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Sestrinski list
KB Merkur

je informativno glasilo
medicinskih sestara KB Merkur. Jutarnje odluke

Glavna urednica:
Smiljana Kolundzié, vms.

Danas ¢u darovan smijeh
svim namrgedenimai zlovoljnima

koje sretnem.

Uredivacki odbor:
Kararina Mikié, vms,
Dubravka Bockor,vms.
Marija Kadovi¢, vms.
Teuta Zekié, med.sestra primalja
Ivanka Franjdié, vms.

Barem prvom ¢ovieku koji mi navrati
ucinit éu sve 1o zazeli.

Pokusar ¢u da se ne zurim.

da sam sa sobom budem supljiv,

da ne budem nervozan,

makar mi posao i ne isao-od ruke.

Lektor:
Marija Sola, prof.

A pola sata odijelir ¢u samo za se.

Siranje, odah, glazbu, pjesmu.

Pazir ¢u da ne budem tvrd 1 neamaoljiv

Priprema i tisak:
graficki studio ad hoc ) e AT
primit ¢u mirnoe | nastojati,

Naklada:
400 primjeraka

da mi ne pomute raspoloZzenije,
da ostanem pravedan.
Sacuvart ¢u, Sto je duze mogude,
Adresa:
Klinic¢ka bolnica Merkur
Zajceva 19, Zagreb
www.kb-merkur.hr
e mail: sestremerkur@nert.hr

tadost ovoga dana i dijeliti je
» : -
SVIMa oo sebe.

i} . bt ivbrsafe Nslli
Eleonore BeckiGubriele Miller

Ne molim te da me sacuvas opast
nego da je neusasivo susretnem;
ne vapim da skratis moje boli,
nego za jakim srcem da ih syladam:

7 , >3 : :
ne trazim saveznike u zivornoj borbi,

) shiagu za sebe samoga;

ne daj da disdemy zabrinur za spasenje,

nego da se kroz serpljivost nadam,

dok svaju slobodu ne izvojujem.

Ne dopusti da budem ko

koii tvoju milost vidisamo u USPTEsimia;
ali daj mi osjeriti rvoju ruku,

L0 Zatajim.

/'-)(l’l'i."r'll'.‘afll.‘(." /'.'{It;;'oa'
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Rijec€ urednice

Postovani Citatelji Sestrinskog lista!

Unazad pola godine brojni su upit kada ée
izac¢i novi broj Sestrinskog lista pa se nadam da ée
i ovaj broj ispuniti vasa o¢ekivanja. Sestrinski list je
od prvog broja iskljucivo informativno glasilo nase
bolnice i kao takvo Zcli zabiljeziti razna prigodna i
struéna zbivanja u KB Merkur. Zadovoljstvo mi je
§to u stvaranju Sestrinskog lista sudjeluju razni profili
nase bolnice, a ne samo medicinske sestre, buducéi da
sestre uistinu suraduju sa svim profilima nase bolnice
i Cesto su spona izmedu bolesnika i svih ostalih. Sto
nije zapisano ne postoji, pa zato Sestrinskim listom
zelimo osraviti pisane tragove naseg zivljenja u KB
Merkur koji ée biti na ponos svih zaposlenika nase
bolnice.

U sestrinstvu nase bolnice novost je da se u 2005.
godini ugasila podruznica HUMS-a KB Merkur
buduéi da su medicinske sestre nase bolnice na
Skupstini podruznice odlucile da vise ne Zele pladati
¢lanarinu HUMS-u. Od financijskih sredstava nase
podruznice kupili smo struénu sestrinsku literaturu
od 17 knjiga najnovijih izdanja na engleskom jeziku,
a od ostatka sredstava kupit éemo jos struénih knjiga
u izdanju Zdravstvenog veleudilisra. Od sredidnjeg
ureda HUMS-a u nasu podruZnicu nije dostavljena
niti jedna stru¢na knjiga. Sva financijska sredstva
nase podruznice utrodena su u edukacijske svrhe
na dobrobit svih medicinskih sestara. Time smo

Praccduivs . Pritocals
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formirali nasu malu sestrinsku biblioteku koja koristi
sestrama za izradu struénih radova, predavanja, pa
i informarivnih ¢lanaka u nasem Sestrinskom listu,
jer i oni moraju bit sinteza literaturnih podataka,
iskustveno prakri¢nog rada i kritickog razmisljanja.
U svemu nas vodi teinja ka uzdizanju dignitera
sestrinske profesije.

Glavna urednica Sestrinskog lista
Smiljana Kolundzi¢, vms.

— NURSING ADULTS
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Rije¢ Glavne sestre KB Merkur

Postovane kolegice i kolege,

Drago mi je da unato¢ sve brojnijim radnim
obavezama nalazimo dovoljno entuzijazma za
iztadu novog broja Sestrinskog lista. Zivimo u
burnim promjenjivim vremenima koja bi, $to se tice
sestrinstva, trebala imati za krajnji cilj nas napredak
i profesionalizaciju struke. Stoga &estitam Hrvatskoj
komori medicinskih sestara i Zdravstvenom
veleudilitu u Zagrebu na otvaranju specijalistickih
studija, jer to je uistinu veliki proboj u obrazovanju
medicinskihsestara. Kadacjelokupnojsirojdrustvenoj
zajednici postane normalno da na radnim mjestima
medicinskih sestara mogu radici isklju¢ivo medicinske
sestre sa odgovarajuéom struénom spremom  za
djelokrug poslova kojeg su duzne obavljati, tada
¢emo znati da smo na puru profesionalizacije daleko
odmakli i da imamo drustveno priznati status.
Razumijem da je proces profesionalizacije onima
koji zele zadrzati svoje pozicije bez adekvatne struéne
kvalifikacije bolna spoznaja koju Zecle svesti na razinu
osobnih sukoba, ali u danadnje vrijeme kada imamo
Zakon o sestrinstvu i Zakon o zadtiti prava pacijenata
upravo prema bolesnicima imamo odgovornost da
na svakoj razini sestrinske hijerarhijske strukrure
rade medicinske sestre odgovarajuée struéne spreme.

Osim toga ve¢ dugi niz godina mnoge medicinske
sestre naSe bolnice nastavljaju svoje visokoskolsko
obrazovanje uz rad i pla¢aju ga od vlastitih financijskih
sredstava. Nadamo se da ¢e u buduénosti nasa bolnica
biti u moguénosti vise financijski poduprijeti daljnje
obrazovanje medicinskih sestara, osobito tamo gdje je
to od interesa za ustanovu, jer zelimo da sestrinstvo
nase bolnice bude u korak s vremenom. 1 ukoliko ima
onih koji se boje napretka medicinskih sestara, onda
je to uzaludan strah jer sestre mogu napredovati samo
u okviru svoje djelatnosti, a to je zdravstvena njega
bolesnika. Ono sto nudi visokoskolsko obrazovanje
je izmedu ostalog spoznaja da niti jedna sestra ne
moze zamijeniti lije¢nika, jer dok se lije¢nik bavi

medicinom, sestra se bavi zdravstvenom njegom, a
svi ¢lanovi tima zapravo rade na dobrobit bolesnika.
Medicinska sestra trebaimati komplementarnu ulogu
u mulridisciplinarnom timu $to je ostvarivo samo
ako ima adekvatno znanje, iskustvo i komunikacijske
vjestine, Brojne odjelne sestre suocene su sa raznim
organizacijskim problemima, jer iako u nasoj bolnici
rade kvalitetne medicinske sestre srednje struéne
spreme, povremeno se dogada odljev sestara zbog
bolovanja ili otkaza radi odlaska na radno mjesto u
drugu zdravstvenu ustanovu, pa se iste zamjenjuju
sestrama bez dovoljno iskustvenog rada. Bududi
da svaki odjel ima svoje specifi¢nosti svakome je
potrebno odredeno vrijeme da se uklopi u novu
radnu sredinu, a bolesnik pri tome ne smije osjeriti da
«nas nema dovoljnos ili da «netko jos nije srigao sve
nauciti». Kako u medicini nema mjesta za pogreske,
tako niti u zdravstvenoj njezi nije dozvoljeno skoditi
bolesniku. Upravo je pitanje odgovornosti prema
bolesniku najveci razlog zbog kojeg smo svi obavezni
sudjelovati u procesu cijelozivotnog obrazovanija,
ali i zbog kojeg za svaku razinu odgovornosti u
sustavu sestrinske hijerarhijske scrukrure treba imati
odgovarajucu struénu spremu.

Glavna sestra bolnice
Katarina Mikié, vms.
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PRIGODNO

Obiljezavanje Medunarodnog
dana sestrinstva i primaljstva u
KB Merkur u 2005.

pripremila Smiljana Kolundzié, vms.

l J KB Merkur obiljezavanje Medunarodnog
dana scstrinseva (12. svibnja) i primaljstva
(5.svibnja) tradicionalno se odvija isti dan.

Buduéi da u vrijeme radnih dana mjeseca svibnja nije

bilo moguce dobiri slobodan prostor predavaone u
kojoj se inale organizira svaka veca svecanost u nasoj

bolnici, ove godine obiljezavanje dana sestrinstva i
primaljstva odrzalo se u suboru 23. travnja 2005.

Prije odrzanih stru¢nih predavanja razveselio
nas je dolazak Dr. Slavice Naumovski Mihalié
koja je urucila buker cvije¢a glavnoj sestri bolnice
Katarini Mikié, vms., uz estitke i rijeéi postovanja
prema sestrinskom kadru. Nakon struénog dijela
pripremljen je domjenak na kojem se zahvaljujemo
ravnatelju Dr. Zeljku Vidasu i ckipi iz bolnicke
kuhinje pod vodstvom Zrinke Markovié, ing.

U ugodnom druZenju i ozradju praéenom
melodijama Olivera Dragojevi¢a opustili smo se kroz
sestrinsko druzenje u subotnje jutro. Zahvaljujemo
svima koji su se odazvali pozivu i uvelicali svojim
dolaskom nase druzenje na obostrano zadovoljstvo.
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IzvjesSée s 34. medunarodnog kongresa

Betu je od 10. - 13. rujna 2005. odrzan 34,
U medunarodni kongres Europskog udruzenja

medicinskih sestara dijalize i transplantacije
organa te Europskog udruzenja medicinskih sestara
nefrologije - EDTNA (The European Dialysis and
Transplant Nurses Association) / ERCA (European
Renal Care Association) pod nazivom «Bridging the
gap berween patient and tehnology».

Dijelokrug rada EDTNA / ERCA odvija se u
nekoliko podrudja: anemija, hipertenzija, prehrana,
transplantacija, pedijatrija, tehnologija.

Teme predavanja bile su podijeljene u nekoliko
grupa: hemodijaliza, peritonealna dijaliza,

psihosocijalna  skrb, prehrana  nefroloskih
bolesnika, uportreba rehnologija i transplantacija.

Predavanja su bila usmjerena na unapredenje
standarda skrbi te poboljianje kvalitete Zivota osoba
s oboljenjem bubrega, bolesnika na kroni¢noj dijalizi
te rtransplantiranih bolesnika. Kroz predavanja,
postere i radionice dobivena su nova znanja koja
¢emo primijeniti u svakodnevnom radu s nasim
bolesnicima na poboljfanju skrbi  re edukaciji
bolesnika.

Na Kongresu su sudjelovale medicinske sestre iz
30-ak europskih zemalja te viSe medicinskih sestara
iz razli¢itih centara u Hrvatskoj, uglavnom iz centara
za dijalizu.

Medicinske Odsjeka za
nadomjesnu Merkur
su sudjelovale u radu kongresa s posterom
«Continuous venovenous haemofiltration early
after liver or kidney / pancreas transpentations.
Autorice postera su: Biserka Bokuli¢, Nadica
Bednjanec, Nikolina Marakovi¢, Ljiljana Perer,
Sanja Stubli¢ i Suzana Spi¢ek.

Na Kongresu su sudjelovale Suzana Sipusi¢, ms.
i Sanja Stubli¢, vms. koja je odrzala prezentaciju
postera.

bubreznu
aktivno

sestre
terapiju KB

EDTNA/ERCA

pripremila Sanja Stublié,vms. -
Klinika za unutarnje bolesti

Kontinuirana  veno-venska hemofiltracija
(CVVH) se cesto koristi kod transplantiranih
bolesnika u ranoj fazi nakon transplantacije organa
za nadomjestanje bubrezne funkcije. Ti bolesnici
su pod povelanim rizikom od krvarenja stoga se
koriste male doze heparina ili se postupak radi bez
antikoagulansa. Radena je usporedba trajanja filtera
kod bolesnika s transplantiranom jetrom (OLT) te
bubregom i gusteratom (SPKT), a kojima je radena
CVVH dva tjedna od transplantacije.

Ovim istrazivanjem Zeljeli smo dokazati da se
CVVH moze uspjesno koristiti uz zadovoljavajuée
trajanje filtera kod transplantiranih bolesnika uz niske
doze heparina u kontinuiranoj infuziji u kombinaciji
s ispiranjem filtera sa fizioloskom otopinom svakih
sat vremena, a bez poveéanog rizika od krvarenja.
Uoéen je jedan slucaj obilnijeg krvarenja kod
bolesnice s transplantiranom jetrom.

Na kraju posebna zahvala na pomoé¢i dr. Mladenu
Knorek, voditelju Odsjeka za bubreZnu nadomjesnu
terapiju.
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Sindikalno sportski susreti zdravstva i
socijalne skrbi - Umag, 1.-5. lipnja 2005

pripremio David Jurkovi¢, inz.med.radiologije

linicka bolnica  Merkur ove je godine

sudjelovalasedmi purzaredom na sportskim

usretima zdravstvenih radnika Hrvarske
u turistickom naselju ,Katoro” u Umagu. §
obzirom da su se ovaj put u organizaciju susreta
ukljuéila tri velika sindikara iz podrucja zdravstva i
socijalne skrbi okupio se rekordan broj sudionika,
¢ak 2 300 iz 150 ustanova cijele Hrvatske.

Susreti su se temeljili na natjecateljsko-
sportskoj te  kulturno-zabavnoj osnovi uz
aktualnu problemartiku u djelatnosti zdravstva i
socijalne skrbi o kojoj je bilo rijeéi na Sindikalnoj
cribini.

Nasa bolnica je sa ¢&errdesetak sudionika
bila medu najbrojnijim ckipama. lako smo i
ove godine veé tradicionalno osvojili medalje u
pojedinaénim sportovima, sada smo se po prvi
puta popeli na pobjednicko postolje u jednom
ekipnom sportu i to ponajvise zahvaljujuéi
izvrsnim rukomerasicama, medicinskim sestrama
Klinike za unutarnje bolesti, Klinike za kirurgiju
i Sluzbe za ORL i CFK.

8
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Nasa ljubaznost pocetak je
svakog lije€enja

pripremila
Smiljana Kolundzié, vms.

2005. godini odvijala se akcija Ministarstva

zdravstva i socijalne skrbi u sklopu koje je

veliki broj medicinskih sestara i ostalih
zdravstvenih djelatnika  odslusao  predavanja iz
komunikacijskih vjestina. Dijelile su se brosure,
letci, a sa promortivnih plakata na bolnickim
hodnicima smijesili su se ljudi uz poruku «Nata
ljubaznost poéetak je svakog lije¢enjan.

Medicinske sestre su predavanja ocjenjivala
zanimljivim i korisnim. Donesen je zakljucak kako je
svatko od nas duzan cijeli Zivor raditi na unapredenju
komunikacijskih vjcStina te razvijati svijest o utjecaju
vlastitog ponasanja na suradnike i bolesnike.

Buduéi da se &esto govori kako je teorija jedno
a praksa drugo, ovom prilikom ¢u prikazati crricu
iz zivota jednog zdravstvenog radnika u ulozi
bolesnika.

Bilo mu je dovoljno biti pola sata u ulozi bolesnika
da bi osjetio koliko puno znadi susresti osmjeh na
licu osoblja u momentu kada strahuje da ée mozda
uskoro sve $to je danas bitno sutra postati nebitno,
jer poznara je uzreCica kako bolestan ¢ovjek ima samo
jednu Zelju - da bude zdrav. U tjeskobi i strahu susresti

osoblje koje ima siguran nastup i ulijeva povjerenje,
koje ima ljubazan i smiren glas te topli osmjeh na
licu zna¢i u pravom smislu osjetiti kako stvarno
ljubaznod¢u poéinje lije¢enje. Takvo osoblje je nas
zdravstveni radnik iz ove priée susrco na Klinickom
zavodu za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju
te nosi u srcu osobitu hvalu za medicinske sestre
Sanju Kosihajdu i Brankicu Lebo, te dokroricu
Dragicu Obad Kovacevic.

KB Merkur je bolnica koja ima dusu, jer mnogo
je onih koji se u nafoj bolnici sa ljubaznoicu
ophode prema svojim suradnicima i bolesnicima.
Upravo osmjehom i ljubaznoi¢u pocinje svaki
uspjeh u rjeSavanju svih nasih poslovnih i Zivornih
problema.

I kada na trenutak zaboravimo na osmjeh pod
pritiscima radnih obaveza i lice nam zasjeni tmina i
zabrinutost, sjetimo se ove price i ne pozelimo biti u
ulozi bolesnika da bi znali koliko nam znaéi susresti
osmjeh i ljubaznost, nego radije budimo srerni da
smo upravo mi ti koji smo u povlastenom polozaju
da mozemo darovati ljubaznost svima koji se nadu
na nasem zivornom putu i budimo zahvalni.
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"GDJE DA TRAZIM SINA SVOGA?"

Dani sje¢anja na zrtvu
Vukovara 1991.

pripremila Ruzica Milas

ao i svake godine u proteklih Sest tako su i ove
Kgodinc djelatnici Klinicke bolnice "Merkur”

na dostojanstven nacin obiljezili Dan sjecanja
na Zrtvu Vukovara,

Ova 14. godisnjica odrzavala se pod geslom “Gdje
da trazim sina svoga?”.

Sudjelujuéi u mimohodu (koloni sjeéanja) od kruga
Vukovarske bolnice do Memorijalnog groblja Zrtava iz
Domovinskog rata, paleéi svijece i polazuéi ruze na
grobove poginulih branitelja odali smo pocast svim
poginulim i nestalim u obrani Vukovara. Prisustvujuéi
Sveroj misi za poginule branitelje na Memorijalnom
groblju u svojim molitvama preporuéili smo poginule
branitelje, svu njihovu Zrova, ljubav i predanja, svu
odvaznost i snagu duha, tiho nastojanje, nesalomljivu
nadu, izmucena srca koja su ostala smjela pred smréu i

u smrti. Sve to kao naknadu za pobjedu pravde i cijenu
slobode.

Uz trepraj svijeca i glas Sinide Glavalevica, negdje
duboko u sebi, napustili smo ovaj herojski grad s tugom
u srcu, ali i s ponosom i zahvalno$éu uz samo jednu
zelju - mir ljudima dobre volje - a mir ncka i drugima
dode, kako bi u ovoj izmucenoj zemlji i na ovoj planeti
mogli dalje u miru, ljubavi i vjeri Zivjeri.

10
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Specificnosti Hematoloskog
odjela i Sterilnih jedinica

Ljiljana Pomper, vms. - odjelna sestra Hematoloskog odjela
Ruza Jakovac, vms. - odjelna sestra Sterilnih jedinica

ijckom ove godine zavricna je adapracija

Hemaroloskog odjela Klinike za unutarnje

bolesti nase bolnice koja je znatno poboljsala
standard smjedtaja bolesnika kao i radne uvijete
osoblju.

Hematoloski odjel sastoji se od Klini¢kog odsjcka
hemarologije (22 bolesni¢ka krevera),
Sterilnih  jedinica (4 jednokreverne
sobe), Dnevne bolnice (6 kreveta) i
specijalistickih ambulanti,

Na Hemaroloskom odjelu provodi
se dijagnostika, lijeCenje i opservacija
bolesnika s bolestima krvi i krvorvornih
organa. NajéeS¢e su to bolesnici s
leukemijama 1 malignim bolestima
limfnog sustava kao $to su maligni limfomi, mulripli
mijelom i druge limfoproliferativne bolesti te bolesti
poremecaja maticnih stanica (npr. mijelodisplasti¢ni
sindrom, aplasti¢cna anemija, itd). U dijagnostici
hemaroloskih  bolesti, osim sandardnih  pretraga
primijenjuju se i specifi¢ni zahvati kao sto su citoloska
punkcija i biopsija koStane srzi, citolotka punkcija i

ekstirpacija limfnog &vora te lumbalna punkcija.

Prema  preporukama  hematoloskog  konzilija
bolesnici se najcesée lijece citostatskom  terapijom.
transplantacijom autolognih ili alogeniénih mari¢nih
stanica te imuno- i radioterapijom.

Primjena kemorterapije citostaticima nosi sa sobom
odredene rizike, kako za bolesnike tako
i za osoblje (teratogenost, muragenost
i/ili kancerogenost). Stoga osoba koja
dolazi u dodir s citosraticima mora
biti upoznara s pravilnom pripremom
i primjenom rterapije te postupcima
u sludaju onediféenja i nuspojava
kod  bolesnika.  Najées¢éi  nadin
izlaganja citostaticima je udisanje
aerosola prilikom pripreme ili primjene citostarika,
kontakt preko koze, ili kevlju i ckskretima bolesnika
koji su primali kemorterapiju. Zbog toga je potrebno
primijenjivati mjere zadtite koje ukljuéuju zasebnu
prostoriju, digestor i zastitnu odjeéu (nitrilne rukavice,
nepropusni zastitni ogreac, petoslojnu kirursku masku,
kapu i naocale, re navlake za cipele). Digestor je uredaj

11



Broj 3 — Prosinac 2005.

koji radi na principu usisavanja i filtriranja zraka
kontaminiranog citostatiénim  &esticama {parama,
acrosolima) koje se oslobadaju na radnoj povrdini, a
nakon koristenja ima moguénost steriliziranja UV
svjetloséu.

Primjena citostatske terapije u bolesnika izaziva
nuspojave (mucnina, povracanje, proljev, alergijske
reakcije, pancitopenija...) koje ovise o dozi, trajanju i
vrstama citostatika.

Tu rerapiju ¢esto prati pad broja eritrocita i
trombocita koji se korigira transfuzijama odgovarajuéih
krvnih pripravaka. Svaka transfuzija krvi za bolesnika
predstavlja odreden rizik, a kod ucestale primjene eiée
su reakcije na transfuziju.

Intenzivna  rterapija  citostaricima
neutropeniju i imunosupresiju, ¢ime se povecava rizik
razvoja po zivor opasnih infekcija uzrokovanih endo-
i egzogenim putem, pa je bolesnika u tom periodu
potrebno smjestiti u zasebnu sobu (izolaciju). U
izolacionu sobu se smijestaju i bolesnici  kod kojih
citostatska terapija prethodi transplantaciji matiénih
stanica, ali i bolesnici kod kojih su dokazani uzroénici
infekcija koje sc prenose fizickim konraktom.

Postupak autologne transplantacije odvija se u
dvije faze. Prva faza provodi se na odjelu, a sastoji se
od leukafereze (sakupljanija perifernih marié¢nih stanica
pomocu stani¢nog separatora preko i.v. katetera) kojoj
prethodi primjena manje intenzivne kemorerapije
i faktora rasta leukocita te zamrzavanja dobivenih
maticnih  stanica i spremanja u tekuéi duik. U
drugoj fazi bolesnik se smjesta u izolacionu sobu u
Sterilnim jedinicama, gdje mu se nakon primjene
intenzivne kemoterapije transfundiraju  odmrznute
maticne stanice preko centralnog venskog katetera.
Alogenicna rransplantacija provodi se postupkom
uzimanja kostane srzi od davatelja u operacionoj
sali (harvest metoda) i neposredno nakon toga se
transfundira primatelju,

Zbog visokog rizika za nastanak infekcije kod
hematoloskih  bolesnika primjenjujemo  zadtitnu
izolaciju na dva osnovna nadina:

1. Na Hematoloskom odjelu zastitna izolacija
provodi s¢ smjeStajem  bolesnika u  odvojenu
prostoriju na odjelu s vlastitim sanitarnim évorom.
Osnovni principi izolacije podrazumijevaju adekvatnu
asepticku pripremu prostorije i opreme prije ulaska
bolesnika te odrZavanje maksimalne &istoée prostora i
povrsina tijckom njegovog boravka. Izuzetno je vazna
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izaziva

pravilna higijena ruku i primjena zadtitne opreme od
strane svih koji ulaze i izlaze iz prostora izolacije.

2. U Sterilnim jedinicama izolacija obuhvada
sve prethodno navedene mijere zadtite bolesnika
potpomognute  dotokom steriliziranog zraka kroz
fileere, ¢ime se stvara pozitivni tlak u rom prostoru.
Komunikacija bolesnika s posjetiteljima omoguéena
je putem ckrana i telefona, a svaka izolaciona soba u
Sterilnim jedinicama opremljena je videonadzorom iz
centralne prostorije.

Skrb za bolesnika u izolaciji obubvaca slijedece mjere:

1. pracenje i evidentiranje fizickog i psihickog stanja
bolesnika, uocavanje promjena, te shodno tome reagiranje
2. priprema i primjena ovdinirane terapije

3. briga o higijeni bolesnika (dezinfekeija usne supljine,
svakodnevno kupanje u blagom antiseptickom sredston) i
oblacenju

4. briga o centralnom venskom kateters

5. intenzivno pracenje vitalnih funkcija

6. pracenje ravnoteze unosa i eliminacife tekudine i brane
7. briga o prebrani (termicki obradena hrana)

8. mikrobioloske pracenje bolesnika kod pojave febriliteta
(analiza krvi, wrina, stolice, Zdrijela, wlaznog miesta
centralnog venskog katetera, sputuma, koinih promjena,
te seroloske i virusolofke pretrage...) i primjena
antimikrobne terapije

9. informiranje, edukacija i komunikacija s bolesnikom

Specificnost  samog  odjela, dijagnostickih i
terapijskih zahvara, te specificna zdravsevena skrb
hematoloskih bolesnika zahtjevaju visoku struénost
i educiranost medicinskih sestara. Zbog rtoga je
potrebna trajna edukacija sestara i pracenje novih
saznanja u zbrinjavanju hematoloskih bolesnika.
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Otvorena bolni¢ka Transfuzijska
jedinica Hrvatskog zavoda za
transfuzijsku medicinu u KB Merkur

ugogodisnja  potreba za  bolnickom
D'I'ransfuzijskom sluzbom u KB Merkur

ostvarcna je 1. lipnja 2005. godine kada
je zapocela s radom bolni¢ka Transfuzijska jedinica
Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu (TSM).
Za sada je rad bolnicke Transfuzijske jedinice pri KB
Merkur organiziran radnim danom u vremenu od
8 do 16 sati, a u vremenu izvan rada TSM potrebe
za transfuzijskim lije¢enjem se obavljaju izravno u
Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu.

Transfuzijsko lije¢enje je odgovoran i slozen
postupak koji predstavlja potporni dio u lijecenju
mnogih bolesti i klini¢kih stanja i primjenjuje se u oko
10% do 15% hospiraliziranih bolesnika. Najéeice se
primjenjuje u lije¢enju kirurskih bolesnika, bolesnika
s hemaroloskim bolestima, bolesnika podvrgnutih
presadivanju tkiva i organa, te u ginekologiji i
opsterriciji. Cinjenica da su u KB Merkur dobro
razvijene i prepoznatljive navedene
medicinske specijalnosti, jasno pokazuje opravdanost
uspostavljanja bolnicke Transfuzijske jedinice.

U cilju poboljsanja kvalitete transfuzijskog
lijecenja i uspostavljanja modernih nacela sukladno
curopskim standardima i preporukama u klinickoj
primjeni lijekova proizvedenih iz ljudske krvi uvode se
poboljsanja u svaki radni postupak koji je kriridan za
sigurnost ili opravdanu primjenu krvi. Ova poboljsanja
ukljucuju slijedece:

- uspostavljanje bolnickog Povierenstva za transfuzijsko
lijedenje
- usvajanje restriktivnog stava u postavijanju indikacije

upravo

za transfuziju krvi i analiza njene opravdanosti

- standardizirani postupak narucivanja (zahtjevnica za
transfuzijue krvi) i preuzimanja kronib pripravaka

- standardizirani postupak narucivanja laboratorijskih
analiza (zahtjev-uputnicaza ransfuzijskim ispiti vanjem)
i podizanje nalaza

- nadzor i odgovornost distribucije kronih pripravaka

Dr. sc. Jasna Skodlar, znanstveni suradnik

na  klinicke  odjele
te  pobrane  kronil
pripravaka do njihova
transfundivanjaili, ako
ih se ne transfundira,
do njihova vracanja u
TSM

- nadzor bolesnika
tijekom transfuzije

- dokumentiranje
transfundiranib
kronih  pripravaka
i ishod  transfuzije
7 bolesnikovu
medicinsku
dokumentactju

- uspostavijanje  sustava  dokumentivanja  nastanka
nezeljenih dogadaja povezanih s transfuzijskim lijecenjem,
dijagnostike uzroka i daljnjeg pristupa u transfuzijskom
lijecengu

Kvalitera i sigurnost transfuzijskog lije¢enja ne ovisi
samo o kvaliteti krvnog pripravka nego i o sveukupnom
pristupu i doprinosu sigurnosti i kvaliteti svake osobe
uklju¢ene u eransfuzijsko lijecenje pri ¢emu bitnu
ulogu ima organizacija i izobrazba osoblja.

Medicinska sestra ne propisuje transfuzijsko
lijecenje, ali akrivno i odgovorno sudjeluje u lijedenju
provedeciupute lije¢nika, pripremajuci krvni pripravak
i bolesnika za transfuziju i nadziruéi bolesnika tijekom
transfuzije, o éemu mora postojati dokumentacija.

Ostvarenje  3to  kvaliternijeg i sigurnijeg
transfuzijskog lijeenja za nase bolesnike zajednicki
je cilj svih sudionika ukljuéenih u ovaj terapijski
postupak.

Jedan od  prioritetnih  koraka je uspostavii
kontinuirani rad transfuzijske sluzbe u vremenu od 8
do 22 sara, a tek iznalaZenjem odgovarajuéeg prostora
biri ¢e mogué rad sluzbe u punom opsegu.
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Uredenje operacijskih sala
Sluzbe za ORL i CFK

Melita Jurié, vms. - ORL operacija

M

erkurov Sanatorij kao prere¢a KB Merkur osnovan
je 1930. god. a prva dogradnja Sanartorija zavriena
je 1934. god. kada se uz druge odjele orvara i ORL
odjel.

ORL odjel u poéetku nije samostalan, a operacijski
zahvai se vrie u salama Kirurikog odjela.

Drugo prosirenje Merkurovog Sanatorija bilo je
1938. god. kada se ORL odjel potpuno osamostaljuje
i u zapadnom dijelu dograduje vlastiti operacijski
blok s dvije sale. Operacijske sale ORL odjela prolaze
kroz djelomiénu adapraciju 1987. god., a 2004,
god. pocinje kompletna rekonstrukcija ORL odjela
zajedno s operacijskim salama.

Rekonstrukcija je trajala godinu danaa rezultati su
operacijske sale opremljene po najvisim standardima
i najsuvremenijom opremom (anesteziolodki aparar,



op.stol, stropne lampe, bakrericidne lampe, autoklav,
perilica instrumenara sa susilicom, novi instrumenti,
aparatura za op. zahvate) u cilju $to boljeg, brieg i
sigurnijeg zbrinjavanja bolesnika koji se podvrgavaju
kirurskim zahvarima.

Sluzba za otorinolaringologiju i cervikofacijalnu
kirurgiju bavi se operacijama uha, grla i nosa,
mikrokirurskim operacijama uhai glasnica, lje¢enjem
tumora glave i vrata, kirurgijom Stitnjace i #lijezda
slinovnica, te dje¢jom otorinolaringologijom.

Novi prostor i suvremena oprema omogudili su
uvodenije endoskopske kirurgije nosa i paranazalnih
sinusa.

Suvremeni aparati, novi prostor, te dobra
organizacija i koordinacija rada ulijevaju bolesnicima
sigurnost i dobar ishod operacijskog zahvata, a nama
pruza ociro zadovoljstvo.

Sestrinski list — KB Merkur

Zahvaljujemo se ravnatelju, glavnoj sestri bolnice,
djelarnicima Kirurske klinike koji su nam omogudili
da ne prekidamo kirursku djelatnost unato¢ tetkim
uvjetima kroz koje je ORL odjel prolazio proteklu
godinu dana.

T T e e e T e S S|

Posao vozaca sanitetskog vozila KB Merkur

Bozidar Demsié, vozad

0sao vozaca sanitetskog vozila veoma je raznolik

i intenzivan pa od djelatnika taZi veliku

koncentraciju i predanost radu. Rad na ovim
poslovima organiziran je u dvije smjenc te ga obavljaju
dva djelatnika, za vikend (subora) radi samo prva
smjena, kao i udane crkvenih i drzavnih blagdana.

U okviru svakodnevnih poslova prevoze se
pacijenti u druge bolnice zbog medicinskih obrada
koje se ne rade u nafoj bolnici te novorodenéad na
daljnji tretman. 1z Hrvatskog zavoda za transfuzijsku
medicinu po potrebi se dovozi naruéena krv, a
obavljaju se i drugi prevozi.

Izuzetnu otefanost posla predstavljaju velike
guzve u prometu, kao i prilazi drugim zdravstvenim
ustanovama, a od velike pomoéi je povezanost
mobilnim uredajem pa je moguée uvijek uspostaviti
kontake s bolnicom i obrnuto te uz posao u rijeku,
obaviti i poslove koji stignu u meduvremenu.

Poscbno poglavlje u radu je prijevoz ekipa za
transplantaciju, $to zbog velikih udaljenosti, ito zbog
nepripremljenosti jer su pozivi za prijevoz uvijek
iznenadni,

Za uspjeino funkcioniranje ove sluzbe od velikog
je znacaja dobra popunjenost vozilima, mada bi
za potrebe rransplantacija trebalo osigurati vece
kombi vozilo (sa vide sjedista i ve¢im prostorom za
medicinsku i drugu opremu) jer bi se time omogucilo
da uz minimalan broj &anova transplantacijskog
tima (5 clanova) na put krene i odredeni broj novih
¢lanova koji bi se educirali na praktidan nacin
prisustvujuéi kod ovih zahvara,

Bolnica je za potrebe spomenutih poslova
osigurala dobre uvjete (vozila, servisi i sl.), ali bi sa
odredenim minimalnim pomacima bilo moguée jos
kvalitetnije obavljati ovu djelatnost.
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Stihovi za dusu

odabrala Smiljana Kolundzié,vms.

Ne izgubis li glavu kad svi Sto kraj tebe Zive
izgube svoju i za to tebe krive,
kad vjerujes u scbe makar protiv svih,

a usprkos svim sumnjama razumijes i njih,
da se ne umori$ ako ¢ekati znad
s lazi da zivis a da te ne slomi laz,
kad one §to te mrze sam nikada ne krivis

a nisi predobar - nit, premudro Zivis.

Kad sanjati zna$ a da san te ne zarobi

kad misli znas svojoj pogledati u lice,

kad susreti se mozes i s pobjedom i s kobi
i spoznati obje kao stare varalice.

Kad istinu tvoju zaneseno svi hvale

i krive je i prave od nje zamku za budale,

kad ti Zivor djelo slomi zna3 li reéi - ja ne marim
i sve poceti iznova s alatom starim.

Kad moze$ na hrpu staviti sve blago
i riskirati sve bez nade u dobirak
Kad gubiti ti nije ni vazno ni drago
a rijecju ni jednom ne spomenuti gubirak.
Kad prisilis sree, tkivo, svaki Zivac
da mare i onda kad nitko ve¢ ne mari
i kad ti se ¢ini da prazan si ko krivac
kad nista nego volja tvoja vice - drz, se stari.

Kad mozes grlit mase a osjerit ljudski rug
i s kraljevima i¢i a koracar ko, svatko,
kad te ne moZe povrijediti ni du$manin ni drug,
kad svi raunaju s tobom al, nitko ne prejako,
kad svaka minuta srcu ti je draga,
kad ti vrijeme rasprii a ne stvara tmine,
tada ¢es imati sva zemljina blaga,
¢ak Srovise - bit ées Eovjek sine!

Rudyard Kipling «Ifs
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Web info, web info

pripremila Marija Kadovi¢, vms.

www.zvu.hr
Zdravstveno veleudiliste

Novi naziv §kole, nova stranica!

Dizajnom vrlo sli¢na staroj, no modernija i
naravno bogatija informacijama o dodiplomskom, a
od ove godine i specijalistickom diplomskom studiju.
Linkovi za sve studijske smjerove su pregledni, no
za studij sestrinstva su najakrualniji pogorovo zbog
obavijesti o upisima na izvanredni te specijalisticki
studij «MenadZment u sestrinstvus. Informacije o
upisima na studij i rezultatima ispita, re obavijesti
wjnistva i referade iscrpne su i bit ¢e dovoljne da
olak3aju put svim zainteresiranima do pravog cilja
- diplome!

L
3= A

www.hkms.hr plAEETir
Hrvatska komora medicinskih sestara

Kako napreduje komora tako se razvija i " ==
web stranica - dodjeljujem joj visoku ocjenu. __a g o e
Tehnicka pitanja o edukaciji, bodovanju i = . === WSS
licenci, koja su u zadnje vrijeme Cesta tema

razgovora, odgovorena su cjelovito na ovoj
stranici. Zanimat ¢e vas i osnivanje struénih
razreda pojedinog djelokruga sestrinskog rada,
jer se moZda u nekom i nadete te aktivirate.
Posebno me veseli redovito odriavanje stranice
i svih aktualnosti i pruzanje zanimljivih web
linkova.

Bravo za na$u komoru!

e . T e e e,

www.sindikatmedicinskih-sestara-
tehnicara.hr

Ovu stranicu preporutujem svima vama bez
obzira da li ste ¢lanovi HSSMS-MT-z ili ne.
Prepuna je odgovora na pitanja i nedoumice
o nadim pravima, obvezama i moguénostima.
Tumadi ugovore, zakone

i dopise, Cije nerazumijevanje najéeiée rezultira
poremeéenim odnosima medu medicinskim
sestrama. Klikom na ovu stranicu nauéic éete
puno - a tada vam vise nece biti svejedno,
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ko 1500 osoba u Hrvarskoj treba

transplantaciju, a na organ se &eka

u prosijeku vise od 6 godina (2002.
g.). Davatelja je daleko manje od potrebnog, primjerice
2003.godine bilo ih je samo 40. Gorovo sve religije
u svijetu dopustaju presadivanje i doniranje organa.
Tako i katolicka crkva smatra darivanje organa cinom
solidarnosti, milosrda i ljubavi prema bliznjemu.

Donoriorganasu najéesce pacijenti kojisu preupijeli
tedku kraniocerebralnu craumu ili teski hemoragicni
mo#dani udar. U takvim situacijama se predhodno
verificira mozdana smrt, kao potpuno ireverzibilno
stanje. Nedostatno razumijevanje mozdane smrti
ima dokazano negativni utjecaj na odluku obirelji
o doniranju organa.Cini se da je u takvoj situaciji
neprimjereno  dodatno  opteretiti  obitelj. Najes¢i
razlog zbog ¢ega obitelj ne Zeli pristati na doniranje je
sumnja u uspjeh transplantacije, nedostatak povjerenja
u medicinsko osoblie, sumnja u sustav distribucije
organa, neznanje o doniranju i presadivanju, strah od
nakaznosti pokojnika, odgode sahrane, nepoznavanje
religijskog i kulturalnog stava o transplantaciji. Prije
svega, osoba koja razgovara s obirtelji o doniranju
organa mora dobro poznavati Citav proces i voditi
razgovor vrlo oprezno imajuéi na umu stanje u kojem
se obirtelj nalazi. Obitelj takoder mora imad priliku
razgovarati o doniranju i s drugim ¢lanovima obitelji,
kao i eventualno sa svojim sveéenikom. Prije nego Sto
se ponudi moguénost doniranja organa, potrcbno
je osigurati dovoljno vremena da obitelj razumije
i prihvati smrt voljene osobe. Obitelj mora dobiti
uvjerenja da ée tijelo umrlog biti tretirano s duznim
dostojanstvom i poStovanjem.

U Hrvarskoj je trgovina organima doslovno
nemoguéa i neizvediva. Presadivanje se provodi
samo u visoko specijaliziranim klinickim centrima i
izvodi je svega nckoliko desetina lije¢nika.U jednom
multiorganskom transplantacijskom procesu sudjeluje
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Transplantacija
organa

Nikolina Marakovic¢, vms. -
Klinika za unutarnje bolesti

nekoliko stotina medicinskih struénjaka i osoba raznih
razina i specijalnosti. Takvi, vrlo sloZeni operacijski
zahvati ne mogu se, dakle, izvoditi u improviziranim
uvjetima §to se katkad spominje u neformalnim
razgovorima («krada organa»!). U transportu organa,
uzoraka tkiva i kirurSko-anestezioloskih ekipa
sudjeluju, pod okriljem Ministarstva zdravstva i
socijalne skrbi, mnoge servisne sluzbe (policija sa
svojim kopnenim vozilima i helikopterima, drzavne i
privatne zrakoplovne kompanije, vojna kopnena vozila
i zrakoplovi, narodna zastita, humanirarnc oranizacije
i dr.). Nije apsolumo mogude ovakav proces odrzati u
tajnosti kada govorimo o kadaveri¢noj transplantaciji.

Erti¢ka rasprava o problemarici presadivanja organa
postala je jedno od vaznijih pitanja ovog podrudja.
Jedan od primarnih zadataka etike je rasvijerlit
duboke morivacije koji nekoga navode da daruje svoj
organ. Osjeéaj «duznosti», (materijalna) korist, porast
vlastite vrijednosti (samoispunjenje) koja se stjece
plemenitoséu darivanja kao ni sama teznja za vlastitom
savrdenoéu ne moze biti  moriv darivanju.jedino
altruizam moze biti vodeci motiv koji ujedno nadilazi
kategoriju reciprociteta (darivati da bi se primilo) i
postaje princip «solidarnosti medu nepoznatimas, $to
¢inu darivanja daje, jedinstvenu vrijednost.

Potrebe za organima su sve veée. lako je velik broj
onih kojima je presadivanjem omoguden novi i bolji
pocetak, ne moZemo zaobiéi pitanje 3to je s ljudima
koji ¢ekaju organ ili s onima koji ga vjerojarno nikada
neée niti docekati. Pred dvojbom da li se podvrgnuci
intervenciji presadivanja ili ne, primalac kao i donor,
uglavnom se moe voditi procijenom vrijednosti koje
su u piranju. Koji god odgovor bio, niti jedan se ne
smije okarakrerizirati kao fatalisticki ili egoisticki.

Najveéi razlog malog broja darovatelja organa je
neinformiranost. Presadivanje je u sluzbi covjeka i
zivora. Svi smo mi porencijalni darovatelji i primatelji.
Razmislimo o donorskoj kartici jo$ danas!



& pamtivijeka Zena je trebala pomo( pri
porodaju. Sroljeéima  primaljstvo je bilo
seepusteno radu i iskustvu neukih ali vjestih
e boe cu olaksale svojim prisustvom porodajne
St porom pomogle pridonijeti novi Zivor na
—

Powesno gledajudi u rimsko doba primalje su
Wil welko postovanje (nadgrobni  spomenik
= L s - oimska primalja Elei Sorari) dok se
‘”I-#ll viieku bilo vrlo opasno baviti tim
mmmssees er = na primalju lako mogla pasti sumnja
W = e pritom zavrditi na lomadi. Zaslugom
et soowr lijednika Ivana Krstitelja Lalangue
L Bewese wdibenik - Kratek navuk od mestrije

"~ 1 dr. Ante Schwarz-a koji je uremeljio
e kealievsko udiliste, primalje u 19. stoljecu
—— oorazovani kadar i nezaobilazna karika u
Bl institucijama.

Naseemo. danas je situacija primalja u 21.
e Sruealija. polaze Eerverogodidnije Skolovanije
& Soema wa primalje u Zagrebu, Rijeci i Zadru
Seems = o kao iz davnine, usvajanje znanja i
Wesems sa odgovoran rad na podrudju zdravstvene
Ssewe © adravstvene njege u  trudnoéi, pri
gl | sickom babinja te zdravstvenu zadtitu
Semeesiencera, dojencera i ginekolodke bolesnice.
L s obcmovanju  poti¢u se i individualne
Sesetmoss e intelekrualni razvoj koji ima zadacu
s meradivati drustveno obzirne, odgovorne i
Setese Bumanc osobe, jer posao primalje osigurava
e csebnoscu, znanjem i drzanjem ugled koji
s spesvcan povierenje druSova koji joj daje u ruke
S sriednosti, a to su dva Zivota: Zivor majke i
S Semess Same te rijedi ,dva Zivora” u drugim
Shsessems zmamljuju strahopodtovanje dok nama
et koje smo Skolovane i odgajanc u tom
Ml Se oeavi Zazov.

Ssssow = radaonica, radosno i emotivno mjesto
@e = a0 drustveno koristan i human, prozet
ﬁé:fr_ﬂ.: -uporima, a obi¢ni ljudi ne mogu

LS s savtaiumoriteZina nestanu onoga trenutka
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Primalja - juCer, danas, sutra

Teuta Zekié, medicinska sestra primalja -
Klinika za Zzenske bolesti i porode

kada pomogneresvojim
rukama zapoceri jedan
novi zivor krepkim
placem djetera. Tada
svaka od nas dozivi
krunu uspjcha,
zadovoljstva i srece,
jer svaki od poroda je
poseban, jedinstven i
nezaboravan,  Vaino
je napomenuti da nc
postoji knjiga pravila
tko moze, a tho ne
moze biti primalja. Medutim, ova profesija zahtijeva
odredene sposobnosti i karakteristike: suosjecajnost,
razumijevanje, intuiciju, tolerantnost, objekrivnost i
naravno stru¢nost, spretnost i komunikartivnosr.

Primalja je ra koja svojim znanjem i iskustvom
ohrabruje i velika je moralna pomoé ne samo buducoj
majci, nego i obitelji u koju stiZze prinova, odnosno
novi ¢lan obitelji. Dolaskom u radaonicu, rtoplim
rijeé¢ima upuéenim rodilji, ona ulijeva povjerenje te
time daje snagu buduéoj majci da izdrZi sve napore,
jer novorodeno dijete je dar za sve bolove koje je
imala. Bitno je naglasiti da primalja ne donosi odluke
za trudnicu, rodilju i babinjadu veé je bit informirati
i dati pravodobnu informaciju koja ¢e omoguditi
Zenino pravo na izbor odluke o trudnoéi, porodu ili
dojenju.

[ na samom kraju zakljuc¢ak: primaljstvo postoji
koliko i Covjecanstvo, a primalje su u svojoj povijesti,
kao i danas, imale razdoblja uspona i padova.
Medutim bilo kako bilo - zvale se mi primalje ili
medicinske sestre primalje- oduvijek su dvije tople
ruke &ekale i primale na ovaj svijet novi Zivot. Nekada
davno su to bile ruke starije i iskusne Zene, a danas su
to ruke struéne i $kolovane primalje.

Od proslosti preko sadasnjosti pa do buducnosti
jedna stvar ostaje ista, a beskrajno je neprocijenljiva,
u nalim rukama nalaze se dva Zivora: majke i
djeteta.
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Porodaj uz

primjenu epiduralne analgezije

Jasna Poli¢, primalja i anestezioloski tehnicar

- Klinika za Zenske bolesti i porode

b 4
elite li potpuno prirodan porodaj, epiduralna
Z nije pravi izbor za vas. Ako ne Zelite da vas boli,
trebali biste znati nesto o samom postupku
davanja epiduralne analgezije - kada se on moze
provesti, a kada ne. Idealno je da ste otvoreni 4-5 cm,
da imare regularne trudove - i, naravno, lije¢nik mora
postaviti indikaciju, tj. odobriti zahvat. Za primjenu
epiduralne analgezije morate biti potpuno zdravi,
bez povreda kraljeZnice ili poremedaja koagulacije.
Svakako proécitajre dostupnu literaturu, pohadajre
trudnicki tedaj i saznajte sve §to vas zanima. Vas izbor
mora biti informirani izbor.

Sam zahvar, davanje cpiduralne analgezije, s
pripremom traje deset minuta. Sjedite ili lezite skvréeni
poput kifle kako bi se kraljeZnica izbocila. Leda se
peru dezinfekcijskim sredstvom i pokriju se sterilnom
kompresom. Dobit éete injekciju 2 %-tnog Lidocaina
kao lokalnu anesteziju da vas sam ubod u leda ne bi
bolio. Ubod zaista ne boli, no u trenutku uboda mozete
osjetiti “kao da je kroz vas prosla struja”. Kad je igla
postavljena, kroz nju se namjesti kateter koji vam ostaje
u ledima, najdulje do dva sata nakon porodaja. Sve se
sterilno pokrije i ucvrsti. Nakon toga primijeni se test-
doza lijeka i mijeri se kryni tlak. Za desct do petnaest
minuta osjetit éete kako vam se bol smanjuje. Ako je
sve u redu, dobirt éete punu dozu anestetika. Potrebno
je dvadesetak minuta da djelovanje bude potpuno,
nakon éega viSe neéete osjecati trudove, ali mozete
hodati i dizati se, uz obaveznu pramju. Obavezna
je i primjena infuzije, zbog poveéanja cirkulacijskog
volumena jer epiduralna analgezija blokira simpatikus
i nastaje vazodilatacija koja rezultira snizenjem krvnog
tlaka u Zene i posljedi¢no smanjenjem uteroplacentne
cirkulacije. Infuzijom se, dakle, sprje¢ava pad krvnog
tlaka.

Kad ponovno pocnete osjecati trudove, dobit ¢ete
novu dozu lijeka kroz kateter na ledima. Pokazalo se
najboljim ako se zadnja doza lijeka primijeni kada
ste otvoreni oko 9 c¢m, jer ona uglavnom traje tono
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do izgona djetera koji trebate osjecati da biste mogli
ucinkovito tiskati, Nakon porodaja trebali biste piti
vece kolicine tekucine. Moguée komplikacije su:
glavobolja, bol u ledima, periduralni hematom u
spinalnom prostoru te punkcija dure. Tehnicari koji
pomazu anesteziologu trebali bi bid primaljskog
smijera jer je tada mogudce da ta osoba bude stalno uz
vas, moZete razgovarati s njom, pitati $to vas zanima
i dobiti dobru psiholosku potporu. Anesteziolodki
tehnicar-primalja moZe pratiti tijek vaseg porodaja, a
u konaénici moze vas i poroditi - ako ste uspostavile
medusobno povjerenje.

Kao anesteziolodki tehnicar-primalja, mislim da
bi svaka rodilja od trenutka kada ude u radaonicu sve
vrijeme trebala uz sebe imati primalju, da stekne osjecaj
sigurnosti i povjerenja te izbjegne strah od dogadaja
koji slijede. Bilo bi dobro da nam se Zene jave i iskreno
kazu kako im je bilo s epiduralnom analgezijom, a
kako bez nje, pogotovo ako su probale oboje i mogu
kvalitetno usporediti svoj prvi i drugi porodaj. Nama
je to vaino radi toéne povratne informacije.

Iz vlastitog iskustva mogu reéi da su neke zene
odusevljene epiduralnom, nekima je ona bila poput
noéne more, no t je rije¢ o prvim reakcijama.
Vecina zena jako se boji zahvata jer o njemu znaju
samo onoliko koliko su im o tome rekle prijateljice i
rodbina. Pravu vrijednost imaju samo price onih zena
koje su to probale, svi ostali mogu pri¢ati samo ono
$to su ¢uli, a to nerijecko zvuéi popur igre pokvarenog
telefona. Jer, naravno, svi ne doZivljavamo stvari na
jednak nacin. Stoga molim rodilje - ako osjecate da
biste nam mogle ispripovijedari kako ste se osjecale,
ito biste zeljele zaboraviti, $to vam je nedostajalo, $to
biste mijenjale, javite nam se sa svojom pricom.

Jedino dobra komunikacija izmedu medicinske
sestre primalje i svih - kako biviih tako i bududih -
rodilja moze uroditi dobrim rezultarima za obje strane,
a posebno vasim zadovoljstvom kada zarvorite vrata
rodilifta za sobom - nadam se, do sljededeg puta.



s wremena gliive se upotrebljavaju
siadnevnoj prehrani, a  ponekad
\ “= miih 1 za gurmanske poslastice.
.\ WSsse s zna da neke gljive mogu biti
B piesnik Euripid iz V st p. n. e,
S roje djece nakon konzumiranja
= Susopi raste oko 5000 vrsta gljiva,
Smsrra se da je otrovno, od dega je 7
" Ssisanic mogu izazvadi i jestive gljive
W= poipremljene, podgrijane  gljive,
& = nepravilno pohranjene gljive,
o dugih kisa, te gljive rastoéene od
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Otrovanje gljivama

ili micetizam

Nadica Bednjanec, vins. - Klinika za unutarnje bolesti

crva. U nafoj zemlji potrosnja gljiva nije velika, ali
sve vise raste zbog populariziranja gljiva kao zdrave
i prirodne hrane.

Za razvrstavanje micetizma koriste se dva kriteri ja:
duljina latencije {(vrijeme od ingestije gljiva do pojave
prvih simptoma ) i tip klini¢kog sindroma.

MICETIZAM SA KRATKOM LATENCIJOM

U micetizmu sa kratkom latencijom vrijeme od
ingestije gliiva do pojave smetnji iznosi 1-4 sata.
Ovisno o vrsti gljiva, odnosno toksinu otrovanje
je karakterizirano razli¢itim simpromima. U veéini
slucajeva takva otrovanja, unatoé dramati¢noj
klinickoj slici imaju dobar ishod bez komplikacija i
posljedi¢nih organskih ostecenia.

U gotovo 50% slucajeva otrovanje gljivama
ocituje se gastrointestinalnim sindromom: mu¢nina,
povracanje, bolovi u trbuhu i proljev. Ti simptomi
mogu poceti ve¢ 15 minuta od uzimanja obroka
i imaju dobru prognozu. Takvo orrovanje mogu
izazvati otrovne peéurke, zavodnica,
ludara...

Muhara (Amanita Muskaria) i srodne gljive
koje sadrie iboteni¢ku kiselinu i muscimol
uzrokuju otrovanje koje oponasa akurnu alkoholnu
intoksikaciju (panterinski sindrom). Simptomi se
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bljuvara,
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javljaju ubrzo nakon jela (do 3 sara) i traju oko 10-
15 sati. Nakon oporavka bolesnik se cesto nicega ne
sjeca,

Viste koje sadrze muskarin (otrovna braSnjaca,
bijela otrovnica, crvenkasta cjepaca...) uzrokuju
bolest karakteriziranu podrazajem parasimpatickog
autonomnog  zZivéanog  sustava (muskarinski
sindrom).

Gljive iz roda Psylocybe, Panacolus i dr koje
sadrze psilocibin i psilocin uzrokuju halucinogeni
sindrom. Klini¢ka slika kod takvih trovanja podsjeca
na uzimanje halucinogena (npr. LSD). Kod tog je tipa
otrovanja moguéa i pojava flasc-back djelovanja sa
pojavom bilo pozitivnih bilo negativnih reakcija i bez
ponovnog uzimanija halucinogene tvari.

Pojedine gljive iz roda Caprirus (jajasta gnjostarka)
sadrze koprin koji je slican antabus lijeku. Te gljive
uzrokuju antabusni sindrom otrovanja. Ako s¢ pije
alkohol nakon obroka gljiva ve¢ za nekoliko minura
pojavljuju se simptomi antabus sindroma.

MICETIZAM SA DUGOM LATENCIJOM
Micetizam sa dugom latencijom nastaje nakon $to
je od ingestije gljiva proslo 6-12-24 i vise sati i imaju
lodiju prognozu. Klinicka slika otrovanja s duljom
inkubacijom u pravilu je vrlo teska i karakrerizirana je
bifazi¢nim tijekom. Najéeiée tesko otrovanije uzrokuje
zelena, bijela i smrdljiva pupavka. Te gljive sadrze
amaroksine i falotoksine (faloidni sindrom). Trovanje
zelenom pupavkom najées¢e je posljedica njezine
zamjene sa sunéanicom. Za trovanje su dostatne vrlo
male doze: npr. amatin iz zelene pupavke smrronosan
ie u dozi 0,1mg/kg TT. Kod bijele pupavke faloroksin
usmréuje ¢ovieka sa samo 1-2 gljive. Slika otrovanja

Zelena pupavka
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je tipi¢no u dvije faze. Najprije se nekoliko sati nakon
uzimanija obroka javljaju Zelucano crijevne smetnije, 2
na to se nadovezuju opéi simptomi intoksikacije kao
znojenje,neutaiva zed,gréenje midica i poremeca
cirkulacijskog sustava. Ti znakovi se mogu smiriti te s¢
bolesnik dan ili dva osjeca dobro. Nakon toga dolazi
do akurnog zatajenja jetrenih i bubreznih funkcija
koje mogu dovesti do smrti. Mortaliter je visok i iznosi
30-50%.

Vilo slican klini¢ki sindrom uzrokuju gljive iz
reda mijesinarki koje sadrie giromitrin osobito ako
se jedu sirove ili nedovoljno termicki obradene. 1
otrovanje se nakon duge latencije ocituje u dvije faze:
prva je gastrointestinalna nakon koje moZe slijedit
oporavak, te druga s akutnim zatajenjem bubrega.

Kod orleanskog sindroma teskog otrovanja
rakoder dolazi do poremeéaja funkcije bubrega
nakon dugog razdoblja inkubacije i faze latencije.
Uzrokuje ga crvenjaca ili druge koprenke. Orelanin je
termostabilan toksin pa su te gljive otrovne i nakon
kuhanja.

TERAPIJA

Na zalost nema specifi¢nog lijeCenja micetizma.
Terapeutske mjere dijele se u dvije skupine:
a) one koje su usmjerene na eliminaciju ofrova iz
organizma. Ie mjere imaju sovhu u proih 48 sati nakor
konzumiranja gljiva. Medu te mjere spada ispiraje
Zeluca (gljive su tesko probavljive i dugo se zadriavajs
1 Zelucu), medicinski uglien per os, hemaperfuzija preko
uglienih filtera, trajna sukcija duodenalnog sadrzaja.
sprecavanje entero-hepaticke reciklacije otrova koji se
znaéajnoj kolicini izlucuje kroz Sué i forsirana diureza.
b) veliki broj razlicitih lijekova koji se upotrebljavajs
da smanje vezanje toksina u hepatocite, rehidracija
organizma, regulacija  elektrolitskog i acidobaznog
statusa, terapija koagulacijskit poremecaja, bubreine
insuficijencije, edema mozga, hiperbaricne oksigenacije
pa sve do tranplatacije jetre. Tako su u listopadu ove
godine u nasoj bolnici izvriene dvije transplatacije jerre
zbog otrovanja zelenom pupavkom.

PROFILAKSA

Najsvrhovitiji na¢in da se izbjegne otrovanije
gliivama jest zdravstveno prosvjeéivanje, edukacija
putem medija, te razlicitih gljivarskih i gastronomskih
udruZenja i kontrola uzgoja i prodaje u suradniji sa
sanitarnom inspekcijom
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ZASTITA NA RADU

ZASTITA OD POZARA

Nada Zarié, referent zastite na radu

Vatrogasna oprema

Mnogo puta dokazano je da su sredstva uloZena u
prevenciju pozara puno manja od sredstava potrebnih za
sanaciju ftete nastale nakon poZara. Vedina pozara moze
se relativno lako ugasiti ako se poZar zapazi u pocetnoj fazi
i ako je na raspolaganju ispravna vatrogasna oprema.

Zalosna je ¢injenica da je samo u 10. mjesecu 2004.
godine u poZaru Zivor izgubilo dvoje ljudi, desetak ljudi
je povrijedeno, a marerijalna Stera veca je od 10 000 000
kuna.

Stoga se pozivaju svi zaposleni u KB Merkur da se
u svom radnom ili Zivornom okruzenju DETALINO
upoznaju o prisutnosti i ispravnosti vatrogasne opreme i
sredstvima za gaSenje pozara (vatrogasni aparari, hidranti,
sustavi za dojavu i gasenje pozara i dr.)
Vatrogasni aparat

PROCITAJTE I UPAMTITE upure koje se nalaze
na svakom vatrogasnom aparatu, jer vatrogasni aparati
su najécSéa oprema za galenje poZara. Oznake na
VAtrogasnom aparatu upozoravaju na vrste pozara koji se
mogu gasiti im aparatom (npr. ABC znadi da je sredstvo
kojim je punjen aparac prikladno za galenje pozara:
zapaljivih krutih tvari=A, tekuéina=B i plinova=C).

Posjedovanje i postavljanjc varrogasnih  aparata
odredeno je Zakonom o zadtiti od pozara i Pravilnikom
o izboru, vrsti i koli¢ini vatrogasnih aparata u poslovnim
i stambenim prostorima te vozilima koja su u vlasnistvu
pravnih subjekata. Tako Zakon propisuje da na svakom
katu stambenog ili poslovnog prostora mora bit
postavljen najmanje jedan aparat S-9, a svaki osobni
automobil u vlasniSovu pravne osobe mora imari S-1

aparat,

Zakonom je odredeno da se vatrogasni aparad
postave na UOCLJIVIM I LAKO DOSTUPNIM
mjestima. Nadalje, zakonska je obveza (vrlo vaina) da
se svi vatrogasni aparati najmanje jedanput godisnje
servisiraju kako bi bili ispravni i djelotvorni u sluéaju
uporabe.
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Plan trajne edukacije za medicinske sestre u
KB Merkur za razdoblje: sije¢anj - prosinac 2006.

DATUM
12.01.2006.

19.01.2006.

20.01.2006.

26.01.2006.

03.02.2006.

09.02.2006.

11.02.2006.

17.02.2006.

23.02.2006.

02.03.2006.

09.03.2006.

17.03.2006.

23.03.2006.

31.03.2006.

06.04.2006.
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NAZIV TEME PREDAVANJA PREDAVAC

Sestrinska hijerarhija

Uloga medicinske sestre
instrumentarke pri karotidnoj
endarterektomiji u lokainoj
anesteziji

Sestrinska dijagnoza:
Smanjena mogucnost
odrzavanja higijene

Uloga medicinske sestre
- primalje kod fizioloskog
poroda

Anestezija | uloga
anesteziologkih tehni¢ara u
anestezioloSkom timu

Komunikacija na radnom
mjestu: prevencija stresa

TECAJ - Zdravstvena njega
bolesnika sa stomom

Mijerenje centralnog venskog
tlaka

Stavovi o sudjelovanju oteva
pri porodaju

Pripajanje bolesnika sa
AV fistulom na aparat za
kroniénu intermitentnu
hemodijalizu

Sestrinska skrb za bolesnika
s RFA malignih tumora jetre

Uloga medicinske sestre pri
kontinuiranoj nadomjesnoj
bubreznoj terapiji

Sestrinska skrd za bolesnika
sa bolestima tonzila

Zadaci medicinske sestre
primalje kod primjene
spinalne anestezije pri
carskom rezu

Sestrinske dijagnoze

Katarina Miki¢, vms. - Glavna
sestra bolnice

Mirjana Vidaci¢, med. sestra
- instrumentarka

Marija Kadovi¢, vms.

Teuta Zekic, med. sestra
primaija

Predrag Lackovic,
anestezioloski tehnicar

Smiljana KolundZzi¢, vms.

STOMA MEDICAL- Marija
Hegedu$ Mateti¢, vims

Dijana Vidovié, med. sestra
Jasna Samarzija, vms.

Brigita Benko¢, med. sestra

Vesna Rapaic, vms.
Biserka Bokuli¢, vms.
Ivanka FranjGic, vms.

Jasna Pali¢, med. sestra.

Nikolina Marakovi¢, vms.

MJESTO ODRZAVANJA
KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona

3.kat Rad u manijoj grupi sa
unaprijed prijavljenim med.
sestrama

KB Merkur Predavaona 3. kat
KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3.kat
KB Merkur Predavaona 3.kat
KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat



12.10.2006.
20.10.2006.
26.10.2006.
22.11.2006.
7.11.2006.

23.11.2006.
30.11.2006.

27.12.2006.

Uloga medicinske sestre u
kardioloskom laboratoriju

Uloga medicinske sestre
instrumentarke pri uporabi
automatskih Sivaca

Zadaci medicinske sestre u
endoskopskom laboratoriju
kod zbrinjavanja pacijenta

s krvarenjem iz gornjeg Gi
trakta

Zdravstvena njega bolesnika

s prijelomom vrata bedrene
kosti

Kateterizacija mokra¢nog
mjehura

Uloga medicinske sestre
instrumentarke pri izvodenju
rinoplastike nosa

Prehrana bolesnika sa
zatajenjem bubrega

Prevencifa infekcija
povezanih s intravenskom
terapijom

Sestrinska dokumentacija
Uloga medicinske sestre kod
edukacije majke o dojenju
Uloga medicinske sestre
instrumentarke kod epistakse

Uloga medicinske sestre pri
prijemu bolesnika u JIL

Osnove EKG-a za
medicinske sestre

Uloga medicinske sestre pri
autotransfuziji

Zdravstvena njega bolesnika
sa elektrostimulatorom

Lavaza zeluca

Priprema bolesnika za
multiorgansku transplantaciju

Zdravstvena njega bolesnika
$ mozdanim udarom

Mjerenje arterijskog krvnog
tlaka
Psiholo$ki aspekti sestrinske

skrbi za kardioloske
bolesnike
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Marija Pozgaj, vims.

Branka Lackovic, vms.

Dubravka Bockor, vms.

Klementina Benkovi¢, vms.

Marija Kadovic, vms,

Melita Juri¢, vms.

Katica Brdar, vms.
Smiljana Kolundzi¢, vms.
Vesna Stuzi¢, vms.
Danijela Novtic, med.sestra
Marina Ci¢in, med. sestra
Nadica Bednjanec, vms.
Zdenka Curi¢, vms.

Baldina Rupi¢, med. sestra
Mira Rupéié, vms.

Nikolina Marakovic,vms.
Katica Brdar, vms.

Milka Radmanic¢,vms.
Marija Kadovi¢,vms.

Zdenka Curié,vms.

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3.kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat
KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat

KB Merkur Predavaona 3. kat
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Informacije o provodenju
sestrinske edukacije u KB MerkL

Smiljana Kolundzié, vms. -
glavna sestra za stru¢no usavrsavanje medicinskih sestara

studenom 2005. dobili smo letak Hrvatske
U komore medicinskih sestara s najced¢im

pitanjimaiodgovorima. Letci su distribuirani
u dovoljnom broju da ih moze dobiti svaka
medicinska sestra nade bolnice, a jedan primjerak
se nalazi i na oglasnoj plo¢i za medicinske sestre
nase bolnice. Najéesée pitanje koje imam prilike ¢uti
svakodnevno je «kako mogu provijeriti koliko imam
bodova?!». Tijekom cijele 2005. godine stoji pisano
upozorenje na oglasnoj ploéi da je svaka sestra duzna
voditi vlastitu evidenciju o prisustvovanju na nafim  tema, jer se edukacija nije odvijala samo Cer-
struénim sastancima, upravo iz razloga $to u nafoj u 10,30, nego i subotom u 9,00 i utorkos
bolnici ne postoji baza podataka kroz koju bi vam  14,00. Planom je bilo predvideno 26 prec:
mogla dati informacije takve vrste. U letku takoder  a svaka sestra ako Zeli ste¢i potreban broi &
pise da se pretpostavlja kako svaka kolegica vodi  mora pasivno prisustvovati na najmanje 8 prec.
evidenciju obavljenih usavriavanja, a u PodruZnicama  u naSoj bolnici. Prosjetan broj prisutnih =
HEKMS ¢e se instalirati programi u koje ée se upisivati  predavanjima je bio oko 50 medicinskih sestar=
svi popisi prisutnih na struénim sastancima i zbrajati  vise od ocekivanog obzirom na ukupan broj oo
bodovi. Postoje preslike svih popisa o prisustvovanju  predavanja i broj zaposlenih medicinskit
na struénim sastancima koje smo predali u HKMS,  Najveéa posjeéenost predavanja bila je u preces
ali da bi se nedto provjerilo ipak je potrebno znati kada  terminima cervrckom i subotom. Ono $to je zme
ste nekom predavanju prisustvovali. Vjerujem da ¢ée  u provodenju sestrinske edukacije u nasoj e
u buduénosti svatko moéi provjeriti broj sakupljenih  Cinjenica da se sve vide osjeca kako se na prec
bodova u Podruznici HKMS za grad Zagreb. sve manje dolazi zbog pukog sakupljanja boco

U KB Merkur je u 2005. godini odrfano 45  viSe da bi se vidjelo to je i kako odredens

predavanja zbrojeno s ponavljanjima odredenih  pripremila na odredenu temu,
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Podruznica HSSMS-MT KB Merkur

.,

Izvje§ée o sudjelovanju na seminaru
«Kolektivho pregovaranje -
sudjelovanje radnika»

Klementina Benkovic, vmms. -

Predsjednica podruznice HSSMT-MT KB Merkur

redinom desetog mjeseca .
to¢nije od 13.-15.10.2005.u
Petr¢anamakraj Zadra odrzan
je seminar «KOLEKTIVNO
PREGOVARANJE -
sudjelovanje  radnika u
pregovaranju», Seminar je
organizirao HSSMS-MT.

Na seminarujesudjelovalo
oko tridesetak sindikalnih
povjerenika iz cijele Hrvarske
(Zadar- domadini, Makarska
, Karlovac , Lipik , Osijek
, Zabok , Koréula , Zagreb
..... ).

Predavadisubiligda. Zdenka
Gizdi¢ , Vladimir Stankovi¢ i
Drago Marter. Seminar je dao
opdirnije odgovore na vaZna
pitanja vezana uz kolektivno
pregovaranjc kao Sto  sw

Svrha i kolektivnog

ciljevi

pregovaranja, Priprema za kolektivno pregovaranje,U
&inkovitost pregovaranja, Pozitivne i negativne osobine
pregovaraca. Naudili smo kako udinkovitije shusati ,
stilove pregovaranja i tako dalje.

Polaznici seminara sudjelovali su u obradi tema
izno$enjem svojih razmisljanja i vlastitih iskustava
i posebno zivom aktivnos¢u u radu s grupama. Na
kraju seminara polaznicima je omogudcena procjena
osobne uspjesnosti, kao i procjena uspjefnosti
seminara i odabranih tema.

Kolektivno pregovaranje koristi se za rjeSavanje
sporova na radnom mijestu ve¢ vise od stotinjak
godina - to je najbolji nadin za vodenje rasprave o
pitanjima vezanim za radno mjesto, za postizanje
zadovoljavajuéih rjesenja tih piranja te za izbjegavanije
industrijskih sukoba.

Najbolji ucitelj kolektivnog pregovaranja je
sam proces - i sindikat i poslodavci i vlada najbolje
¢e nauditi kako dobro pregovarati samim time $to
¢e sjesti za stol i obavirti konkretan, naporan proces
pregovaranja.

Puno uspjeha u radu!!!
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Za razonodu - Humor

odabrao Zeljko Furjan, vozal

I3la plavua avionom u New York.

Imala je kartu za drugi razred, ali je sjela u prvi.
Dodje stjuardesa i kaze joj da se

mora prebaciri iz prvog razreda u drugi.

- Ne, meni je ovdje dobro.

Daodje kopilot i ponovi joj isto.

- Ne,ne, meni s¢ ovdje svidja.

Dodje kaperan i nedro joj $apne u uho.

Plavusa se digne, kaze:

- Pa $to mi to niste odmah rekli, i ode u drugi razred.
Pitaju kaperana:

- Sto ste joj rekli?

- Da prvi razred ne ide za New York.

Engleski turist dosao na rrznicu u Hrvatskoj.

Turist upita prodavada: - What's this?

Prodavac: Jagode.

Turist: Ha ha, in England strawberries much, much
bigger. What's this?

Prodavad: Jabuke.

Turist: Ha ha ha, in England apples much, much
bigger - smijesedi se.

[urist: What's this? - pokazujudi na rajcicu.

Prodavac; Ribiz

Dva studenta u kafi¢u nakon ispita.

- Onda, kako je bilo na tvom ispitu iz fizike?

- Poboino!

- Kako to misli pobozno?

- Kada je profesor postavljao pitanja ja sam se kriZao,
a kada sam ja odgovarao on se krizao.

Usred predavanija, predavad se obraca jednom od
slusatelja:

Dajre molim Vas kolega, probudite toga pored Vas
Sto spava.
A ovaj ¢e zadudeno: -A zadro bas ja, budite ga Vi, pa

Vi ste ga i uspavali.
Pri¢aju dva frenda.

- Imao sam sve: novac, auto, ljubay, predivne Zene...A
sad nemam nistal

- Pa $to se dogodilo?

- A 7ena mi za sve saznala!
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MUDRE IZREKE

Covijek koji ne pravi greske

obi¢no ne radi nista.

Covjek prima onakvu ljubav
kakvu daje.

I najsporiji sa ciljem su brZi od
najbrzih bez cilja.

Ako nemasd brod, plivaj.
Ako ne zna$ plivati, izgradi brod.
Uspjch je stvar stava.

GRAFITI

BOLJE ISPAST BUDALA NEGO
IZ AVIONA.

SVE SU GLJIVE JESTIVE, ALI
NEKE SAMO JEDNOM!

GOSPODE DAJ MI STRPLJENJA
- ALl BRZO!

1\"809 jo# radi

S ana meni."
U ok 3 ‘
-y
&) 4
P

&w &
NN\

- Tko je zvonio na vratimi, mama? {8 ./

i

v, R

¥
"

((& i A
v WS
- Nesto za mene?
Ma budi pametna. Presuar je! 7

Prije sata vjeronauka sin ispituje oca:

-Tata, kako se zvala Adamova punica?

-Adamova punica?! -zgrane se otac. -Pa Adam nije
imao punicu. To je bio raj, sine moj.



STEFICE DAJ Si91,
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odabrala Dubravka Bockor, vims

Kad bi moje tijelo znalo kuda ée ga odvesti moja hrabrost,
obuzela bi ga porpuna paraliza.

Groblja su puna nezamjenljivih ljudi.
Jedini dio svemira koji sigurno mozere popraviti ste vi sami.

Jedan dio ljudi radi a ne misli,

a drugi dio misli a ne radi.

Genij je jedan posto nadahnuéa i 99 % znoja.

Glupan koji je postao svjestan da je glupan nije vise glupan.
Vazno je umrijeti mlad - $to kasnije..

Ako vasom glavom éesto prolaze pametne misli,
to znaci da se tamo i ne zadrzavaju.

Kad vam filozof odgovori na postavljeno pitanje,
vise i sami ne razumijete $to ste ga pitali.

Pio sam da te zaboravim,
da me prestane progoniti tvoja slika...
Ali, kad sam postao pijan vidio sam te dvostruko.

Covijek se probija dok je mlad.
Kasnije pazi da se mladi ne probijaju.

Put u pakao poploéen je dobrim namjerama.
Nije sramota pasti, sramora je ne diéi se.

Zivjeti je vrlo nezdravo. Tko Zivi, taj umire..

UVIJEK Mi ZA DAN MRTVIN
DONESU HRPU CVIJECA,
A JA SAM ZA ZIVOT A OBOZAVAC PVO
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Cestitamo
Novi 2ivot se rada...

Cestitamo svim medicinskim sestrama

KB Merkur koje su postale majke,

a osobito onima koje su donijele

novi fivot na svijet u rodilistu KB Merkur!
Cestitke upucujemo i svim

medicinskim tebniéarima koji su postali ocevi!

Marko Gaspar, roden 01.11.2005.

u KB Merkur od mame Dragane
Antunovi¢ Gaspar, medicinske sestre iz
nase bolnice

"@‘Wo‘ofci.‘m\’

Svim kolegicama i kolegama, suradnicima i pretpostavijenima, sponzorima i
Citateljima Zelimo blageslovljene BoZiéne blagdane
i svetnu Novu 2006. godinu!
Od srca Vam zelimo radost, ljubav, zdravlje, mir,
blagostanje u obiteljima i obilje ljudskog dostojanstva!
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o L 4
BOZIC
odabrala Dubravka Bodckor, vms.

kao Istina - koju treba izredi
kao Zivot - koji treba zivjeti
kao Svjetlo - koje treba upaliti
kao Ljubav - kojom treba ljubiri
kao Pur - kojim treba proéi

kao Radost - koju treba davati
kao Mir - koji treba §iriti

kao Zrtvu - koju treba prikazati

Majka Terezija
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KVIZ ZNANJA

za medicinske sestre

. Klasiéni simptomi dijabetesa su?

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
<)
d)

a)

b)
c)
d)

a)
b)

c)
a)
b)
<)

d)
32

. Preporuceni odnos ugljlk Nidral

uéestalo i obilno mokrenje (poliurija)
pojacana zed (polidipsija)

glad (polifagija) uz gubirak reZine
sve od navedenog

Sto dijabeti¢ar mora uéiniti prije
tjelovjezbe ili ve¢eg napora? .

izmijeriti vrijednosti Sece
a) i b) zajedno

obavezno ""{3 vni tlak
Tip 1 dijab a je kad:
j no na inzulin
kad organ
je snizena vrijednost Secer,
kad orga - sp'
inzulin
Kod ora
pacijent%}se
kry vadi nataste te 2 sata nakon popijene zasladene
vode X
krv vadi jednom, nakon obroka ugljikohidrara
krv ne vadi jer )é\to oralni test

daje zasladena voda,

hiperglikemije ‘\%

te se cekaju simpromi

bjelanéevina i masti u dijabeti€! je
30:30:30, rasporedeno kroz 3 dnevna obroka
nije bitan odnos nego 3 veca i 3 manja obroka
dnevno
50:20:30, rasporedeno kroz 6 obroka dnevno

Kako se inzulin najéesée primjenjuje?
potkozno, iskljuéivo u nadlakricu

venski, u infuziji

potkozno u nadlakdicu, trbuh i vanjski dio
natkoljenice

u tabletama

=

pripremila Marija Kadovic,
vms - Klinika za kirurgiju

7. Simptomi i znakovi hiperglikemije su?

a) suhoéa usta i Zed, ucestalo mokrenje i zamucdenije
vida

b) stalna glad i osjecaj umora

¢) svrbez i crvenilo koZe, miris acerona u dahu

d) ve navedeno

orzan rad srca, vrtoglavica, znojenje i
osjeéaj straha; obiljeZja su:

a) hiperglikemije.

b) hipoglikemije

¢) keroacidoze ;

d) privikavanja na inzulinsky terapiju

9. Zbog osteéenja Ziv&anih
(neurop tije), dijabeti :

10. Koliko vremena prije ob a se daje
inzulin? )

a) neposredno prije das

b) 30 minuta prije g’

c) 1 sat prn;c 0 A

d) paci

=

-do hipoglikemije
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