubitak okusa i mirisa. U odredenih bolesnika mogu
se razviti poteSkoce s disanjem, bolovi u prsima,
hipoksija, sepsa, zatajenje disanja kao i komplikacije
kao Sto su sekundarne bakterijske infekcije i
tromboembolija.

Tromboembolijski incidenti koji se mogu razviti u
arterijskom i venskom sustavu ¢es¢i su u pacijenata s
teSkom klinickom slikom te u pacijenata koji su duze
hospitalizirani. Za razliku od venskih tromboza kod
kojih je aktivno kirursko lijecenje vrlo rijetko indici-
rano, kod arterijskih tromboza kirusko lijecenje je
najcesce, najbrze i najucinkovitije.

Arterijska tromboembolija koja se razvije u sklopu
bolesti COVID-19 ¢esta je dijagnoza koja u odredenog
broja bolesnika zahtijeva kirusko lijeCenje -
embolektomiju. To je zahvat kojim se uklanja tromb
iz krvne Zile, a postupak se provodi u operacijskoj
dvorani. Operacijska sestra ima vrlo vaznu ulogu kao
$to je priprema operacijske dvorane u Zavodu za
jednodnevnu kirurgiju (JDK), potrosnog materijala te
pravilno vodenje sestrinske dokumentacije. Zahvat
se moze uciniti u lokalnoj ili opcoj anesteziji ovisno
o stanju bolesnika. Indikaciju za operativni zahvat
postavlja lije¢nik na temelju anamneze, klinicke slike,
laboratorijskih nalaza te radioloskih pretraga (UZV
dopplera krvnih Zila, angiografija i MSCT).

U nastavku prikazujemo slucaj lijeCenja bolesnika
s teSkim oblikom COVID-19 infekcije s osvrtom na
posebnosti procedure u sklopu navedenog stanja.

Kljuéne rijeci: COVID-19, embolija,
operacijska sestra, prikaz slucaja

lzazovi i iskustva u radu
Centralne bolnicke
sterilizacije KB Dubrava
tijekom pandemije
bolesti COVID-19

Smiljana Uljani¢, bacc. sanit. ing.,
Anita Luji¢, med. sestra
Centralna bolnicka sterilizacija KB Dubrava

Pocetak pandemije, kao i njezin tijek, odrazio se na
procese rada Centralne bolnicke sterilizacije. U smislu
prilagodbe organizacije, zahtjevnosti i obima poslova
u sterilizaciji razlikujemo dva razdoblja: razdoblje
lijecenja u bolnici samo COVID bolesnika i razdo-
blje ukljucivanja u lijecenje ne COVID bolesnika.

U pocetku rada COVID bolnice obim se poslova u ster-
ilizaciji znacajno smanijio, ali se povecavao sukladno
porastu broja bolesnika, posebice intenzivistickih kao
i prikljucenjem lijeCenja ne COVID bolesnika. Bilo je
potrebno pravodobno osigurati sterilizacijski materi-
jal i adekvatno reprocesirati medicinske instrumente
i pribor. Reprocesiranje instrumenata koristenih pri
zahvatima pacijenata oboljelih od bolesti COVID-
19 predstavljali su novost u smislu pojave novoga
virusa SARS-CoV-2. S obzirom na tadasnje spoznaje
o prijenosu bolesti i unistavanje virusa pristupili smo
hitnoj izradi Postupnika za reprocesiranje instrume-
nata i pribora u cilju sprje¢avanja prijenosa na dru-
gog bolesnika i djelatnike koji rade s kontaminiranim
instrumentima i priborom. Definirani su postupci
dekontaminacije i putovi transporta instrumenata
te zastitna oprema kod postupaka. Iste postupke
smo primijenili bez popustanja. Pakiranje materijala
vrsili smo isklju¢ivo u jednokratne ovoje koje je bilo
moguce odbaciti u kontaminiranim zonama.

Imajuc¢i u vidu ogroman angazman kolega/ica na
COVID radilistima ucinili smo sve da ih rasteretimo
u smislu nabavke zavojnog materijala, tako da smo
sterilne zalihe formirali unaprijed. Takoder smo se

ukljucili i u transport materijala. Opskrbljivali smo
i ambulante koje su izmjeStene u DZ Zagreb Istok i
Centar. lzuzetno smo ponosni na uspjesnu suradnju
s Respiracijskim i intenzivistickim centrima za koje je
skrbilo zdravstveno osoblje KBC Zagreb, KB Sveti duh,
KB Merkur i Klinike za djecje bolesti, pri ¢emu smo
predstavili visoki standard sterilizacijske djelatnosti
nase bolnice.

Osoblje sterilizacije organizirano je u radu 24 sata u
sterilizaciji ili je rasporedeno na druga radilista i druge
bolnice. lako suoceni s problemima koje su obiljezile
pandemiju - strah, neizvjesnost, oboljenje i izolacije,
odazvali su se odgovorno svakom pozivu i poslu. Dvije
medicinske sestre i jedan medicinski tehnicar ster-
ilizacije ukljucili su se u rad u PRC-u, pet pomo¢nih
djelatnika prerasporedeno je na poslove transporta
u PRIC-u a Cetiri medicinske sestre i tehnicara prera-
sporedeni su Sest mjeseci na rad u sterilizaciji KBC
Rebro i KB Merkur.

Sterilizacijska djelatnost KB Dubrava odgovorila je na
sve strukovne i organizacijske zahtjeve u pandemiji.

Kljucne rijeci: sterilizacija, reprocesiranje
medicinskih instrumenata, unistavanje virusa,
dekontaminacija




Organizacija bolnicke prehrane tijekom pandemije

dr. sc. Irena Martinis, mag. nutr.
Odjel prehrane KB Dubrava

sestrinstva

Bolnicka kuhinja u KB Dubrava,
sukladno zakonodavstvu u podrucju
sigurnosti  hrane, ima uspostavljen
Sustav upravljanja sigurno$¢u hrane
temeljenu na nacelima Analize opasnosti
kontrolom kriticnih tocaka (HACCP)
kako bi se osigurala dobra higijenska i
proizvodacka praksa. Cilj uspostavljenih
sustava samokontrole je prevencija
i smanjenje rizika od potencijalnih
opasnosti te distribucija i serviranje
zdravstveno ispravne hrane.

Razdoblje pandemije nametnuo je
uvodenje novih protokola. Bolnica se u
kratkom roku organizacijski prilagodila
skrbi za pacijente oboljele od bolesti
COVID-19 pa je i bolnicka kuhinja
prilagodila svoje procese vezane za
sigurnost hrane i zdravstvenu sigurnost
djelatnika.

Svrha organizacijske promjene bila
je osigurati kontinuiranost procesa
mjerama koje su sprjecCavale izloZenost
ili prenosenje virusa unutar kuhinje te
dodatno pojadanje higijenske prakse
vezane za dezinfekciju i distribuciju
hrane.

SAZECI 3. SIMPOZIJA

Odjel praonice rublja u uvjetima pandemije

Janja Dunder,! ing. odjevne tehnologije, Tanja Fistric,? mag. med. techn.

tOdjel praonice rublja, KB Dubrava

2Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite, KB Dubrava

voditelj.praona@kbd.hr

Osiguranje Cistoga rublja temeljni je zahtjev za skrb
o pacijentima. Rublje iz zdravstvenih ustanova koje
dolazi u doticaj s ljudima moguci je prijenosnik
uzro¢nika zaraznih bolesti i prema tome mora proci
poseban tretman tijekom obrade. Neodgovarajudi
postupci rukovanja rubljem mogu izloziti riziku od
infekcije kako osoblja koje rukuje rubljem i pere
ga, tako i pacijente koji ga nakon toga koriste. Odjel
praonice rublja KB Dubrava u svom radu primjenjuje
preporuke Ministarstva zdravstva koje je 2017.
godine donijelo Nacionalni standard za pranje
i odrzavanje rublja u zdravstvenim bolni¢kim
ustanovama. Standardom pranja donijele su se
specifi¢ne smjernice koje se kontinuirano azuriraju i
doraduju.

Tijekom trajanja pandemije uzrokovane virusom
SARS-CoV-2 koja je obiljezila 2020., 2021. i 2022.
godinu, Odjel praonice rublja KB Dubrava imao
je vainu ulogu u odrzavanju visokih higijenskih
standarda cistoce rublja na odjelima. S obzirom
da je 11. oZujka 2020. godine Svjetska zdravstvena
organizacija proglasila pandemiju bolesti COVID-
19, Odjel praonice rublja prilagodio je svoje radne
procese epidemioloskim mjerama kada su se pored
redovitog programa pranja rublja otvorili i COVID
odjeli u objektima u ,A, B i C*“ i zapocelo s tretiranjem
kontaminiranog rublja. U pocetnim danima
pandemije rad na Odjelu praonice organiziran je u tri
smjenska dezurstva (0-24), a prilagoden je postujudi
sve protokolarne mjere Tima za bolnicke infekcija
KB Dubrava u kojima su izdane upute o zastiti
djelatnika, smjeru kretanja cistog i prljavog rublja
i postupcima vezanim uz tretiranje rublja. Zbog
nedovoljno znanstvenih spoznaja o koronavirusu u
prvom valu pandemije u COVID odjelima je koristeno
jednokratno posteljno rublje, a Odjel praonice
rublja tretirao je samo bijele majice koje je bolnicko
osoblje oblacilo ispod osobne zastitne opreme (0Z0O).

Sukladno organizaciji rada osoblja u COVID odjelima,
svakih se cetiri sata iz praonice isporucivalo oko
500 majica prema punktovima za oblacenje osobne
zastitne opreme, dnevno oko 2 000 majica.

U prosincu 2020. godine kada KB Dubrava u cijelosti
postaje COVID bolnica, stjecanjem novih znanstvenih
spoznaja, prestaje se koristiti jednokratno posteljno
rublje i u praonici se zapocinje tretiranje posteljnog
rublja s COVID odjela. Kontaminirano rublje na
bolnickom odjelu pakiralo se u perive jednokratne
zastitne vrece koje su se u praonici zajedno s
kontaminiranim rubljem izravno ubacivale u tunelski
sustav pranja po principu odvajanja dna vrece i
njezinog izbacivanja po zavrSetku procesa pranja.
Moramo napomenuti da smo takvim postupkom
imali dosta tehnickih poteskoca u funkcioniranju
strojeva, ponajviSe susilice jer se zastitne vreée u
potpunosti nisu odvajale od kontaminiranog rublja.

Izrazeno u brojkama, tijekom pandemije Odjel
praonice rublja dnevno je trebao dostaviti na 10
punktova za oblacenje OZO do 4 000 bijelih majica i
na odjelima vise od 1 000 kompleta posteljnog rublja
koji ukljuCuje navlaku, plahtu i jastucnicu, tako da
je dnevna isporuka rublja bila oko 3 000 kilograma.
Navedena se koli¢ina odnosi na razdoblje kada je u
KB Dubrava bilo hospitalizirano oko 520 pacijenata
i kada je na ispomoci bio veliki broj zdravstvenih
djelatnika iz drugih bolni¢kih ustanova.

Savjesnim obavljanjem radnih zadataka djelatnici
Odjela praonice rublja dali su veliki doprinos u borbi
protiv koronavirusa i time pridonijeli primjeru dobre
prakse u organiziranju zdravstvene skrbi za pacijente
oboljele od bolesti COVID-19 u KB Dubrava.

Kljucne rijeci: Nacionalni standard pranjai
odrzavanja rublja, pandemija bolesti COVID-19




Midline kateter - uporaba i iskustvo

Suzana Ivos, dipl. med. techn.
Zavod za hematologiju, KB Dubrava

Pandemijsko doba donijelo je velike promjene u radu
medicinskih sestara kao i u moguc¢nostima edukacije.
Velike promjene obzirom na prenamjenu u COVID
bolnicu dotakle su i medicinske sestre KB Dubrava.
Usprkos velikim ogranicenjima i nemogucnosti
zajednickih edukacija, medicinske sestre Zavoda za
hematologiju i dalje su nastojale unaprjedivati svoj
rad i znanje putem webinara i samoedukacijom.
Jedna od velikih novosti koja se pocela primjenjivati u
pandemijsko vrijeme je postavljanje midline katetera
od strane medicinskih sestara.

Midline je periferno umetnuti venski kateter koji se
uvodi ultrazvuéno u vene nadlaktice (v. cephalica
i v. bazilica). Duzina katetera iznosi izmedu 10 - 15
cm. Koristimo ga za ocuvanje perifernih krvnih Zila,
smanjenje rizika od flebitisa, ekstravazacije i kao
pouzdaniji dugotrajni venski pristup. Pogodan je za
aplikaciju terapije kod bolesnika kojima je potrebno
intravenozno lijecenje do 29 dana, kod bolesnika sa
slabim perifernim Zilama, pri aplikaciji citostatika,

sestrinstva

dugotrajnoj primjeni antibiotika, hidraciji te trans-
fuziji krvnih derivata. Ovaj kateter benefit je kako za
bolesnika tako i za medicinsko osoblje. Omogucuje
manju nelagodu kod bolesnika samim tim Sto se
smanjuje broj uboda iglom za aplikaciju lijeka ili
vadenje krvi. Sigurnost stabilnosti katetera postizemo
uporabom grip lock naljepnice ili securacath (subku-
tani sustav za stabilizaciju).

U KB Dubrava midline koristimo u svakodnevnoj upo-
rabi kod pojedinih hematoloskih bolesnika u prvom
ciklusu lijecenja bolesti kada je postavljanje CVK
otezano, palijativnih bolesnika te kod bolesnika s
loSim perifernim zilama.

Iskustvo koje smo stekli koriStenjem midline katetera
pokazalo je njegove prednosti i mane.

U ovome radu, osim podataka o uporabi, htjeli bismo
poblize prikazati i nasa iskustva.

Kljucne rijeci: midline, periferni venski kateter,
edukacija, aplikacija terapije.

Transformacija zavoda
za neurologiju

tijekom pandemije
bolesti COVID-19

Zeljana Jurcevié, bacc. med. techn.,
Ljubica Vulje, dipl. med. techn.

Zavod za neurologiju, KB Dubrava
zeljanajurcevic@icloud.com

Poznato je da je pandemija koronavirusa, odnosno
bolest COVID-19 znatno opteretila gospodarstva i
ekonomije diljem svijeta, a zdravstveni se sustav
suoc€io s nezapaméenim izazovima.

Prvi slucaj zaraze koronavirusom u Hrvatskoj
potvrden je 25. veljace 2020. god., a u ozujku iste
godine Klinicka bolnica Dubrava postaje Primarni
respiratorno-intenzivisticki centar (PRIC). Dana
6. studenoga 2020. godine, Zavod za neurologiju
Klinicke bolnice Dubrava prima prvog pacijenta
oboljelog od bolesti COVID-19, a 25. studenoga
2020. godine Zavod je podijelien na Neurologiju
1 i Neurologiju 2. Osoblje se Zavoda moralo brzo
prilagoditi ,novom normalnom® stanju uz malo
obuke o virusu i bolesti koja se brzo mijenja. Uz
pomoc¢ kolega i kolegica s drugih odjela, zdravstveni
su djelatnici Zavoda za neurologiju Klinicke bolnice
Dubrava u vrlo kratkom roku bili spremni odgovoriti
na postavljene izazove i obveze.

Jedna od kvaliteta koje medicinska sestra mora
imati predstavlja snalazljivost. Prilikom pripreme
odjela i djelatnika za potrebe zbrinjavanja COVID
pacijenata, zdravstveni djelatnici Klinicke bolnica
Dubrava susreli su se s brojnim izazovima. Situacija s
pandemijom dovela je do nezapamcenih prom-
jena kako u cijeloj Klini¢koj bolnici Dubrava tako
i na samom Zavodu za neurologiju. lzazovi poput
povecanog kapaciteta kreveta, oblacenja zastitne
opreme, nedostatka informacija, zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja te vremena za odmor. Sve
je istodobno bilo poprac¢eno dolaskom velikog broja
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pacijenata u kratkom vremenskom razdoblju, velikim
stresom, preopterecenos¢u, strahom i socijalnom
izolacijom $§to je iziskivalo veliku dozu kreativnosti i
snalazljivosti.

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 u Klini¢koj
bolnici Dubrava provodilo se educiranje osoblja
0 nosenju zaStitne opreme, primjeni lijekova kod
progresivnih  neuroloskih bolesti uz pradenje
preporuka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo te
pruZanje potpore bolesnicima i njihovim bliznjima.
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OHBP u doba pandemije bolesti COVID-19

SnjeZana Dragicevi¢, mag. med. techn., Anita Krnjak, dipl. med. techn., Nada Peji¢, bacc. med. techn.,
Emil Kralj, bacc. med. techn., Valentina Borovac, bacc. med. techn.

Zavod za hitnu i intenzivnu medicinu, Odjel hitnog bolnickog prijema OHBP, KB Dubrava

Sazetak: Svjetska je zdravstvena organizacija pandemiju bolesti COVID-19 proglasila javnozdravstvenim hitnim
stanjem od medunarodnog znacaja. Prvi oboljeli hrvatski drzavljanin detektiran je 25. veljace 2020. godine.
S ciliem donoSenja mjera za suzbijanje Sirenja epidemije COVID-19 te porastom broja zarazenih u susjednim
zemljama, osnovan je Krizni stoZer Republike Hrvatske koji donosi stroge protuepidemijske mjere za sve gradane, a
posebno za zdravstvene ustanove koje su organizirale rad prema nacelima donesenih mjera.

Dana 11. oZzujka 2020. god. proglasena je epidemija bolesti COVID-19 u Hrvatskoj. Pocetkom studenoga osniva
se PRIC KB Dubrava te postajemo bolnica za lije¢enje oboljelih od bolesti COVID -19. Tijekom razdoblja od
13. studenoga 2020. do 5. prosinca 2021. god. u OHBP COVID-u KB Dubrava pregledano je 11 622 pacijenta od
kojih je hospitalizirano njih 7074.

Pandemija bolesti COVID-19, najveca kriza s kojom se svijet ikada suocio i koja se proSirila u nevidenim razmjerima,
izazvala je nepredvidivi nacin Sirenja zaraze koronavirusom (SARS-CoV-2) $to je rezultirao promjenama u prilagodbi
svakodnevnog nacina rada i Zivota. Zivot u vrijeme pandemije promijenio se u svim svojim aspektima: radni
odnosi, Skolovanje, kulturna dogadanja, putovanja, druzenja.

U radu ce biti prikazana reorganizacija rada kroz sva Cetiri vala
pandemije u Odjelu OHBP-a u kojemu je najbitniji timski rad koji
ukljucuje sve djelatnike (lije¢nike, med. sestre, pomoéno osoblje,
spremacice, administratore). Zajedni¢kim radom, medusobnim
postovanjem i uvazavanjem svih ¢lanova tima uspjeli smo postidi
zavidne rezultate, radedi u specificnim uvjetima i s velikim brojem
pozitivnih pacijenata te ostaviti pandemiju iza nas.

Kada imamo novi i nepoznati virus, tada do mnogih odgovora i
rieSenja mozemo dodi jedino u hodu, otkrivajuéi nove cinjenice
i nove spoznaje, sigurnosne protokole, s dnevhom evaluacijom i
prilagodbom.

Zbrinjavanje pacijenata oboljelih od bolesti COVID - 19, osim edu-
ciranosti i prakticne obuke u oblacenju i svlacenju zastitne opreme
koristene u svakodnevnom radu, zahtijevala je i edukaciju u primjeni
terapije s visokim protokom kisika (HFNC).

Usvajanje znanja i vjestina te pridrZzavanje svih postupaka u sprjeca-
vanju i suzbijanju infekcije, mjerama izolacije i predostroznosti te
procijepljenost bile su od izuzetnog znadaja za nasu osobnu zastitu
i kontrolu infekcije.

Kljucne rijeci: OHBP, pandemija COVID-19, edukacija, timski rad
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Terapija visokim
protokom Kkisika
putem nazalne
kanile

Marija Skorup, bacc. med. techn.,
Josipa Rosin - Grget, bacc. med. techn.,
Ivana KriZzanac, bacc. med. techn.

Zavod za pulmologiju, KB Dubrava

Bolest COVID-19 uzrokovana je novim

koronavirusom SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus-2) koji

je otkriven krajem 2019. godine u Kini. Prvi

slucaj bolesti COVID-19 u Republici Hrvatskoj

dijagnosticiran je 25. veljace 2020. godine te

pocetkom listopada 2020. godine biljezimo vise

od 17 000 oboljelih i 290 umrlih osoba. U ozujku

2020. godine Klinicka bolnica Dubrava postaje

Primarni respiracijsko-intenzivisti¢ki centar. S

obzirom na novonastalu situaciju postavljeni

su veliki izazovi u radu medicinskih sestara/

tehnicara s oboljelima od akutne respiratorne

bolesti uzrokovane virusom SARS-CoV-2.

Veliki je broj medicinskih sestara i tehnicara

preraspodijeljen s razlicitih radilista i po prvi puta su se susretali s lijeCenjem pacijenata terapijom visokog protoka
kisika putem nazalne kanile (engl. High-Flow Nasal Cannula, HFNC) i rukovanjem s uredajem. U svrhu boljega
razumijevanja High - Flow uredaja od velike je vaznosti bila pravilna edukacija o rukovanju uredajem obzirom na
prednosti i komplikacije koje se susreéu u primjeni.

Terapija visokim protokom kisika putem nazalne kanile je sustav opskrbe kisikom sposoban isporuciti do
100 % vlaznog i zagrijanog kisika. Osnovne komponente High - Flow uredaja ukljuCuju generator protoka koji
omogucuje protok plina do 60 litara u minuti. Terapija visokim protokom kisika putem nazalne kanile pruza
vecu ugodu prilikom noSenja, poboljSava toleranciju pacijenta te ucinkovitost lijecenja. Moguce su komplikacije
prilikom primjene High - Flow uredaja, primjerice prezasi¢enost organizma kisikom, hipoventilacija pacijenta i
ostecenje sluznice nosa. Klju¢na uloga medicinske sestre ima psiholoska i fizicka priprema pacijenta. Tijekom
rada s bolesnicima oboljelima od bolesti COVID-19 u Klini¢koj bolnici Dubrava primijeceno je kako neadekvatna
psiholoska priprema dovodi do raznih komplikacija kao Sto su nesuradljivost, strah, visoki rizik za ankisoznost,
teSko odvikavanje od suporta kisikom i komorbiteti. Stoga je bitno pacijenta pravilno upoznatii educirati o primjeni
kisika uz adekvatnu psiholosku pripremu kojom se uvelike skracuje hospitalizacija i komplikacije. Intervencije
medicinske sestre usmjerene su na adekvatnu pripremu, promatranje, procjenu stanja i pravodobne reakcije u
rijeSavanju novonastalih problema i komplikacija.

Kljucne rijeci: terapija visokim protokom kisika putem nazalne kanile, bolest COVID-19, medicinska sestra/tehnicar




1ZVJESCA

1ZVJESCA S KONFERENCIJA,
SIMPOZIJA, SKUPOVA

Izvjesce s 2. hrvatskog
kongresa medicine i
prava s medunarodnim
sudjelovanjem

Tanja Fistri¢, mag. med. techn.

U organizaciji Hrvatske udruge za medicinsko pravo i Radnog
prava, uz pokroviteljstvo Ministarstva zdravstva, Ministarstva
pravosuda i uprave, Ministarstva rada, mirovinskog sustava i
obitelji i socijalne politike, Pravnog fakulteta u Splitu i Udruge
poslodavaca u zdravstvu Hrvatske, u Vodicama je od 5. do 7.
studenoga 2021. godine odrzan 2. hrvatski kongres medi-
cine i prava s medunarodnim sudjelovanjem “Medicina i
pravo COVID-19¢,

Na kongresu su sudjelovali mnogi strucnjaci iz Hrvatske,

Slovenije i Srbije s podrucja medicinske i pravne znanosti, a

raspravljalo se o lijecenju i posljedicama bolesti COVID-19 kao

i cijepljenju, njegovim posljedicama i odgovornosti. Izmedu ostaloga, bilo je rije¢i i o odgovoru javnog zdravstva
na pandemiju, organizaciji lokalne samouprave u suzbijanju i sprje¢avanju epidemije te o upravljanju zdravstvenim
ustanovama tijekom pandemije. S pravnog gledista otvorena su mnoga pitanja o tome jesu li epidemioloske mjere
koje su poduzimane, zadirale i u ljudska prava? Takoder se govorilo o mogucim razlozima koji su doveli do slaboga
odaziva gradana na javno cijepljenje protiv koronavirusa. Ipak, kao zakljucak je istaknuto da je cijepljenje najvece
dostignuce u medicini proSloga i ovoga stoljeca te da je ono daleko najviSe spasilo ljudskih Zivota. Bez obzira Sto
znanost ne raspolaze sa svim odgovorima vezanim uz pandemiju bolesti COVID-19, cijepljenje joS uvijek predstavlja
najsnazniji alat u borbi protiv bolesti.

Na kraju su organizatori istaknuli da je kongres sasvim prirodno spojio medicinu i pravo, dvije povijesno najstarije
znanstvene discipline koje zajedno brinu o najvecim dobrobitima za ¢ovjeéanstvo.

KB Dubrava se na kongresu predstavila s dva rada u kojima su prikazali svoja iskustva o organizaciji, zbrinjavanju
i lije¢enju oboljelih od bolesti COVID-19. Izlagadi su bili: dr. sc. Andrej Sribar, dr. med. s radom ,,Lijecnik i COVID-19
pacijent u JIL-u“ i Ana Primorac, dipl. med. techn. i Tanja Fistri¢, mag. med. techn. s radom ,,Zdravstvena njega
pacijenata oboljelih od bolesti COVID-19 - iskustvo iz KB Dubrava*“
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ESGE DAYS 2022

28. - 30. travnja 2022. godine
Prag, Republika Ceska

Marko Videc, med. tehn.

U organizaciji ESGE (European Society Gastrointestinal
Endoscopy) u travnju 2022. godine u kongresnom centru u
Pragu odrZzan je zajednicki susret endoskopicara iz cijeloga
svijeta.

ESGE je razvio ESGE Days 2018. god. kako bi pruzio platformu
na kojoj se entuzijasti endoskopije mogu sastati i razmjenjivati
ideje. Njihov je cilj od samoga pocetka bio stvoriti godisnji
kongres koji ¢e okupiti cijeli endoskopski tim: medicinske
sestre, specijalizante, suradnike, lije¢nike i voditelje odjela kako
bi raspravljali o napretku u podruéju endoskopije, pridonijeli
kontinuiranoj edukaciji i podijelili najnovija aZuriranja.

Na danima ESGE-a renomirani se stru¢njaci okupljaju na
vrhunskom sastanku koji objedinjuje demonstraciju uzivo,
poslijediplomski  tecaj, predavanja, prakticnu obuku,
specijalizirane tematske sesije i rasprave.

Dani ESGE 2022. odrzali su se kao hibridni dogadaj s delegatima
na licu mjesta koji su se sastali u Praskom kongresnom centru i
delegatima koji su koristili digitalne platforme.

Prikazano je:
* 1cijeli dan endoskopije uzivo
* 10istodobnih sesija tijekom 3 dana
* 13 znanstvenih partnerskih drustava iz cijeloga svijeta
* 14 vrhunskih industrijskih simpozija
* 81 prakti¢na obuka
* 191 nastavnik iz 35 razli¢itih zemalja

Kao ¢lan edukacijskog tima ESGENA-e aktivno sam sudjelovao u prakti¢noj obuci kao predavaé/instruktor na
shands on” radionicama gdje se na modelima vrlo autenticno prikazuju sljedeée procedure: polipektomija,
mukozektomija, ESD, elektrokoagulacija, ERCP, EUS (FNA), dilatacija.

Uz navedene procedure edukacija je obuhvadala koristenje i ucenje koriStenja popratnog instrumentarija/
aksesorija za pojedinu proceduru (omce, igle, Zice, mreZice, zastitne kapice, dilatacijski baloni, dormia koSsare,
ekstrakcijski baloni, stentovi itd.).

U suradnji s kolegicom koja nije zaposlenica naSe ustanove odrzali smo i sponzorirano predavanje pod nazivom
»The trend towards Single-Use Components” (OLYMPUS EUROPA SE & CO.KG) koje je uz aktivno slusanje bilo
emitirano i putem digitalne platforme kroz webinar sa cca 1500 slusatelja.
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Izvjestaj Sluzbe za osiguranje
i unaprjedenje kvalitete
zdravstvene zastite o 20.
hrvatskoj konferenciji o
kvaliteti

5.do 7. svibnja 2022. g.,Primosten

Slika 1. Koristenje osobne zastitne opreme tijekom

Natalia Cesar, bacc. med. techn. pandemije COVID-19 u Klinickoj bolnici Dubrava

Jubilarna, 20. hrvatska konferencija o kvaliteti i 11. znanstveni skup Hrvatskog drustva za kvalitetu odrZao se
u prekrasnom gradi¢u Primostenu od 5. do 7. svibnja 2022. godine pod sloganom ,,UCINKOVITO UPRAVLJANJE
PROMJENAMA - PUT DO KVALITETE®. Konferenciju je organiziralo Hrvatsko drustvo za kvalitetu.

Po prvi puta, u novom sastavu, Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite Klinicke bolnice
Dubrava imala je priliku pokazati svim nazo¢nima na konferenciji rad i djelovanje bolnice tijekom pandemije
COVID-19. Nasa pomoc¢nica ravnatelja za kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor prof. dr. sc. Lana Muzini¢ Marinié
imala je Cast biti pozvana na konferenciju te je odrzala predavanje na temu “Iskustva Klinicke bolnice Dubrava u
upravljanju promjenama tijekom pandemije bolesti COVID-19”’. Pod vodstvom glavne medicinske sestre Sluzbe
za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite Sanje Kunstek, dipl. med. techn. i medicinskih sestara za
kvalitetu Tee Jeli¢, dipl. med. techn. i Natalie Cesar, bacc. med. techn. izraden je poster po nazivom “’Koristenje
osobne zastitne opreme tijekom pandemije COVID-19 u Klinickoj bolnici Dubrava” koji je bio izlozen u
posterskoj sekciji i izazvao veliki interes sudionika konferencije (Slika 1.). Posterom je prikazana Klinicka bolnica
Dubrava koja je od pocetka pandemije imala jednu od vodedih uloga u zbrinjavanju oboljelih od bolesti COVID-19.
Na posteru je prikazano kako se osoblje pripremalo za pravilno i sigurno koristenje osobne zastitne opreme prije
ulaska u zonu bolesnika pod sumnjom ili oboljelih od bolesti COVID-19 te da je obvezno moralo prodi edukaciju
odijevanja i svlaCenja osobne zastitne opreme. Na posteru je slikovito prikazano kako su se djelatnici Klinicke
bolnice Dubrava odijevali na pocetku pandemije i kako se odijevaju danas.

Drugi je dan konferencije bio rezerviran za izlaganja s podrucja sustava

upravljanja kvalitetom u zdravstvu te je ova konferencija svakako dala

odredeni doprinos boljem razumijevanju uloge medicinskih sestara u

kriznim vremenima. Ovoj konferenciji nazocile su medicinske sestre iz

drugih zagrebackih bolnica koje su govorile o iskustvima i izazovima

koje im je nametnula pandemija. Razmjena iskustava i medusobno

upoznavanje svakako ce pridonijeti buduc¢im suradnjama s DrusStvom za

kvalitetu Hrvatske udruge medicinskih sestara. Neke od tema izlaganih

na konferenciji su “’Upravljanje promjenama u KBC-u Zagreb tijekom

pandemije’’, “Percepcija medicinskih sestara o aktivnostima Jedinice

za kvalitetu tijekom pandemije”’, ’Sigurnost kao indikator kvalitete u

zdravstvenoj njezi bolesnika u kuci”’.

Odlazak tima za kvalitetu na 20. hrvatsku konferenciju o kvaliteti pridonio
je boljem upoznavanju izvan zdravstvene ustanove prvi puta nakon
pandemije te se veselim izradi novih radova i izlaganjima (Slika 2.)

Slika 2. Ivan Durlen, Sanja Kunstek, Lana
MuZini¢ Marinié, Natalia Cesar i Tea Jeli¢

sestrinstva

2. nacionalni kongres Hrvatskog
drustva za kardijalnu Kkirurgiju s
medunarodnim sudjelovanjem

Milka Grubisié, dipl. med. techn.

Ove godine, u razdoblju od 12. do 15 svibnja, odrzan je 2. nacionalni kongres Hrvatskog drustva za kardijalnu
kirurgiju s medunarodnim sudjelovanjem. Znanstveni program kongresa obuhvacao je razlicite strategije djelo-
vanja unutar polja kardijalne kirurgije s osvrtom i na perioperacijsku skrb te transkateterske nacine lijecenja bolesti
zalistaka.

U sklopu kongresa odrzan je i simpozij Medicinske sestre/tehnicari u znanstvenom i tehnoloskom napretku u
organizaciji Renate Habekovi¢, dipl. med. techn. i Milke Grubisic¢, dipl. med. techn.

Medicinske sestre Zavoda za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju KB Dubrava na Simpoziju su sudjelovale
kao ¢lanice organizacijskog i znanstvenog odbora te su aktivno sudjelovale i u stru¢nim predavanjima. Aktivne
sudionice simpozija bile su Milka Grubisi¢, Dragana Jurci¢, Marina Deucht, Ervina Babi¢ i Katarina Karimanovic.
Primarni je cilj simpozija bio razmjena znanja, stavova i iskustava kao temelj unaprjedenja skrbi za kardijalne
pacijente. Takoder, kroz interakciju sa stru¢njacima iz drugih medunarodnih zdravstvenih ustanova, prosirili smo
perspektive te upotpunili svoja znanja ¢ime smo korak blize osiguravanju najbolje moguce skrbi za nase bolesnike.
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Izvjesce o sudjelovanju na EuroHeartCare 2022,
Madrid

Milka Grubisi¢, dipl. med. techn.

U organizaciji Association of Cardiovascular
Nursing and Allied Professions (ACNAP) od 22. do
23. svibnja 2022. godine u kongresnom centru IFEMA
u Madridu odrzan je godisnji kongres EuroHeartCare
2022. koji je okupio medicinske sestre i tehnicare
te srodne profesije iz svih temeljnih specijalnosti
unutar kardiologije i kardiokirurgije. Temeljni je cilj
kongresa pruzanje najbolje moguce skrbi osobama
koje boluju od kardiovaskularnih bolesti ili imaju rizik
za razvoj istih te pruzanje potpore njihovim obiteljima
i Siroj zajednici. Posebnost ovogodisnjega kongresa
bila je paralelno odrzavanje godisnjeg kongresa
o zatajenju srca koji su nazocni mogli pratiti bez
ogranicenja pristupa, simultano prenosenje pojedinih
sesija na online platformi te odrzavanje pojedinih
sesija na Spanjolskom jeziku za sve koji dolaze iz toga
govornog podrudja.

Na EuroHeartCare2022 pasivno sam sudjelovala
na nizu strucnih i interaktivnih multidisciplinarnih
sesija o aritmijama, akutnoj skrbi, kardiokirurgiji,
preventivnoj kardiologiji i kardioloskoj rehabilitaciji
te na sesiji ,,Digitalno zdravlje“. Takoder sam nazocila
dvjema sesijama na kongresu za zatajivanje srca.

Osobno sam, uz kolege lvicu Mati¢ i Anu Ljubas, bila koautor znanstvenog rada pod nazivom ,Infective
endocarditis care during COVID-19 pandemic®. Iz Hrvatske je prezentiran jo$ jedan poster kolegica iz Opatije.

Sesijom ,Living good: being healthy; living long“ predsjedao je dr. sc. Ivica Mati¢, a prim. dr. sc. Mario Ivanusa
odrzao je predavanje pod nazivom ,Primjena receptivne muzikoterapije u rehabilitaciji kardioloskih bolesnika“.
Predavanje primarijusa Ivanuse potaknulo je veliki interes sudionika i vrlo konstruktivnu raspravu. S ponosom
isticem da su prilikom rasprave profesorice Erika Froelicher i Catriona Jenings istaknule kako je Poliklinika za
prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju, nasa ,Sr¢ana“, prvi rehabilitacijski centar u svijetu koji je
zapoceo s primjenom glazbe u rehabilitaciji kardioloskih bolesnika.

Meni osobno, kao kardiokirurskoj sestri, od velike je koristi bilo predavanje koje je odrzala Maria Hayes iz Irske
pod nazivom ,,POST SURGICAL CARE- Role of the Advanced Nurse Practitioner®. U svom je predavanju kolegica
predstavila tko je kardiokirurska napredna medicinska sestra. Takoder je predstavila kurikulum za edukaciju,
potencijalne pristupnike edukacije, ishode uéenja i kompetencije. Sadrzaj spomenutoga predavanja moze nam biti
putokaz za razvoj edukacije kardiokirurskih medicinskih sestara i tehnicara u Hrvatskoj.

Iz Hrvatske su na kongresu nazodile 24 medicinske sestre/tehnicara. Iz KB Dubrava sudjelovali su: lvica Benko, Milka
Grubisi¢ i Biljana Hrzi¢.

sestrinstva

12. kongres Hrvatskog
drustva za plasticnu
kirurgiju - HDPREK

i 4. medunarodni
kongres plasticne
Kirurgije; stru¢ni skup
odjelnih i operacijskih
medicinskih sestara

i tehnicara plasticne
kirurgije s
medunarodnim
sudjelovanjem

Gordana Strinavic, dipl. med. techn.

U organizaciji Hrvatskog drustva za plasticnu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju Klinike za
plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju KB
Dubrava, Odjela plasti¢ne kirurgije i kirurgije dojke
OB Dubrovnik te odjelnih i operacijskih medicinskih
sestara i tehnicara plasti¢ne, kirurgije KB Dubrava i
OB Dubrovnik, organiziran je 12. hrvatski kongres
plasticne, rekonstrukcijske i estetske kirurgije te
strucni skup odjelnih i operacijskih medicinskih
sestara i tehnicara plasticne kirurgije s
medunarodnim sudjelovanjem. Kongres je odrzan 4.
do 8. svibnja u hotelu Valamar u Dubrovniku.

Medicinske sestre Klinike za plasti¢nu,
rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju te operacijske
sestre KB Dubrava aktivno su sudjelovale na skupu
s temama iz podrucja plasticne, rekonstrukcijske
kirurgije i kirurgije dojke:

- Gordana Strinavi¢, dipl. med. techn. s temom:
Zdravstvena njega bolesnika oboljelih od karcinoma
dojke i prilagodba na oboljenje. U izlaganju je
istaknuta vaznost medicinske sestre u procesu
lijeCenja oboljelih od karcinoma dojke s naglaskom
na aktivno sluSanje potreba pacijenta kao i na
kvalitetnu komunikaciju koja je temelj uspjesSnog
lijecenja i neupitna pomoc¢ u oporavku i prilagodbi na
oboljenje te povratak u svakodnevnicu.

- Marina Plantak, bacc. med. techn, Blaza Karakljajic,
med. techn. s temom: Mastektomija nekad i danas.

- Zora Kaurin, bacc. med. techn. s temom: Zdravstvena
njega bolesnika kod operacija  kanalikularnih
sindroma.

- Marina Samec, bacc. med. techn., Irena Jezovita,
med. tehn. s temom: Zdravstvena njega bolesnika s
transplantacijom slobodnog koZnog presadka.

Vazno je za istaknuti kako je uspostavljena odli¢na
suradnja, izmjena iskustava i znanja s kolegicama
s Klinike za rekonstrukcijsku kirurgiju iz Ljubljane,
kolegicama iz Poliklinike Karabeg iz Sarajeva te
kolegicama iz podrucja plasti¢ne i onkoloske kirurgije
cijele Hrvatske. Isto tako, po prvi put kao tim, okupile
su se odjelne i operacijske sestre plasti¢ne kirurgije,
onkologije te inZinjeri radiologije.
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14. osjecki uroloski dani i 6. sekcija medicinskih
sestara i tehnicara urologije

Anita Klari¢, dipl. med. techn.

Od 12. do 14. svibnja 2022. godine u Osijeku su
odrzani tradicionalni 14. osjecki uroloski dani i 6.
sekcija medicinskih sestara i tehnicara urologije.

Simpoziju je nazodilo oko 70 medicinskih sestara i
tehnicara iz Hrvatske i nama susjednih drzava s 21
prijavljenim radom.

Nazocne je u ime Organizacijskog odbora pozdravila
v. d. glavne sestre Zavoda za urologiju Ana Breznij
zajedno s procelnikom Zavoda dr. Oliverom
Pavlovi¢éem te su ujedno svim kolegicama i kolegama
Cestitali i Medunarodni dan sestrinstva. Pri tome su
istaknuli da unatoC svim izazovima koji su stavljeni
pred sestrinstvo tijekom prethodnih godina, osobito
napornom radu vezanom uz pandemiju COVID-19,
medicinske sestre i tehnicari u Republici Hrvatskoj i
nadalje imaju Zelju i volju educirati se i unaprjedivati
profesiju.

Skupu se obratila i predsjednica Drustva uroloskih
medicinskih sestara i tehni¢ara Radmila Vrbat, mag.
med. techn. sa Zeljama za uspjeSnim radom.

Teme sestrinske sekcije bile su:

* transplantacija bubrega

* robotika i laparoskopija u urologiji
* uroloska onkologija

* urolitijaza

* slobodne teme.

Osim medicinskih sestara i tehnicara urologije,
sekciji su se svojim radovima pridruzile i kolegice
i kolege iz djelatnosti nefrologije, onkologije,
primarne zdravstvene zastite te nastavnici - mentori s
ucenicima Medicinske Skole u Osijeku.

Medicinske sestre/tehnicari Zavoda za urologiju KB Dubrava tradicionalno su i ovaj put aktivno sudjelovali u radu

kongresa s dva rada:

- Dejanovic B., Brleci¢ D., Mijatovi¢ . Utjecaj pandemije COVID-19 na rad u uroloskoj endoskopiji KB Dubrava

- Kovacevic¢ D. Hitna stanja u urologiji i uloga medicinske sestre/tehnicara kod zbrinjavanja bolesnika na uroloskom

odjelu

sestrinstva

EDUKACIJE

EDUKACIJA MEDICINSKIH SESTARA

| TEHNICARA U KB DUBRAVA

Dubravka Grgurié, dip. med. techn.

Vazno je naglasiti da su 2021. godina i pocetak 2022.
godine bili izazovni u svezi odrzavanja i organizacije
edukacije med. sestara/tehni¢ara kako planiranih
predavanja trajnog stru¢nog usavrSavanja, tako i
ostalih stru¢nih predavanja i radionica.

Zbog epidemioloske situacije broj med. sestara/
tehni¢ara na predavanjima bio je ogranien a
nametala se i potreba pridrzavanja svih propisanih
epidemioloskih mjera u svrhu prevencije prijenosa
i Sirenja virusa Sars-CoV-2. Zahvalni na Velikoj
predavaonici na 2. katu, vecina je predavanja odrzana
uzivo.

Sukladno dopisu Ministarstva zdravstva, KLASA:
813-07/20-01/01, Ur. br.: 534-03-3/1-21-120 od 8. 11.
2021. god., zbog epidemioloske situacije svi se stru¢ni
skupovi odgadaju i mogu se odrzavati u virtualnom
obliku. Isto je zahtijevalo brzu reorganizaciju i
edukaciju u svezi adekvatne organizacije predavanja
te pripreme predavaca i slusatelja u provodenju
edukacije za med. sestre/tehnicare. Stoga su
predavanja trajnog stru¢nog usavrSavanja, stru¢no
predavanje Klinike za psihijatriju i ostala struc¢na
predavanja, odrzani online. Simpozij povodom 30
godina KB Dubrave odrzan je u hibridnom okruzenju
gdje su medicinske sestre uspjeSno sudjelovale
u svojoj sesiji i kao predavaci i kao slusatelji. Jo$
jednom smo pokazali strucnost i snalazljivost u
novonastaloj situaciji te uspjesSno odradili predavanja
uvirtualnom okruzenju.

Nakon smirivanja epidemioloSke situacije, a po
odobrenju Ministarstva zdravstva, vratili smo se u
nasu Veliku predavaonicu i predavanju uZivo. | nas 3.
simpozij med. sestara/tehnicara KB Dubrava odrzan
je na Medunarodni dan sestrinstva 12. svibnja 2022.
god. u Velikoj predavaonici.
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Radionica o osobama s posebnim potrebama

Dubravka Grguri¢, dipl. med. techn.

sestrinstva

Tecaj “Kako pruziti kvalitetnu skrb osobama s posebnim potrebama“ u
organizaciji KB Dubrava i Udruge za autizam - Zagreb odrzao se 5. 11. 2021. i
17.5.2022. od 12,00 - 16,30 u Velikoj dvorani KB Dubrava. Tecaj je namijenjen
svim zdravstvenim i ne zdravstvenim djelatnicima koji dolaze u kontakt s
pacijentima.

Cilj ove edukacije je senzibilizacija zdravstvenih djelatnika koji se na svom
radnom mjestu susrecu s osobama iz spektra autizma a ponekad ih nesvjesno
svojim pogreSnim reakcijama dovode u nepovoljni poloZaj. Kroz iskustvo i
znanje relevantnih profesionalaca o primjerenom nacinu pristupanja osobama
iz spektra autizma mogu se izbjeéi mnoge frustracije i nepozeljna ponasanja te
znacajno poboljsati kvaliteta Zivota osoba s autizmom i njihovom obitelji.

Udruga za autizam - Zagreb (UAZ) realizirala je svoju visegodisnju ideju -
akciju ,,Budi AUT..* kojom se na vrlo dojmljiv (atraktivan), inovativan
nacin predocava senzorno iskustvo osobe s autizmom. KB Dubrava i
UAZ njeguju visegodisnju suradnju. Ravnatelj KB Dubrava prof. dr. sc. lvica Luksi¢
podrzava Projekt i rad UAZ te se prigodnim rijeCima podrske obratio skupu i
medijima prije pocetka tecaja 5. studenoga 2021. godine.

Postavljanjem instalacije koja tehnicki i sadrzajno simulira sli¢ni dozivljaj
podrazaja iz okoline na osobu s autizmom pruza se prilika svakoj osobi da
neposredno dozivi senzornu preopterecenost i disfunkciju koja je jedna od
znacajki autizma.

Voditelji tecaja su Igor Ruzi¢, predsjednik Udruge za autizam UAZ i Dubravka
Grguri¢, dipl. med. techn. ispred KB Dubrava. Nikola Tadi¢, programski
koordinator UAZ predstavio je program Udruge. Predavadi su bili doc. dr. sc.
Jasmina Frey Skrinjar, Sanja Aguila Munoz, mag. rehab. educ. iz Edukacijsko-
rehabilitacijskog fakulteta, iz Udruge za autizam Anita Drazetié, roditelj i
koordinator projektnih aktivnosti te Sandra Kolak, roditelj i med. sestra iznijeli
su svoja iskustva. Kolegice Karmel Topolovec, bacc. med. techn. i Mirjana
Filipovi¢, med. sestra s Klinike za kirurgiju lica, eljusti i usta prezentirale su rad
Prihvat radiliSta za pripremu bolesnika sa autizmom.

U uvodnom dijelu predavanja prezentirana su osnovna obiljezja poremecaja iz
spektra autizma. Sudionici su upoznati s uzrocima, prevalencijom te razli¢itim
nacinima izrazenosti autizma kod osoba. Izuzetno je vazno da su medicinski
djelatnici upoznati na koji nadin autizam moZe utjecati na funkcioniranje
pojedinih osoba te o razli¢itosti izmedu samih osoba s autizmom.

RADIONICE
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Mobilizacija pacijenata i prevencija nastanka
dekubitisa

Sandra Mihelj, struc. spec. oec.
Panon Trade d.o.o.

Radionice Panon Trade & Linet mobilizacija pacijenata i prevencija nastanka dekubitisa odrzane 2. i 3. lipnja
2022. god. u Zagrebu i 7. lipnja 2022. god. u Biogradu na moru.

Nakon kratkog uvoda i predstavljanja djelatnice tvrtke Linet kao glavnog europskog proizvodaca kreveta, sudionike
edukacija podijelili smo u dvije skupine.

Zamisao je bila da imamo $to manje ljudi u skupinama kako bi svatko imao moguénost aktivno sudjelovati na
radionici.

Prvu radionicu vodio je gost predavac iz Belgije, po struci osteopat Koen De Doncker dok smo u drugom dijelu imali

gosta predavaca ,,0 dekubitusu”“ te smo kolegica i ja drzale dio o aktivnim i pasivnim madracima tvrtke Linet, a koje
mi nudimo kupcima.

sestrinstva

Na radionicama u Zagrebu sudjelovale su med. sestre/tehnicari iz svih zagrebackih bolnica. 1z KB Dubrava
sudjelovalo je 4 med. sestara/tehnicara. Dojmovi sudionika su viSe nego izvrsni.

Dio o mobilizaciji gdje su aktivno sudjelovali opisali su kao nezaboravno iskustvo, kao nesto $to je odavno trebalo
biti predavano u Skolama kako bi se medicinskim djelatnicima olak3ao svakodnevni rad te kako bi sacuvali svoje
zdravlje. Nakon zavrSenih predavanja podijelili smo broSure o mobilizaciji koje smo preveli na hrvatski jezik gdje
je svaka tehnika opisana, a pored svake tehnike je barkod putem kojeg se ulazi u video gdje su tehnike i prikazane.
Sve smo to zaokruzili predavanjem o madracima kao potpornim povrSinama koje pomazu u prevenciji od nastanka
dekubitusa Sto je itekako bitno.

Svakako bismo voljeli kada bi se te tehnike pocele i primjenjivati u naSem zdravstvu. Jasno nam je da nije moguce

zapamtiti sve tehnike od jednom, ali kada bi se za pocetak primili samo jedne tehnike, pokusali je sami koristiti pa
prenijeti kolegama, a onda nakon toga drugu i tako dalje, bilo bi viSe nego dobro .

Jasno nam je da u danasnje vrijeme nemamo vremena za dodatne stavke jer smo preoptereceni poslom, ali ova
bi prica dobila pravi smisao kada bi se ove tehnike pocele koristiti i kada bi svima zaista pomogle u daljnjem radu.

Dojmovi s radionice Mobilizacija bolesnika
i prevencija nastanka dekubitusa

Radionica Mobilizacija bolesnika i prevencija nastanka dekubitusa odrZana je 2. 6. 2022. god.u hotelu
Antunovi¢ u organizaciji Panon Tarde d. o. o. i tvrtke Linet kao glavnog europskog proizvodaca
kreveta.

Edukacija je organizirana kroz zanimljivo predavanje i prakticne vjieZbe. Sastojala se od radionice
mobilizacije bolesnika i predavanja o antidekubitalnim madracima aktivnim i pasivnim.

Radionica o mobilizaciji bolesnika trajala je od 08,30 do 10,30 sati, gost predavac je Koen de Doncker
(Sales and Product Menager) iz Belgije. Na radionici smo ucili tehnike manipulacije pacijentima.
Predavanje i radionicu o antidekubitalnim madracima aktivnim i pasivhim od 11,00 do 13,00
sati vodila je gda Sandra Mihelj, struc. spec. oec. Na radionici smo imali priliku doznati vise o
antidekubitalnim madracima te njihovoj ulozi u prevenciji nastanka dekubitusa. Iz KB Dubrava
sudjelovale su 4 med. sestre/tehnicara zaposlenih u jedinicama intenzivnog lijecenja.

Preporucio bih strucnu edukaciju koja je meni kao sudioniku bila od velikog znacaja i pokusat ¢u,
koliko mi radni uvjeti dozvoljavanju, primjenjivati stecena znanja. Voditelji radionice su strucni,
ljubazni i otvoreni za sva pitanja sto je za svaku pohvalu.

KneZevi¢ Josip, med. techn.




JEZICNI SAVJETI

JEZICNI SAVJETI

Danica Crnobrnja, prof. i mag. knjiznic.

Postovane Citateljice i Citatelji Snage sestrinstva!

Nadam se da ste dobro i zdravo te da je pandemija bolesti COVID-19 koju je prouzrocio novi soj koronavirusa SARS-
CoV-2 iza nas.

Pandemija nas je pratila u svaku stopu naseg Zivota, postala je izazov ponajvise za zdravstveni sustav, ali je ostavila
traga i u jeziku. Kao sto sam i ranije rekla jezik je Zivi organizam, raste i razvija se prateci promjene u svijetu kojemu
pripadamo. Najcescée su promjene na razini leksika, pojavljuju se nove rijeci i izrazi, strucni se izrazi svakodnevno
koriste u opcoj uporabi, imamo poveclani broj izvedenica, tj. novotvorenih rijeci. Rijeci iz podrucja medicine (kojima se
inace sluzi ogranic¢ena skupina korisnika) postao je nas svakodnevni jezik. Jesmo li bas uvijek znali kako se ispravno
pisu pojedine rijeci, izvedenice i pokrate preuzete iz latinskog ili engleskog jezika? Moj odgovor je ne, jer sam nailazila
na pogreske u strucnim radovima hrvatskih autora iz podrucja medicine koji su bili u nedoumici Sto pisati velikim
slovima i kako kratiti, jer su u to vrijeme bili viSe fokusirani na sadrZaj ¢lanka, na brzi prijenos znanja i iskustava, nego
na pravilno pisanje.

S obzirom da “Snaga sestrinstva” nije izlazila tijekom pandemije, koristim ovaj broj posvecen kongresu medicinskih
sestara/tehnicara na tu temu, za pojasnjenje pravilnog pisanja Cestih rijeci i izraza u svezi s pandemijom nove bolesti.

sestrinstva

Naziv COVID-19 je vrsta zarazne respiratorne bolesti koju uzrokuje koronavirus. Pokrata je od engleskih rijedi
coronavirus disease u kojima je CO - corona, VI - virus, D - disease, a broj 19 oznacava godinu pojave bolesti.

Pokrata COVID-19 uvijek se pise velikim slovima, a s brojem 19 se odvaja spojnicom (crticom) bez razmaka.

Ovaj se naziv ne deklinira te ga je ponekad nespretno koristiti u recenici. Stoga koristimo rijeC bolest ispred rijeci
COVID-19 koja ce ga poblize oznaciti u kontekstu, npr. ne kazemo oboljeli od COVID-19 (jer prijedlog od zahtijeva
rije¢ u genitivu, a COVID -19 rekli smo da se ne deklinira), nego je bolje reéi oboljeli od bolesti COVID-19, suociti se s
bolesc¢u COVID-19 itd.

U manje formalnom kontekstu mozemo koristiti samo rije¢ COVID bez broja 19 u kojem sluéaju sklanjamo rijec
COVID kao imenicu muskog roda, npr. od COVID-a je preminulo, naucili smo se Zivjeti s COVID-om itd.).

Pokrata COVID bez broja i spojnice moze se koristiti i s drugim rijeCima kao njihova dopuna, npr. COVID bolnica,
COVID mjere, COVID pacijent. U takvim se slucajevima rije¢ COVID ne sklanja nego se sklanja druga rije¢ koja je
dopuna, npr. u COVID bolnici, bez COVID mjera... Prof. dr. sc. Lada Baturina s Odsjeka za kroatistiku Filozofskog
fakulteta u Rijeci (inace koautorica jednoga od niza hrvatskih pravopisa) preporucuje pisanje gore navedenih rijeci
s crticom: COVID-bolnica, COVID-mjere, COVID-odjel po analogiji pisanja izraza: HIV-pozitivan, pH-neutralan itd.

Koronavirus je sloZenica od rijeci korona (koja je prefiksoid - samostalna rije¢ u sluzbi prefiksa koja se pise
sastavljeno s rije¢ju uz koju dolazi) i rijeci virus. Ovako se pisu i drugi nazivi virusa (rotavirus, alfavirus, ebolavirus...).
Analogno tome i sve ostale izvedenice s rijeCju korona piSu se sastavljeno kao jedna rijec: koronabolnica,
koronamjere, koronapravila, koronazakon, koronakriza, koronasituacija, koronarazdoblje, koronafobija,
koronazabava... U neformalnom kontekstu koronavirus ima skraceni oblik korona (npr. strah od korone, situacija
s koronom) koji se ne preporucuje u sluzbenoj komunikaciji kada je pozeljno govoriti sukladno standardnom
hrvatskom jeziku (npr. strah od koronavirusa, situacija s koronavirusom).

Uz izraz bolest COVID-19 preporuka je i koriStenje izraza koronavirusna bolest.

Ukoliko englesku rije¢ covid fonetizirate u hrvatski jezik, dobijete rijec kovid s kojom mozete tvoriti slozenice i pisete
ih sastavljeno: kovidambulanta, kovidpozitivan, kovidnegativan...

U svezi s epidemijom bilo koje zarazne bolesti, ¢esto su u uporabi i ostale slozenice, kao: samoizolacija,
pretpandemijski, protuepidemijski, prvozaraZeni itd.

Hrvatski je jezik davno standardiziran, ali to je ujedno i proces koji stalno traje i kao Sto vidite iz navedenoga, jos
uvijek postoje jezicne nedoumice i razmimoilaZenja jezikoslovaca u pravilu pisanja. Ocito e jezicni standardolozi
imati joS puno posla jer se jezi¢ni standard premalo i preslabo usvaja. A do tada se nadam da ¢e pandemija bolesti
COVID-19 prodi i bit ¢e manje potrebe za uporabom ove rijeci i njezinih izvedenica i slozenica.

Do sljedeceg broja “Snage sestrinstva” srdaéno vas pozdravljam.

Vasa lektorica Danica

Priroda nam je svima dala jedan jezik i dva uha,
da bi nas 0,vome/za/a da manje govorimo, a vise slusamo.

(Latinska poslovica)




—— 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 jednostrukim
proredom; margine «<NORMAL» (poravnanje lijevo-
desno, gore, dolje 2,5 cm), uvuéi prvu rije¢ svakog
odlomka (nije potrebno ostavljati prazne redove
izmedu odlomaka), iza interpunkcijskih znakova
(ukljuéujuci tocke, zareze i ostalo) ostaviti samo jedno
prazno mjesto, koristiti lijevo poravnanje teksta.

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

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

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

Navodenje literature

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

Literatura se citira na slijedeci nacin:
Clanak u ¢asopisu:

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

Knjige i monografije, Autor(i) pojedinci:

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

Poglavlje u knjizi:

Jaksi¢ Z, Vuleti¢ S, 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
pulmoloskog drustva HUMS-a; 2011. str. 31.-33.

Dizertacija ili magisterij ili diplomski rad

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

Popratno pismo

Popratno pismo potpisuju svi autori. U popratnom
se pismu navodi: a) je li i gdje rad ili dio rada vec
objavljen ili javno prikazan b) navesti ime, adresu i
telefonski broj autora zaduzenog za kontakt. Navesti
misljenje autora o 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 ve¢ objavljenih
radova, ali sadrzi originalne analize, sinteze il
prijedloge za daljnja istrazivanja. Stru¢ni rad
(Professional paper) uklju¢uje i korisne sadrzaje
za struku i ne predstavlja nuzno istrazivacki rad.
(tehnika,tehnologija, metodika).

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

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

Postupak recenzije i lektoriranja

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

BILJESKE




Klinicka bolnica Dubrava
Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
tel. +385 (0)1 290 2444
fax.+385 (0)1 286 3695

STOP GORONAVIRUS!

Covin-19




