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Postovane medicinske sestre/tehnicari!

Velika nam je Cast i zadovoljstvo pozvati vas na 4. SIMPOZIJ MEDICINSKIH SESTARA |
TEHNICARA KB DUBRAVA koiji ¢e se odrzati 17. studenoga 2023. godine s po¢etkom

u 9,00 sati u Velikoj predavaonici KB Dubrava, 2. kat, povodom obiljezavanja Svjetskog
mjeseca kvalitete.

Tema simpozija: SIGURNOST PACIJENATA KROZ PROCJENU RIZIKA

Na simpoziju ce biti prikazana sigurnost bolesnika u KB Dubrava kroz procjenu rizika za
pad i procjenu rizika za dekubitus. Naglasak je na prevenciji pada, odnosno nastanka
dekubitusa (ozljeda od pritiska), pravodobnog prepoznavanja postojeceq rizika te
dokumentiranja u sestrinsku dokumentaciju pri prijemu i tijekom hospitalizacije. Ako
pravodobno procijenimo bolesnike s rizikom za nastanak dekubitusa i poduzmemo sve
preventivhe mjere, mozemo prevenirati nezeljeni dogadaj.

Dekubitus i pad bolesnika jedan su od indikatora kvalitete u pruzanju zdravstvene
zastite nasim bolesnicima. Stoga prevencija i edukacija bolesnika predstavljaju imperativ
u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege kao i ukljucivanje obitelji u proces skrbi te
osposobljavanje za njezino provodenje samostalno nakon hospitalizacije.

Briga za zdravlje nasih pacijenata na prvom je mjestu, no ne smijemo zaboraviti i brigu
za zdravlje zaposlenika koji pruzaju zdravstvenu skrb. Zato je provodenje preventivnih
sistematskih pregleda od iznimnog znacaja.

Simpozij je namijenjen svim medicinskim sestrama/tehnicarima, fizioterapeutima i ostalim
djelatnicima u zdravstvu koji sudjeluju u lije¢enju i pruzanju skrbi pacijentima.

Za sudjelovanje na simpoziju obvezna je prijava putem poveznice:
https:/forms.gle/9E9P6ByCWQNMSeh7d

Prijave su obvezne do 13.11. 2023. godine.

Kotizacije nema.

Simpozij je bodovan od strane HKMS s 8 bodova za aktivne sudionike (predavaci) i 5
bodova za pasivne sudionike (slusatelje).

Veselimo se vasem dolasku!
Predsjedavajuci Organizacijskog odbora:

Ana Primorac, mag. med. techn.
Dubravka Grguri¢, mag. med. techn.


https://forms.gle/9E9P6ByCwQNMSeh79

PROGRAM STRUCNOG SKUPA

08:30 - 09:00 REGISTRACIJA SUDIONIKA
09:00 - 09:05 OTVARANJE SIMPOZIJA
09:05 - 09:15 POZDRAVNA RIJEC
MODERATORI | Visnja Kocman, Vesna Renji¢
TEME PREDAVACI
09:15 — 09:30 Pad kao |nd|ka3tor kvalitete Nat{alla Cefar, Tea Jeli¢,
zdravstvene njege Sanja Kunstek
Katarina Karamati¢,
09:30 - 09:45 Preventivni pregledi djelatnika Tanja Fistri¢, Mladenka Beara,
Visnja Simiunovi¢
09:45 - 10:00 Edukacijai uk.Ijucwanje pacijenata Dubravka Grguri¢, Ana Primorac
u proces skrbi
10:00 - 10:15 STANKA
MODERATORI | Milka Grubisi¢, Natalia Cesar
Ivica Benko, Biljana Hrzi¢,
Senka Pejkovi¢, Marina Budetic,
10:15-10:30 Pad ili sinkopa Matija Vrbani¢, Zrinka Paic,
Matko Filipovi¢, Goranka
Oremovi¢, Marija Antunovic
. . .. . . Marina Prezigalo,
10:30 - 10:45 Prevencija pada u fizikalnoj terapiji Petra Sulevski
10:45 -11:00 Proqenav r!2|ka za p.ad kod Zeljana Jur¢evi¢, Ljubica Vulje
neuroloskih bolesnika
11:00 - 11:15 Prevencija pada kod slabovidnih osoba Marica B.OJIC’ Viatka Cukljek,
Jana Saljan
11415 - 11:30 Prevencija pada pacijenata na klinici za | Doroteja Tomasevic,

kirurgiju lica, ¢eljusti i usta

Ivana Filipovic¢




Procjenarizika za pad kod

Mihaela Perkov,

11:30 -11:45 pacijenata sa urinarnim kateterom Bernard Samardzi¢
11:45-12:00 SKIN TEARS Visnja Kocman, Irena Rasi¢
12:00 - 12:45 STANKA ZA RUCAK
MODERATORI | Vesna Zivko, Marina Grubes3i¢
12:45 -13:00 Prevencija d.elfubltu.sa  provodenje Gordana Strinavic
metoda zbrinjavanja
13:00 — 13:15 Rizi¢ni ¢cimbenici za razvoj dek.L'|b|tusa Pili Tino, Rogi¢ Maja
na Zavodu za gastroenterologiju
Pozicioniranje pacijenata za
13:15-13:30 prevenciju dekubitusa kod Marinela Ostroski, Monika Zidak
operacijskih zahvata
Procjena rizika nastanka
13:30-13:45 dekubitusa kod pacijenata Viktorija Vidovi¢, Monika Saraf
s kraniocerebralnim ozljedama
Procjena rizika i prevencija facijalnih
dekubitalnih ulkusa povezanih sa Ivana KriZzanac,
13:45 - 14:00 . . . .
primjenom neinvazivne mehanicke Stella Sambolek
ventilacije
14:00 - 14:15 RASPRAVA
14:15-14:30 PREZENTACIJA POSTERA

14:30 - 15:00

ZAKLJUCCI | ZATVARANJE SIMPOZIJA
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Pad kao indikator kvalitete zdravstvene njege
- analiza padova u Klinickoj bolnici Dubrava

Natalia Cesar, univ. mag. med. techn.,
Tea Jeli¢, mag. med. techn.,
Sanja Kunstek, mag. med. techn.

Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene njege, Klinicka bolnica Dubrava

Provedenom analizom procjenjivao se pad kod 22639 pacijenata hospitaliziranih u Klinickoj
bolnici Dubrava u razdoblju od 1. srpnja 2022. do 30. lipnja 2023. godine. Prijavljena su
ukupno 144 slucaja pada pacijenta, Sto predstavlja stopu incidencije od 6,3 pada na 1000
hospitalizacija, odnosno 0,935 padova na 1000 bolesnickih dana (BO dana). Analizirana je dob
i spol pacijenata, procjena rizika za pad prema Morseovoj skali, mjesto i nacin pada, padovi
s i bez posljedica te jesu li padovi pacijenata zahtijevali dodatne intervencije zdravstvenog
osoblja, odnosno dijagnosticke pretrage. Podaci su koristeni iz bolnickog informacijskog
sustava (BIS).

Znacajan klinicki problem predstavlja podatak da je ¢ak 75 % pacijenata starije od 65 godina.
Procjenom rizika za pad Morseovom skalom, ¢ak kod 47 % pacijenata je procijenjen visoki
rizik za pad. Stoga je rana identifikacija pacijenata s visokim rizikom od pada kljuc¢ni korak
prema provedbi proaktivnih preventivnih strategija. Prema podjeli vanjskih i unutarnjih
¢imbenika za pad, 77 % pacijenata palo je zbog unutarnjih ¢imbenika, dok se pad pacijenata
najces¢e dogodio u bolesnickoj sobi (78 %). Dodatne intervencije koje su iziskivale vrijeme i
nazocnost osoblja bile su potrebne kod 53 % pacijenata.

Provedenom analizom utvrdena je vaznost preuzimanja aktivne uloge u procjeni sigurnosti
i kvaliteti zdravstvene skrbi te pruzanju sigurnog radnog okruzenja za pacijente i djelatnike
izradom protokola i primjenom propisanih standarda. Svaki pad je individualan i bitan
te omogucuje i daje uvid u veliki izvor podataka koji se mogu iskoristiti za istrazivanja u
daljnjem razvoju sestrinstva kao profesije. U cilju je smanijiti incidenciju padova $to u
konacnici dovodi do smanjenja troskova lije¢enja, smanjenja duljine boravka pacijenta
u bolnici, potrazivanja odsteta od osiguranja i sudskih tuzbi. Naglasava se potreba za
osiguravanjem dovoljnog broja osoblja, kontinuiranom edukacijom i opremljenos¢u kako
bismo smanijili stres u specificnim uvjetima i radnom okruzenju. U suprotnom, postoji veca
mogucnost stru¢nih pogresaka koje mogu dovesti do nezeljenih posljedica za pacijenta.

S obzirom da je utvrdeno da se vecina padova dogada u bolesnickoj sobi, iste je potrebno
modificirati prema potrebama pacijenta. Vazan je cjeloviti pristup pacijentu, njegovoj okolini,
upravljanju lijekovima i povecanju uporabe tehnologije u cilju smanjenja rizika od pada te
provodenje edukacije djelatnika, pacijenata i obitelji. Isto tako, vazno je i potrebno razvijati
sustav kvalitete kako bi se pruzila najbolja moguca i pouzdana skrb za pacijente.

Kljucne rijeci: pad, pacijent, procjena, edukacija



Vaznost provodenja sistematskih pregleda
za zaposlenike - iskustvo iz KB Dubrava

Katarina Karamati¢', Tanja Fistri¢2, Mladenka Beara ', Vi$nja Simunovi¢'
"Poliklinika KB Dubrava, *Sluzba za osiguranje i unaprjedenje kvalitete ZZ
e-mail: kkaramat@kbd.hr

Sve vedi broj organizacija shvaca da je poslovni uspjeh i napredak mogu¢ jedino sa zdravom,
kvalificiranom i motiviranom radnom snagom, iako je primarna odgovornost za ocuvanje
zdravlja svakako na samom pojedincu, organizacija mu u tome moze itekako pomodi.

Svjetska zdravstvena organizacija smatra radno mjesto jednim od klju¢nih izvora promocije
zdravlja u 21. stolje¢u jer nudi brojne mogucénosti kroz preventivne preglede potrebne za
ocCuvanje i unaprjedenje zdravlja velikog dijela populacije. Radni vijek se produljio i rad na
promociji zdravlja zaposlenika od velike je koristi za ve¢ optereceni zdravstveni sustav.
Smanjenjem Liste ¢ekanja i otkrivanjem bolesti u ranoj fazi smanjuje se izostanak s posla, potice
veca produktivnost, motivacija i zadovoljstvo zaposlenika. Osiguranje sigurnih uvjeta rada
jedna je od temeljnih pretpostavki socijalne i ekonomske politike svake drzave jer odreduje ne
samo odgovarajucu kvalitetu rada, veci kvalitetu Zivota izvan radnog mjesta. Nazalost, promocija
i zastita zdravlja zaposlenika u Hrvatskoj nisu jo$ uvijek u dovoljnoj mjeri prepoznati kao
podrucje odgovornosti.

Sektor zdravstvene skrbi jedan je od najvecih javnih sektora i njegov doprinos drustvu je
znacajan, kako u pogledu opéeg zdravlja i dobrobiti gradana tako i u pogledu gospodarstva.
Klinicka bolnica Dubrava redovito organizira periodi¢ke preglede za zaposlenike koji rade
s povecanim rizikom (ionizirajuce zracenje, rad s citotoksi¢nim i bioloskim agensima itd.) kod
izabranog specijaliste medicine rada, a i pored toga duZe od 10 godina obavljaju se sistematski
pregledi za sve zaposlenike kroz ustrojstvenu jedinicu na Poliklinici. MoZemo se pohvaliti da
smo jedina zdravstvena ustanova koja ima takvu samostalnu jedinicu koja pored provodenja
sistematskih pregleda za svoje zaposlenike, provodi i sistematske preglede za vanjske
organizacije i fizicke osobe.

Temeljni kolektivni ugovor za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama nalaZe obavljanje
sistematskih pregleda za zaposlenike mlade od 50 godina svake tri godine, a za starije od 50
godina svake dvije godine i to se primjenjuje prilikom planiranja provodenja. Zaposlenici KB
Dubrava, ukoliko imaju zdravstvenih tegoba, mogu uciniti pregled i obradu ranije od planiranog
termina.Takoder, zaposlenicima je omoguéeno daizvan radnog vremena za minimalnufinancijsku
naknadu cetiri puta tjedno (dvije skupine) pod stru¢nim vodstvom fizioterapeuta provode
medicinsku gimnastiku u prostoru Zavoda za fizikalnu medicinu KB Dubrava.

Briga za zdravlje predstavlja zajednicki napor poslodavca i zaposlenika i jedan su od pokazatelja
drustvene odgovornosti kojim se Zeli unaprijediti zdravstveni status i dobrobit ljudi na radnom
mjestu te postici bolju kvalitetu Zivota izvan radnog mjesta.

U ovome radu koristit ¢e se podaci iz Bolni¢ckog informacijskog sustava (BIS) i prikazati analiza
ucinjenih sistematskih pregleda zaposlenika KB Dubrava u razdoblju od 1. sije¢nja do 31. prosinca
2022. godine, kao i analiza potrebe za daljnjom obradom nakon nadenih patoloskih nalaza.
Podaci su se prikupili i analizirani iz BIS-a KB Dubrava i za njihovo koristenje dobilo se odobrenje
Etickog povjerenstva.

Kljucne rijeci: promocija zdravlja, sistematski pregledi, zaposlenici KB Dubrava
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Edukacija i ukljucivanje pacijenata u proces skrbi

Dubravka Grguri¢ ', mag. med. techn.
Ana Primorac ? mag. med. techn.

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

Edukacija pacijenata predstavlja aktivni proces s osnovnim ciljem poticanja i stvaranja
promjena u stavovima i/ili ponasanju bolesnika kao rezultat stjecanja novih spoznaja,
vjestina i vrijednosti koji pridonose povecanju kvalitete zdravlja.

Kvalitetnom edukacijom pacijenata pridonosi se boljem ukljucivanju pacijenata u proces
skrbi. Zato su potrebni educirani i dobro osposobljeni zdravstveni radnici koji bi bili u
mogucnosti educirati te pripremiti i osposobiti pacijente za bolje razumijevanje vlastitog
zdravstvenog stanja.

U KB Dubrava provodi se kontinuirana edukacija zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
kroz trajna stru¢na usavrSavanja, stru¢na predavanja, radionice, tecajeve, simpozije i
kongrese. Ucinkovita edukacija zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u zdravstvenom
sustavu, kao i pacijenata, utjece na poboljSanje bolesnikove sigurnosti. U sustavu kvalitete
zdravstvene zastite edukacija pacijenata zastupljena je u raznim standardima kvalitete, a
narocito u podrucju zastite prava pacijenata.

Pacijent ima pravo biti educiran o svojoj bolesti i lije¢enju, preporucenim pregledima
i zahvatima, moguc¢im prednostima i rizicima, mogué¢im zamjenama te ocekivanim
ishodima lijecenja. U novije se vrijeme sve vise govori o deliberativnoj komunikaciji
izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Ona jo$ uvijek nije u potpunosti zazivjela u
nasem zdravstvenom sustavu, ali osnovna je ideja da u donosenju odluka sudjeluju sve
zainteresirane strane.

Kljucne rijeci: edukacija, ukljucivanje pacijenata, deliberativha komunikacija



Pad ili sinkopa?

Ivica Benko, dipl. med. techn., Biljana Hrzi¢, bacc. med. techn., Senka Pejkovi¢, bacc. med. techn.,
Marina Budeti¢, mag. med. techn., Matija Vrbani¢, bacc. med. techn., Zrinka Pai¢, bacc. med. techn.,
Matko Filipovi¢, mag. med. techn., Goranka Oremovic, bacc. med. techn., Marija Antunovi¢, dipl. med.
techn.

Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, Klinicka bolnica Dubrava

Padovi i sinkope predstavljaju zna¢ajne medicinske pojmove povezane s gubitkom svijesti
i nesvjesnim padom, iako se Cesto koriste kao sinonimi, razlikuju se u svojoj etiologiji,
mehanizmu i posljedicama.

Pad, kao nezeljeni dogadaj, definira se kao iznenadna i nenamjerna promjena polozaja tijela
u kojoj pacijent nekontrolirano dospijeva na pod. Padovi su ozbiljan zdravstveni problem,
posebno u starijoj populaciji, gdje su vodedi uzrok ozljeda i smrtnih slucajeva. S dobi, rizik od
padova znacajno raste, 5to je Cesto posljedica smanjene misi¢ne mase, loseg vida, gubitka
ravnoteze i slabljenja opéeg zdravlja. Padovi mogu prouzrociti ozljede kostiju, zglobova, teze
ozljede glave i unutarnjih organa. Osim toga, padovi ¢esto rezultiraju produzenim boravkom
u bolnici i znac¢ajno povecavaju troskove lijecenja.

Prevencija padova postaje sve vaznija kako bi se smanijili njihovi Stetni ucinci na pacijente i
zdravstveni sustav.

S druge strane, sinkopa je nagli, kratkotrajni gubitak svijesti pracen gubitkom posturalnog
tonusa, nakon cega slijedi brzi i spontani povratak svijesti, odnosno oporavak. Sinkopa je
relativno Cest simptom, a istraZivanja su pokazala da je oko 40 % opce populacije barem
jednom u Zivotu dozivjelo epizodu sinkope. Otprilike 20 - 30 % sinkopa su recidivirajuce
prirode, a njezina incidencija raste s dobi. U starijoj populaciji, sinkopa ¢ini oko 10 % svih
padova. Takoder, sinkopa cini otprilike 1 % svih pregleda u hitnoj sluzbi. Sinkopa moze
nastati kao rezultat globalne disfunkcije srediSnjeg zZivéanog sustava, a ima mnogo
potencijalnih uzroka.

Hipoperfuzija mozga naj¢es¢e proizlazi iz poremecaja koji smanjuju minutni sréani
volumen, ukljucujuci vazovagalne reakcije, refleksne vazomotorne promjene, ortostatsku
hipotenziju, sr¢ane aritmije i strukturalne bolesti srca.

Diferencijacija izmedu sinkope i drugih nesinkopalnih stanja moze biti izazovna, osobito u
situacijama kada pacijent dozivi pad bez gubitka svijesti.

U procjeni rizika za pad i sinkopu, vazno je uzeti u obzir anamnesticke podatke, fizicki
pregled i medicinske faktore koji mogu povecati rizik. Kardiovaskularne abnormalnosti
Cesto igraju klju¢nu ulogu u dijagnozi, s obzirom da su potencijalno povezane s iznenadnom
srcanom smrcu.

Rano prepoznavanje i diferencijacija izmedu padova i sinkope igraju klju¢nu ulogu u
pruzanju odgovaraju¢e medicinske skrbi i prevenciji ozbiljnih komplikacija. Edukacija
pacijenata, posebno starijih osoba, 0 mjerama prevencije i svjesnost o rizicima od padova i
sinkopa od velike su vaznosti za poboljsanje njihovog zdravlja i kvalitete Zivota.

Klju¢ne rijeci: pad, sinkopa, gubitak svijesti, starija populacija, prevencija
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Prevencija pada u fizikalnoj terapiji

Marina Prezigalo, bacc. physioth.
Petra Sulevski, bacc. physioth.

Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom

Pad je iznenadna i neoc¢ekivana promjena polozaja koji moze uzrokovati razne ozljede, od
laksih do tezih. Padovi su vodedi uzrok ozljedivanja i smrtnosti kod starijih osoba Sto dovodi
do invalidnosti i nepokretnosti.

Najces¢i uzroci bolnickog zbrinjavanja uzrokovani padom su ozljede glave, prijelomi kuka i
ruke. Vazno je spomenuti rizik od pada pacijenata tijekom boravka u bolnici.

Zdravstveni djelatnici imaju veliku ulogu u prevenciji pada kod pacijenata. Prepoznavanjem
rizika i samo sprjecavanje pada podize kvalitetu nase ustanove i sigurnost pacijenta.

U ovome radu spomenut ¢emo Cimbenike rizika, vaznost edukacije i terapijske vjezbe za
prevenciju pada temeljene na treningu propriocepcije i ravnoteze. Trening ravnoteze
takoder pozitivno utjeCe na posturalnu stabilnost jer dolazi do bolje posturalne kontrole
Cime se moze smanijiti rizik od pada.

Kljucne rijeci: ¢imbenik rizika, pad, terapijske vjezbe



Procjena rizika za pad kod neuroloskih bolesnika

Ljubica Vulje, mag. med. techn.
Juréevi¢ Zeljana, bacc. med. techn.

Zavod za neurologiju, KB Dubrava

Pad je nehoticna promjena polozaja koja rezultira time da se osoba nade na podu. To je
stanje u kojem je kod osobe povecanrizik za nastanak ozljede kao posljedica medudjelovanja
osobina pacijenta i okoline.

Pad bolesnika klasificira se u nezeljene dogadaje te je jedan od pokazatelja sigurnosti
bolesnika i indikator kvalitete zdravstvene njege, naj¢esce prijavljivan neZeljeni dogadaj u
zdravstvenim ustanovama.

Cimbenici rizika za pad kod neuroloskih bolesnika su nestabilan hod, promjene stanja
svijesti, povecane potrebe za eliminacijom i vodeca dijagnoza. Dijele se na unutarnje i
vanjske ¢imbenike.

Unutarnji ¢imbenici su: starija Zivotna dob, dehidracija, smanjena pokretljivost, poremecaj
ravnoteze, oslabljeni vid i sluh, promijenjeno mentalno stanje, kroni¢ne bolesti.

Vanjski ¢imbenici ukljuuju uvjete u zivotnom okruzenju: slabo osvjetljenje, klizav pod,
neadekvatna obuca i odjeca.

Kljucne rijeci: neuroloski bolesnici, Morseova ljestvica, pad bolesnika, uloga medicinske
sestre
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Prevencija pada kod slabovidnih osoba

Marica Boji¢, mag. med. techn.
Vlatka Cukelj, bacc. med. techn.
Jana Saljan, bacc. med. techn.

Zavod za ocne bolesti KB Dubrava

Pad je jedan od najznacajnijih problema s kojima se susrecu osobe s oStecenjem vida,
posebice ako se radi o osobama starije Zivotne dobi. Najces¢a mjesta na kojima dolazi do
padova u zdravstvenim ustanovama su bolesnicke sobe i kupaonice.Zbog togaje neozljedeni
pacijent jedan od glavnih ciljeva intervencije svake medicinske sestre u postupanju s
pacijentom osStecenog vida.

Susreti s osobama ostec¢enog vida su Cesti i svakodnevni. Stoga medicinske sestre moraju
biti veoma pazljive prilikom planiranja zdravstvene njege ove vrste pacijenata, a posebice
ako se radi o oStecenju vida koje se prvi put pojavljuje.

Ostecenje vida moze biti posljedica bolesti oka ili posljedica raznih sistemskih i neuroloskih
bolesti, a kao posljedica oste¢enja vida Cesto se javlja strah, nesigurnost i razne
emocionalne reakcije. Zbog ostecenja vida Covjek se vise oslanja na druga osjetila, a
pri kretanju koristi dodatna pomagala. Kod slabovidnih osoba, intervencije medicinske
sestre usmjerene su prema sprjeCavanju socijalne izolacije (samostalno obavljanje
aktivnosti), sprje¢avanju ozljeda (npr. izbjegavanje buke i zbunjujucih situacija koje mogu
dovesti do pada) i unaprjedenju samozbrinjavanja.

Medicinska sestra mora osigurati sigurnu i poznatu okolinu, smanijiti bljeStanje u okolini,
educirati pacijenta i obitelj kako osigurati kontrast boja koji ¢e pacijentu osigurati

razlikovanje predmeta, upozoriti pacijenta na blizinu stuba, odnosno osigurati sve ono
Sto je potrebno da pacijent ostane neozlijeden.

Kljucne rijeci: pad, prevencija, slabovidne osobe, medicinska sestra, edukacija



Prevencijia pada pacijenata na klinici za kirurgiju lica,
Celjustii usta

Doroteja Tomasevi¢, bacc. med. techn.
Ivana Filipovi¢, med. techn.

Klinika za kirurgiju lica, €eljusti i usta, KB Dubrava

Padovi pacijenata na odjelima predstavljaju znacajan izazov u kontekstu pruzanja kvalitetne
zdravstvene skrbi. Oni nose ozbiljne rizike, uklju¢ujuci potencijalno teske ozljede, produljenje
boravka u bolnicama i dodatne troskove zdravstvenog sustava. Ovaj problem ima Sire
implikacije na javno zdravlje te zahtijeva paznju i pristup prevenciji kako bi se osigurala
sigurnost pacijenata i poboljsala kvaliteta njege.

Klinika za kirurgiju lica, Celjusti i usta obuhvaca niz slozenih postupaka na licu i ¢eljusti, Cesto
uklju¢ujuci rekonstrukciju kostiju i tkiva. Predstavlja specificno podrucje u bolnici gdje se
pacijenti suocavaju s rizikom od pada uslijed kompromitirane motoricke funkcije nakon
kirurskih zahvata.

Anestezija, zivotna dob i opce zdravstveno stanje pacijenata dodatno kompliciraju situaciju.
Kako bismo smanijili rizik od pada, klju¢no je identificirati pacijente s povecanim rizikom i
procijeniti njihove potrebe. Ozljede koje proizlaze iz padova variraju od manjih modrica i
ogrebotina do ozbiljnih komplikacija, kao $to su posjekotine, prijelomi i ozljede glave pa cak
i smrtonosne posljedice.

Osim fizickih ozljeda, padovi mogu dovesti do produljenih bolnic¢kih boravaka i povecanih
medicinskih troskova Sto dodatno opterecuje zdravstveni sustav. Prevencija padova je
klju¢na komponenta u rjeSavanju ovoga problema. Edukacija i osvjes¢ivanje medicinskog
osoblja o rizicima povezanim s padovima igraju klju¢nu ulogu u smanjenju incidenata.
Takoder je bitno osigurati odgovaraju¢u opremu za podrsku pacijentima nakon
operativnog zahvata. Prevencija se mora temeljiti na holistickom pristupu koji
ukljucuje identifikaciju rizicnih pacijenata, primjenu protokola i kontinuirano
pracenje. Vazno je napomenuti da su pacijenti na odjelu maksilofacijalne kirurgije
Cesto podlozni fizickim i emocionalnim stresovima, $to moze utjecati na njihovu
sposobnost odrZavanja ravnoteze. Stoga se procjena rizika za svakog pacijenta mora
temeljiti na individualnim karakteristikama i potrebama. Koristenje standardiziranih
alata za procjenu rizika, poput “Morse Falls Scale” ili “Hendrich Il Fall Risk Model”, moze
pomodi u identifikaciji pacijenata s povec¢anim rizikom od pada.

S obzirom na ozbiljnost problema i Sire implikacije na zdravstvo, kontinuirana pozornost
na prevenciju padova na odjelima je od izuzetne vaznosti. Razumijevanje rizika, educiranje
zdravstvenog osoblja te primjena odgovarajucih protokola i resursa mogu pomoci u
smanjenju incidenata padova ¢ime ce se osigurati veca sigurnost pacijenata i poboljsati
kvaliteta njege u bolnicama.

Kljucne rijeci: pad, procjena rizika, edukacija, maksilofacijalna kirurgija
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Procjena rizika za pad kod pacijenata
s urinarnim kateterom

Mihaela Perkov, med.techn.
Bernard Samardzi¢, bacc. med. techn.

Zavod za urologiju

Pad u zdravstvenim ustanovama spada u neZeljene dogadaje te je pokazatelj sigurnosti
pacijenata i jedan od indikatora kvalitete zdravstvene skrbi. Prevencija padova je vazna
duznost svih zdravstvenih djelatnika. Visok udio padova u nekoj ustanovi pokazatelj
je smanjene kvalitete zdravstvene skrbi. Najbolji alati za procjenu rizika od pada su
standardizirane skale, a najcesce se koristi Morseova skala.

Kateterizacija mokra¢nog mjehura provodi se u dijagnosticke i terapijske svrhe.

Nakon uroloskih operacija urinarni kateteri postavljaju se kako bi se omogucilo adekvatno
zacjeljivanje rane nakon operacije te omogucavanje kontrolirane drenaze urina uz
evakuaciju krvnih ugrusaka. Urinarni kateter je “strano tijelo” i kateterizirani pacijenti gotovo
uvijek imaju odredene poteskoce kao $to su: peckanje, zatezanje i stalni osjecaj potrebe
za mokrenjem. Strah od ispadanja katetera, iako neutemeljen, jedan je od znacajnih
ogranicavajucih faktora mobilizacije pacijenta, a istodobno moze biti uzrokom pada.

Procjena rizika za pad vrsi se po prijemu pacijenta uzimanjem sestrinske anamneze i
fizikalnog pregleda te se tijekom hospitalizacije evaluira ovisno o promjenama kod
pacijenta.

Kljucne rijeci: urinarni kateter, nezeljeni dogadaj, pad pacijenta, sigurnost



Skin tears

Visnja Kocman, mag. med. techn.,
Irena Rasi¢, mag. med. techn.

Klinika za kirurgiju KB Dubrava

Koza je na$ najveci organ. Regulira nasu temperaturu, daje nam vazne informacije o na3oj
sposobna izdrzati svakodnevne udarce i modrice. Poderotine koZe javljaju se naj¢esce na
ostarjeloj ili vrlo mladoj kozi.

Pacijenti sa starom i krhkom kozom izlozeni su pove¢anom riziku od pucanja koze, a samim
starenjem svjetske populacije znaci da se ucestalost povecava. To su traumatske rane koje
mogu biti posljedica razli¢itih mehanickih sila kao $to su sile smicanja ili trenja, ukljucujudi
tupe ozljede, padove, lose rukovanje, ozljede opremom ili uklanjanje prijanjajucih zavoja.

Krhkoj ili ranjivoj kozi potrebna je manja sila za izazivanje traumatske ozljede, Sto znaci da je
ucestalost poderotina koZe Cesto povecana. Poderotine koze su visoko rizi¢ne, akutne rane,
ali nisu uvijek prisutne kao takve. Cesto se propuste, pogre$no dijagnosticiraju i pogre$no
ljece, Sto lako moze dovesti do toga da poderotina koze postane kompliciranija rana. Ne
samo da ih to Cini tezima za lijecenje i skupljima, nego dovodi i do komplikacija ukljucujuci
bol, infekciju i odgodeno zacjeljivanje rana te samim time uzrokuje tjeskobu, utjece na
kvalitetu Zivota pacijenta i obitelji i moZze se loSe odraziti na kvalitetu skrbi koja se pruza u
ustanovi.

Identificiranje i rano prepoznavanje pacijenata kod kojih postoji rizik od razvoja poderotina
koze, klju¢no je za smanjenje incidencije i bitan je dio prevencije.

Odgovarajuce lijeCenje pacijenata s poderotinama koze stalni je izazov za zdravstvene
djelatnike.

Kljucne rijeci: poderotina koze, procjena rizika, prevencija
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Prevencija dekubitusa i provodenje metoda
zbrinjavanja

Gordana Strinavi¢, mag. med. techn.

Klinika za plasti¢nu, rekonstrukcijsku i estetsku kirurgiju

Dekubitus ima za posljedicu patnju i bol te znacajno utjece na svakodnevni Zivot oboljeloga,
a moze biti povezan i s brojnim komplikacijama, zahtijevati produzeno lijecenje i povecati
smrtnost pri lijeCenju. Dodatno utjece i na zdravstveni sustav i zajednicu u cjelini.

Dekubitus ili ozljeda tkiva zbog pritiska definira se kao lokalizirano ostecéenje koze i/ili mekih
tkiva, obi¢no iznad koStanih izbocenja ili je oSte¢enje koze/tkiva povezano s primjenom
medicinskih ili drugih uredaja, uslijed intenzivnog i/ili produzenog pritiska na odredeno
podrucje koze ili u kombinaciji s trenjem koZze po podlozi.

Tijekom procjene mogucnosti pojave dekubitusa potrebno je identificirati sve ¢imbenike
rizika i na njih usmjeriti intervencije Ciji bi krajnji cilj trebao biti sprjecavanje razvoja
dekubitusa. Kod ve¢ nastalog ostecenja koZe potrebno je napraviti plan zbrinjavanja
koji je dinami¢ni proces i prilagodava se trenutathom stupnju dekubitalne rane,
nutritivnom statusu bolesnika, prisustvu komorbiditeta. Svakom bolesniku, ovisno o
navedenim parametrima, treba prilagoditi plan zbrinjavanja.

Unato¢ modernim tehnologijama, tretmanima i dostupnim pomagalima za prevenciju,
ukupna pojavnost dekubitusa nije u padu. Stoga je izrazito vazno raditi na prevenciji
nastanka dekubitusa kroz kontinuiranu edukaciju zdravstvenih djelatnika, ali i osoba
koje provode zdravstvenu njegu bolesnika u kuci s nemoguénoscu brige o samome sebi.

Kljuc¢ne rijeci: dekubitus, prevencija, pomagala, edukacija



Rizi¢ni ¢imbenici razvoja dekubitusa

Tino Pili, med. techn.,
Maja Rogi¢, bacc. med. tech.

Zavod za gastroenterologiju, Klini¢ka bolnica Dubrava

Dekubitus definiramo kao lokalno oStecenje koze ili potkoznog tkiva koji nastaje posljedicom
ishemije radi kontinuiranog duljeg pritiska na odredene dijelove tijela. Sakrum, bokovi,
vanjski dio gleznja, pete, uske, ramena kost, kraljeznica, lopatice, laktovi i razliCiti dijelovi
glave mjesta su na kojima dekubitus najcesée nastaje.

Klasifikacija dekubitusa prema NPUAP-u (National Pressure Ulcer Advisory Panel) dijeli se na
Sest stupnjeva.

U rizitne ¢imbenike nastanka dekubitusa ubraja se pritisak, sila trenja, vlaznost koze,
smanjena pokretljivost, neadekvatna prehrana, visoka dob, poremecaiji cirkulacije, kroni¢ne
bolesti, psiholoski ¢imbenici, losa higijena i njega koze.

U mjerama prevencije nastanka dekubitusa uz postavljanje plana, koristenje ljestvica za
procjenu i pracenja stanja koristimo se ve¢ dokazanim metodama i pomagalima. U cilju
prevencije dekubitusa vazno je identificirati pojedince s povecanim rizikom te primijeniti
odgovarajuce strategije prevencije.

Neki od postupaka kojima sprje¢avamo nastanak dekubitusa su: redovita promjena poloZaja,
koriStenje pravilnih pomagala, odrzavanje redovite higijene, pravilna prehrana i hidracija.

Slijedom svega navedenog, dolazimo do zaklju¢ka kako se pravilnim pristupom i suradnjom
multidisciplinarnog tima dekubitus kao komplikacija dugotrajnog lezanja moze prevenirati
i, ukoliko do njega dode, adekvatno lijeciti i zbrinjavati.

Klju¢ne rijeci: dekubitus, prevencija, multidisciplinarni pristup
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Pozicioniranje pacijenata za prevenciju dekubitusa
kod operativnih zahvata

Marinela Ostroski, med. techn.
Monika Zidak, med. techn.

SrediSnji operacijski blok

Dekubitus je oStecenje koze izazvano nedovoljnom cirkulacijom zbog dugotrajnog pritiska
na meka tkiva te djelovanjem sila pritiska, tlaka i trenja.

Pravilno namjestanje pacijenta na operacijskom stolu, uporaba raznih uredaja i tehnoloskih
sredstava radi prevencije dekubitusa te otkrivanje ¢imbenika rizika, zahtijevaju usvajanje i
uporabu novih znanja i vjestina cijelog operacijskog tima.

Metode kojima se prevenira nastanak intraoperacijskog dekubitusa usmjerene su na
smanjenje pritiska i djelovanja sila tijekom operativnog zahvata raznim pomagalima kao $to
su silikoni, gelovi te sprjeavanje izlaganju vlaznosti i pothladivanju.

Cilj: Tijekom operativhog zahvata, operacijski tim raznim pomagalima nastoji sprijeciti
nastanak dekubitusa, a ukoliko do njega dode, potrebno je pronaci propuste te nastojati
poboljsati iste uporabom novih metoda i pomagala.

Kljucne rijeci: prevencija, dekubitus, poloZaj pacijenta, intraoperacijska njega, pomagala



Procjena rizika za nastanak dekubitusa kod pacijenata
s kraniocerebralnim ozljedama

Viktorija Vidovi¢, med. techn.,
Monika Saraf, bacc. med. techn.

Zavod za neurokirurgiju, Klini¢ka bolnica Dubrava

Dekubitus je lokalno ostecenje koze ili potkoznog tkiva nastalo zbog sile pritiska, sile trenja
ili smicanja, odnosno njihovom kombinacijom.

Medicinska sestra ima veliku ulogu u prevenciji dekubitusa. Na nasem Zavodu za
neurokirurgiju kod pacijenata s kraniocerebralnim ozljedama vrsimo svakodnevnu procjenu
rizika nastanka dekubitusa. Medicinska sestra najvise provodi vrijeme uz pacijenta i prva
primijeti promjene na kozi ili na ve¢ nastalom dekubitusu. Ukoliko kod pacijenta postoji
vedi rizik za nastanak dekubitusa, medicinska sestra mora redovito promatrati mjesta na
kojima je povecani rizik.

Pacijenti s kraniocerebralnim ozljedama su dugolezedi pacijenti te zahtijevaju pojacanu
njegu i skrb. Takvim je pacijentima najvaznija preventivna mjera smanjivanje trajanja pritiska.
Jako je vazno mijenjati polozaj svakih 1 - 2 sata, ovisno o njegovom stanju. Preporuca se kod
pacijenta podignuti uzglavlje do 30° jer se na taj nacin stvara maniji pritisak na ostatak tijela.
Potrebno je preventivno postaviti antidekubitalni jastuk ispod peta i na svim potrebnim
mjestima da se rastereti pritisak. Takoder se koriste i posebni madraci (antidekubitalni
madraci) koji imaju vaznu ulogu oslobadanja od pritiska. Jedan od nacina prevencije
dekubitusa je i izbjegavanje trenja i razvlatenja koze Sto znaci da posteljina mora
biti suha i bez nabora. Potrebno je naglasiti i vaznost odrzavanja higijene integriteta koze
kao i osigurati adekvatnu prehranu i hidraciju te uspostaviti kontrolu nad inkontinencijom.

Kljucne rijeci: dekubitus, prevencija, kraniocerebralne ozljede
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Procjena rizika i prevencija facijalnih dekubitalnih
ulkusa povezanih s primjenom neinvazivnhe mehanicke
ventilacije

Ivana Krizanac, bacc. med. techn.
Stella Sambolek, bacc. med. techn.

Zavod za pulmologiju, Klini¢ka bolnica Dubrava,

Neinvazivna mehanicka ventilacija je vrsta oksigenirajuce terapije pozitivnim tlakom putem
neinvazivnih sucelja. lako se pocela koristiti 1940-ih u svrhu lijecenja pacijenata s akutnim
respiratornim zatajenjem, lijeCenje neinvazivnom mehanickom ventilacijom se uglavnom
provodi posljednjih 20 godina.

Uporaba neinvazivne mehanicke ventilacije ubrzava ishod raznih respiratornih bolesti.
Nerijetko dolazi do nuspojava kod primjene neinvazivne mehanicke ventilacije kroz razvoj
facijalnih dekubitalnih ulkusa povezanih s NIV suceljem.

Dekubitalni ulkusi nastaju na kostanim izbo¢inama zbog kontaktnog pritiska izmedu
sucelja i pacijentove koze. Uloga medicinske sestre je procjena rizika o nastanku dekubitusa
(Braden skala) i prevencija nastanka pomocu antidekubitalnih pomagala uz adekvatno
zbrinjavanje i zastitu rizicnog podrucja. Ukoliko je moguce, edukacijom pacijenta o
prevenciji dekubitalnog ulkusa znatno se ubrzava tijek lijeCenja i smanjuje rizik uz ustedu
vremena.

UspjeSnost primjene ventilacije i prevencije dekubitalnih ulkusa ovisi o dobi, konstituciji,
suradljivosti i prilagodbi pacijenta, vrsti i tijeku bolesti, toleranciji na ventilaciju i adekvatnoj
primjeni NIV sucelja. Stoga je bitna edukacija zdravstvenog osoblja i stjecanje vjestina u
prepoznavanju i zbrinjavanju dekubitalnih ulkusa, sprjeCavanju nastanka, primjeni NIV
sucelja i provijeri pritiska.

Stecenim vjeStinama o zbrinjavanju pacijenta na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji
smanjuje se nastanak infekcija i komplikacija. Kod pacijenata s visokim rizikom za nastanak
dekubitalnih ulkusa vodi se stalan nadzor i procjena rizika, higijena i zastita te zbrinjavanje
vec nastale rane uporabom zastitnih obloga kao $to su hidrokoloidne obloge, pjenasti
jastucici, gel za visoko zahvacena podrucja i sprejevi sa zastitnim filmom u svrhu zastite
koze i prevencije nastanka. Antidekubitalna pomagala su takoder sastavni dio zbrinjavanja
i prevencije dekubitalnih ulkusa. S obzirom da je NIV nerijetko i standardna terapija kako
na Zavodu za pulmologiju tako i kod kuée, vaznost se pridaje adekvatnoj edukaciji u svrhu
poboljsanja kvalitete zZivota.

Kljucne rijeci: dekubitalni ulkus, neinvazivna mehanicka ventilacija, prevencija
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Zastita na @ convaTec
koju mozete
racunati...

Nova

saznanja!

AQUACEL® Foam
obloga '\skazg\a je
znacajno manju S
smicanja od
silikonske ob\o*ge A
(p<0,001) !

ilu

Racunajte na AQUACEL® Foam oblogu u zastiti od
oSteéenja koze izazvanih viskom vlaznosti
ili djelovanjem sile smicanja.’

AQUACELFoam

O ILUACLLODIogE ©) STOMA
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* Kako je dokazano in vitro
* AQUACEL® Foam obloga moze se koristiti u sveobuhvatnom protokolu o njezi koji se primjenjuje u zastiti od ostecenja koze.



Postavljanje obloge™:

ConvaTec Silesse™ Bezbolna zastita koZe u spreju - Primijeniti na kozu prije postavljanja
obloge i to na podrucja gdje prianjanje moze biti upitno ili gdje je znojenje znacajan problem.

Odredite podrucje za zastitu. Prije Uklonite zastitni sloj. Prihvatite oblogu za Zadrzite sredisnji jastucic¢ obloge
posta-vljanja obloge, ocistite podrucje njezine rubove. Presavinite oblogu na pola, uizravnom dodiru sa podrucjem
primjerenim sredstvom za ¢is¢enje i tako da se straznje strane dodiruju. Smjestite sacrum-a i zagladite rubove obloge
posusite kozu. presavinuti dio obloge u natalnu brazdu. na okolnu koZu.

Zadrzite sredisnji jastuci¢ obloge u izravhom dodiru sa podru¢jem pete i zagladite rubove obloge na okolnu koZu.
Ovaj

zavrSetak je

zakrivljen

prema

unutra.

Uklonite zasitni sloj. Gornju stranu obloge  Presavinite oblogu preko donjeg dijela pete.  Zagladite rubove kako bi zavrsili postupak
postavite u istu razinu sa zadnjom stranom postavljanja obloge.
pete i ucvrstite.

Uklanjanje: Za lako uklanjanje obloge s njeznim silikonskim obrubom, njezno potisnite kozu nadolje i pazljivo odignite
jedan kut obloge. Nastavite sve dok cijeli obrub obloge ne bude slobodan. Pazljivo odignite oblogu i odstranite je u
skladu s domacim klini¢kim protokolima.

AQUACELFoam AQUACELA@ Foam
Veli¢ina obloge (cm) Kataloskibroj Kom/pak HZZO Sifra pomagala Veli¢ina obloge (cm) Kataloski broj Kom/pak HZZO Sifra pomagala
Aquacel® Foam ljepive _ Aquacel® Ag Foam ljepive _
10 x 10 420680 10 0209031119045 8x8 420805 10 0209031120004
12.5x12.5 420619 10 0209031119046 10 x 10 420681 10 0209031121018
17.5x17.5 420621 10 0209031119047 125x 125 420627 10 0209031121019
21x 21 420623 5 0209031119048 175 x17.5 420628 10 0209031121020
20 x 16.9 (sakrum) 420626 5 0209031119049 21x 21 420629 5 0209031121021
19.8 x 14 (peta) 420625 5 0209031119050 19.8 x 14 (peta) 420647 5 0209031121022
25x 30 420624 5 - 20 x 16.9 (sakrum) 420648 5 0209031121023
8x13 421149 10 0209031119103 25x30 420807 5 -
10 x 20 421151 10 0209031119105 Aquacel® Ag Foam neljepive _
10 x 25 421153 10 0209031119108 5x5 420639 10 0209031120003
10 x 30 421155 10 0209031119112 10 x 10 420642 10 0209031121014
Aquacel® Foam neljepive _ 15 x 15 420645 5 0209031121015
5x5 420631 10 0209031118010 20x 20 420646 5 0209031121016
10x10 420633 10 0209031119044 1520 420806 5 CZUSCELIZI0
15x 15 420635 5 0209031119094
20 x 20 420636 5 0209031119095 A,QUACEL“@Extra"‘
15x 20 420637 5 0209031119096
Stoma Medical d.o.o. 0800 8000 Veli¢ina obloge (cm) Kataloskibroj Kom/pak HZZO Sifra pomagala
Frana Folnegovica 1c/VIIl, 10000 Zagreb BespPLATNIINFO 5x5 413566 10 0212031120001
TEL: 01/5508-999; FAX: 01/6177-217  TELEFON 10x10 413567 10 0212031121001
www.stoma-medical.hr 15 x15 413568 5 0212031121002
Maloprodaja i savjetovaliste: 20 x 30 413569 5 0212031121003
TrakoS¢anska 4, 10000 Zagreb Aquacel® Ag+ Extra™ Trakasta

TEL: 01/3090-359, 3015-949, 3015-950;

2x45 413571 5 0212031122001
FAX: 01/3090-358 )

*Molimo proucite Uputu za uporabu AQUACEL® Foam obloga koja je priloZzena u pakiranju proizvoda.

Reference: 1. Comparative Assessment of in vitro Shear Force Reduction through AQUACEL® Foam and Mepilex® Border Dressings. WHRI3783 TA290. Data on File ConvaTec Inc. 2. Bryant RA, Clark RAF. Skin pathology and types
of damage. Bryant RA, Nix DP. Acute and Chronic Wounds. Current Management Concepts. 3rd ed. St Lois, Mo; Mosby; Inc; 2007:100-129 3. Moreau D, ed dir; Philadelphia Publishing Company Staff, eds. Wound Care Made Incredibly
Easy. 4. Crawford PE, Fields-Varnado M. Guideline for Management of Wounds in Patients with Lower-Extreamity Neuropathic Disease: WOCN Clinical Practice Guideline Series, No. 3. Flagstaff, Ariz: Best Publishing Co; 2004. 5. In
vitro testing of AQUACEL® foam and Competitor Dressings Fluid Handling Capacity Testing, WHRI3533 MSO67. Data on file, ConvaTec Inc. 6. AQUACEL foam Waterproofness, Viral and Bacterial Barrier, WHRI3538 MSO69. Data on
file, Convatec Inc. 7.In vitro testing of AQUACEL® foam Adhesion Characteristics. WHRI 3539 MSO70. Data on File. ConvaTec Inc. 8. Evaluation of Keratinocyte adhesion to Wound Dresssings. CCAO85. Data on file. ConvaTec Inc.
®/TM indicates trademarks of ConvaTec Inc. AQUACEL, ConvaTec, Sensi-Care, Hydrofiber, and related logos are registered trademarks in the U.S. All other trademarks are property of their respective owners.

© 2013 ConvaTec Inc. AP-013931-US AFZ 25112015  Samo za zdravstvene djelatnike.
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ConvaMax™ Superabsorber
obloge sa snaznom sposobnoscu
upijanja efikasno zbrinjavaju
eksudat kako bi odrzale
cjelovitost koze i podrzale
njezino zacjeljivanje’

LJEPIVA | NELJEPIVA
OBLOGA SA SNAZNOM
SPOSOBNOSCU UPIJANJA



STOMAEDICAL @ convaTec

& www.stoma-medical.hr

Zdrava peristomalna koZa je temeljni i klju¢ni element u
zbrinjavanju stome. Zdrava koza osigurava povrsinu na
koju adherira ostomijsko pomagalo.

PREVENCIJA CURENJA osnova je oCuvanja
peristomalne koze.

50% svih ostomicara pati od oStecenja peristomalne
koze, ali samo 20% trazi pomoc.

Efluent inducira ostecenja:
& Curenjem ispod plocice
& Erozjiom ljepila u plocici

= . S o
& Nepravilnom aplikacijom plocice ConvaTec Moldable

KONVEKSNA PLOCICA MODELIRAJUCA PLOCICA USRI
za uvuéenu stomu. Minimalizira rizik za oéte¢enje MODELIRAJUCA
Stitimo peristomalnu koZu i peristomalne koZe, jednostavna je PLOCICA
omogucujemo predvidljivo za pacijente jer uklanja potrebu za

vrijeme stajanja podlozne rezanjem i dodatnim priborom kako

plocice. bi se postigao idealan spoj stome i plocice.

AQUACELAg) Surgical AQUACEL Surgical
POSTOPERATIVNA

I I zastita

Negahvm tlak, pozitivna snaga k i r u r§ k i h ra n a

ooooooooooo

Otkrijte Sto negativni tlak
i Hydrofiber® tehnologija
mogu uciniti zajedno. .

AQUACEL® Ag Surgical prekrivna .

obloga, pruza slijedece prednosti:

& Vodonepropusnost & Udobnost i savitljivost
& Antimikrobnu zastitu & Ugodnost za koZu

STOMA MEDICAL d.o.o. / Frana Folnegovié¢a 1C

TEL: 01/5508-999; FAX: 01/6177-217

Za sve informacije molimo nazovite besplatni telefon 0800 8000 ili posaljite upit e-mailom:
stomam@stoma-medical.hr



'. .' '. KLINICKA Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
80 00 00 BOLNICA tel. +385 (0)1 290 2444
80 00 00 DUBRAVA fax.+385 (0)1 286 3695
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