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Sestrinski list

je informativno glasilo

medicinskih sestara KB Merkur.

Glavna urednica:
Smiljana Kolundzié, vms.

Uredivacki odbor:
Katarina Miki¢, vms.
Marija Kadovié,vms.
Dubravka Bockor, vms.
Visnja Kocman, sms.
Anita Stani¢, vms.
Ivanka Franjci¢, vms.

Lektor: Marija Sola, prof.

Priprema i tisak:
graficki studio ad hoc

Naklada: 400 primjeraka

Adresa: Klinicka bolnica Merkur
Zajleva 19, Zagreb

Male dragocjenosti

Dobrodinstva koja nista ne stoje,
ali su dragocjena u BoZzjim oc¢ima:

vedro lice u sivilu svakidasnjice.

Suzdrzana Sutnja kad zamijetimo tudu
pogresku.

Rije¢ priznanja za uspjesno djelo suradnika.
Sitna usluga onom koji nas je ponizio.
Posalica za boZje miljenike,

djecu.

Topao stisak ruke tuznome.

Strpljiv razgovor s nestrpljivima i dosadnima.
Pogled razumijevanija za covjeka koji nosi
skrivenu patnju.

Prijateljski pozdrav malom covjeku.
Priznanje vlastitih slabosti.

Velikodusno priznanje vlastite krivice.

Alfons Hofer

Sestrinski list — KB Merkur

Iskustva s ljudima

Tko se zauzima za druge,
riskira,

da bude odbacen.

Tko se oslanja na druge,
riskira,
da bude izigran.

Tko se povjerava drugima,
riskira,

da bude izdan.

Tko pomaze drugima,
riskira,
da dozivi nezahvalnost.

Tko ljubi,
riskira,
da bude ostavljen.

A tko nista ne
riskira. ..

(N.N.)
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Sadrza;j:
Rije€ urednice
Iz Uprave KB Merkur

Rije¢ ravnatelja
Rijec glavne sestre bolnice

Prigodno

Nikolina Marakovié, vms., «Dan bolesnika»

Smiljana Kolundzi¢, vms., «Osvrt na obiljezavanje 100. transplantacije jetre u KB Merkurs
Branka Lackovi¢, vms., «Transplantacija — od podsmijeha do uspjeha»

Iz Zivota KB Merkur

Milana Roki, glavna sestra ORL sluzbe, «Djelatnost Sluzbe za ORL i CFK»
Mirela Jajcanin, prof. logoped, «Otvorena logopedska ambulanta»

Dr. sc. Zlata Flegar-Mestrié, «Visoki standardi kvalitete u Zavodu za klinicku
kemiju KB Merkur»

Nada Zari¢, «Uvijek moze bolje — zastita na radu»

Predstavijamo sestrinstvo na internetu
Marija Kadovi¢, vms., « web info»

Strucne teme

Visnja Kocman, ms., «Priprema bolesnika za kirurski zahvaus

Marija Kadovic, vms.,«Edukacija pacijenata s privremenim i trajnim elektrostimulatorima
Ivanka Franjéi¢, vms., «Skrb za traheotomiranog bolesnika»

Dubravka Bockor, vms., «Helicobacter pylori i uloga med. sestre u dijagnostici,

te sprjecavanju Sirenja infekcije putem endoskopskog pregleda»

Sestrinska edukacija u KB Merkur
Smiljana Kolundzi¢, vins., «dnformacije o provodenju sestrinske edukacije u KB Merkur»
Program strucnih predavanja za razdoblje listopad — prosinac 2005

Podruznica HSSMS-MT KB Merkur
Klementina Benkovié, vms., «Novosti iz Sindikata med. sestara Podruznice KB Merkur»

Za razonodu:
Humor
Zrnca mudrosti

In memoriam

Nives Paternost
Slavica Brstilo

Uskrs
Marija Kadovi¢, vms., «Kviz za sestre»
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Rije¢ urednice

Postovane kolegice, kolege i ¢itatelji Sestrinskog
lista!

Prvi broj Sestrinskog lista KB Merkur dobro
je prihvaéen od medicinskih sestara i tehnicara
na$e bolnice, na veliko zadovoljstvo svih koji su
sudjelovali u njegovom stvaranju.

Sestrinski list KB Merkur dospio je u ruke
kolegica i kolega s kojima suradujemo sirom lijepe
nase i uistinu je divno kada osjetite veliko srce
sestrinstva. Sreca je kada imate s kime podijeliti
radost uspjeha. Usudile smo se djelovati na podrucju
sestrinskog novinarstva i zahvaljujem svima koji
su nam na tome Cestitali te izrazili rijec¢i podrske
i priznanja. S ciljem unapredenja i osiguranja
kvalitete Sestrinskog lista osjetili smo poturebu za
lektoriranjem lista, a na demu se zahvaljujemo
nadasve ljubaznoj Mariji Sola, prof..

Unato¢ brojnim obvezama i kroni¢noj nestasici
vremena, odludili smo odazvati se izazovu stvaranja
drugog broja Sestrinskog lista, jer smatramo da
nifta nije nemoguce ako ¢ovjek ima viziju i volju.
Tko hoée raditi - naéi ée nacina, a tko nece - nadi ¢e
izliku. Povijest se ponavlja. Od trenutka stvaranja
ideje o sadrzaju i izgledu lista pa do njegova
pristizanja u vaSe ruke prolazi malo vremena, a
ulaze se puno truda i rada. Stoga treba zahvaliti i
onima koji su se odazvali pozivu za sudjelovanjem
u stvaranju ovog, drugog broja Sestrinskog lista, jer
rok za predaju tekstova uistinu je bio vrlo kratak.

Upravo podrika stvaranju Sestrinskog lista
znaci postovanje prema sestrinstvu, pa smatram
potrebnim zahvaliti se ravnatelju dr. Zeljku Vidas

Sestrinski fist — KB MerRur

i glavnoj sestri bolnice Katarini Miki¢, vms., Sto
podupiru razvoj sestrinstva u KB Merkur.
Sestrinski list kao informativno glasilo nase
bolnice Zeli zabiljeziti ne samo profesionalizaciju
sestrinstva, nego i sva znacajna zbivanja u nasoj
bolnici koja su doprinijela njenom razvoju i
uredenju. KB Merkur je poznat po razvoju

transplantacijske medicine, a bez vrhunske
medicine nema ni razvoja vrhunskog sestrinstva.
Svi objavljeni ¢lanci iskljucivo su informativnog
karaktera, pa se nadam da ¢e i vada ocekivanja
i¢i u tom smjeru. Usudujem se redi, da oni koji
ostavljaju tragove u vremenu svojeg Zivljenja, esto
nisu svjesni koliko znace onima koji ih spominju sa
zahvalnoséu, tek kada ih vise nema medu njima.
SaZeljom dugotrajne i plodonosne suradnje svih
djelatnika nade bolnice, nadam se da ée vam i ovaj
broj Sestrinskog lista biti na veliko zadovoljstvo.
Smiljana Kolundzi¢, vms.

Koristimo prigodu da svim kolegicama i kolegama,
suradnicima i pretpostavljenima,
te svim ditateljima pozelimo

Sretan Uskrs!
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Rije¢ glavne sestre KB Merkur

Postovane kolegice i kolege,

Na putu dobre informiranosti medicinskih
sestara nase bolnice nastaje i drugi broj Sestrinskog
lista. Zadovoljna sam $to mogu redi, da se svi
problemi na koje nailazimo, uspijevaju rijesiti u
granicama nasih moguénosti, na zadovoljstvo svih
sudionika naseg radnog procesa.

Na podrudju sestrinstva nase bolnice, intenzivno
radim na razvijanju sustava sestrinske hijerarhije, a i
nastojim vas permanentno informirati o zbivanjima
u sestrinstvu. Tako sam vam odrzala prezentaciju
s informacijama dobivenim na 1. godiSnjoj
skup$tini HKMS u prosincu 2004. U sklopu
redovitih, stru¢nih sestrinskih sastanaka, na nivou
bolnice, vrlo gesto mozete ¢uti bitne informacije za
sestrinstvo; Isto tako ponovo apeliram da redovito,
najmanje jednom tjedno, posjecujete oglasnu plocu
nase bolnice, namijenjenu iskljucivo medicinskim
sestrama, gdje moZete procitari razne obavijesti od
vaseg interesa.

Podsje¢am vas da

njegujete  vrijednosti

sesifinstva kao $to su ljubaznost, strunost, postenje

i odgovornost. Zivimo u vremenu konstantnih
promjena i moramo biti spremne na sve nove
zadatke koji su pred nama, jer nasa buduénost
je dokumentiranje sestrinskog rada Sto zahtijeva
primjenu svih vrijednosti, znanja i vjestina koje
moramo imati i razvijati. Zato je vazno da se
odazovete procesu sestrinske edukacije i da na
vrijeme ispunjavate svoje radne zadatke. Oni koji
sudjeluju pasivno takoder moraju biti svjesni
odgovornosti  za vlastitu edukaciju. Program
sestrinske edukacije objavljen je u cijelosti i, kao $to
mozete vidjeti, organizirano je dovoljno predavanja
kako bi svi mogli prisustvovati. Neodgovornosti i
neispunjavanju stru¢nih obaveza nema mjesta u KB
Merkur, jer nasa bolnica ne postoji radi nas, nego su
bolesnici ti radi kojih se nalazimo u bolnici.
Upravo Sestrinski list, kojeg razvijamo, jedan je
od nacina kojim Zelimo dokazati snagu sestrinstva
KB Merkur, odnosnosve vrijednosti zdravstvene
njege koje razvijamo na dobrobit nasih bolesnika.

Vasa Katarina Mikié, vms.
Glavna sestra bolnice
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Dan bolesnika

pripremila Nikolina Marakovié, vms.
— Klinika za unutarnje bolesti

vaki pur kada komuniciramo s drugom

osobom moZzemo izabrati, biti ljubazni,

neutralni ili neuljudni. Najcesée izabiremo
biti neutralni jer tako $tedimo energiju, vrijeme i
osjecaje. Kada nam se dogodi da smo neugodni, to
opravdavamo necijom neljubazno$¢u prema nama
samima ili osjecajem ugrozenosti.

U praviluy, lijepo ponasanje ¢uvamo za ljude koji
su nam dragi, vazni i koji nam nesto znace.

Ponekad smo ljubazni bez razloga. Tada se prema
svakoj osobi koju susre¢emo, ponasamo ljubazno i
ugodno, koliko god je to moguée. Neki od nas to
¢ine svaki dan.

Biti ljubazan bez posebnog razloga, nacin je
kako pokazati koliko nam je stalo do pacijenta. A
to je lako: « I kako Zelite da ljudi ¢ine vama, tako
¢inite i vi ljudima.».

Ne weba postupati prema svima jednako jer
nisu svi ljudi jednaki, ve¢ se treba odnositi razlicito,
ali pravedno i individualizirano.

Pokazimo suosjecanje, postovanje i skromnost!

Suosjecanje je ljubav prema bliznjemu iz srca:
ona se pokazuje empatijom, brigom i paznjom.
Emparija je pokazivanje suosje¢anja s pacijentovom
boli. To ¢inimo rako da pazljivo citamo,
prepoznajemo i reagiramo na pacijentove osjecaje,
izrazom lica pokazujemo kako i mi moZemo
osjecati isto $to i oni osjecaju. Svoju brigu i pomoé
. pokazujemo i kada ih samo podupiremo i tjesimo.
Paznju pokazujemo kada darujemo svoje vrijeme

6

¥ akdvno slulajuéi pacijenta,
- kada uspostavimo kontakr s
njegovim bliznjima, kada se
ispricamo $§to nemamo puno
vremena ili kada ih moramo
napustiti.
Postovanje je ljubav
prema bliznjemu iz duse:
4 ona se pokazuje uljudnodéu,
uvazavanjem i iskreno$éu. Uljudnost i otmjenost
se pokazuju  kada se pacijentu obraéamo s
«gospodine» ili «gospodo», poStujudi njegovo pravo
na privatnost i cuvanje tajne. Uvijek pokazimo
da je pacijent dobrodosao u na$ drugi «doms.
Uvazavanje je stz poStovanja. Ne smijemo nikada
dopustiti da se pacijent osjeca objektom ili manje
vrijednim! Podrzimo njegov osjecaj samopostovanja
i dostojanstva, $to god rekao ili udinio. Cijenimo
njihov trud i postignuca. Prepoznajmo njegove
jedinstvene kvalitete i vjedtine. Svemu tome
doprinosi dobra informiranost pacijenta i pozivanje
na suradnju i ukljucivanje u proces lijecenja kao
aktivnog sudionika. Treba podrzavati njegov osjecaj
kontrole nad situacijom i upozoriti ga na §to moze
sam utjecati i za $to je sam odgovoran. Postujmo
pacijentovo vrijeme i objasnimo odgadanje ili
kasnjenje raznih pretraga, postupaka ili rezultata.

Skromnost je ljubav prema bliznjemu iz razuma:
ona znaci govoriti razumljivim jezikom, cijeniti
pacijenta, biti susretljiv. Nastojmo pacijentima nc
govoriti struénim medicinskim jezikom, veé nanjemu
razumljiv i slikovit na¢in. Da pacijenta cijenimo,
pokazat ¢emo ako mu vjerujemo, ako ga pohvalimo
i ako razgovaramo o nekim nezdravstvenim
temama, a koje su njemu vazne ili ga brinu. Takoder
pohvalimo i zahvalimo njegovim posjetiteljima za
svoje odvojeno vrijeme za naSeg pacijenta. Budimo
susretljivi i ispricajmo se za sve nesavrenosti u
nasem sistemu, predlazimo umjesto da zahtijevamo
ili naredujemo. Zahvalimo za njegovo razumijevanje
i strpljenje. I ne zaboravimo: osmijeh!

Dan bolesnika postoji kako bi nas podsjetio
na nasu prvu misiju, a to je briga za ¢ovjeka kao
cjelovitogbiéa (sasvojom psiholoskom, kulturalnom
i socijalnom dimenzijom), njegovu obitelj pa tek
onda briga za njegove zdravstvene probleme, bolesti
i dijagnoze.
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Osvrt na obiljezavanje 100.
transplantacije jetre u KB Merkur

pripremila Smiljana Kolundzi¢, vms.

ana 25. veljace 2005. u hotelu Sheraton

u Zagrebu okupio se vrlo ugledan skup

povodom obiljezavanja 100. transplantacije
jetre u KB Merkur.

Program je vodila gda. Helga Vlahovié, a
pozdravnu rije¢, izmedu ostalih, odrzali su uvazeni
ministar doc.dr.sc. Neven Ljubiéi¢, Ravnatelj KB
Merkur dr. Zeljko Vidas, predsjednik Nacionalnog
centra za transplantaciju organa doc. sc. Leonardo
Patrlj, koji je ujedno bio i prvi kirurg koji je u KB
Merkur izvSio transplantaciju jetre, dr. Branislav
Kocman, voditelj Transplantacijskog centra KB
Merkur, te koordinartori iz Ministarastva zdravstva
i socijalne skrbi i rransplantacijskog tima iz Iralije.
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Nakon slavljenickog dijela programa i predaha
uz spler pjesma u izvedbi poznatih «Ladarican,
uslijedio je struéni dio skupa.

Brojna kvalitetna predavanja dala su pregled
transplantacijskog procesa, a odrzali  su ih
internisti: dr. Slavica Mihali¢ Naumovski, doc.dr.sc.
Vesna Coli¢ Cvrlje, dr. Mladen Knotek, kirurzi:
dr. Branislav Kocman, dr. Stipislav Jadrijevic,
anesteziolozi: dr. Denis MaSinovié,dr. Milica
Zmire, te odjelna sestra Kirurke operacije Branka
Lackovié, vms.

Do dana obiljezavanja 100. transplanracije
izvrieno je ukupno 105 rransplantacija jetre i 19
simultanih transplantacija gusterace i bubrega.

Transplantacijski tim KB Merkur zasluzuje sve
pohvale, ne samo po broju izvedenih transplantacija,
nego i po ishodu lijecenja za bolesnike.

Sedam je godina proflo od samih poceraka u

rujnu 1998. godine i dozvoliti ¢u si slobodu
da kazem kako sam ponosna $to sam osobno
sudjelovala u radu jedinice kirurskog
intenzivnog lije¢enja u prve tri godine razvoja
transplantacije u KB Merkur. Gledajudi iz
danasnje sestrinske perspektive, priprema
prostora i opreme u JIL-u za prijem prvog
transplantiranog  bolesnika, te primjena
svih mjera zaStitne izolacije, ostaju mi u
sje¢anju kao nezaboravno iskustvo. Danas
mozemo re¢i da improvizacijama nema
mjesta kada imamo sve bolje uvjete rada.
Razvoj transplantacijske medicine rezultirao
je svojedobno gradevinskim preinakama
kirurskog JIL-a, te Kkasnije formiranjem
prostora  Transplantacijskog centra sa
adekvamim izolacijskim prostorima.

Danas se govori o kompletnoj nadogradniji
bolnice kako bi se osigurali uvjeti rada u
skladu sa normama EU, a $to je i logicno
obzirom da se u 2004. godini izvisilo 50 %
viSe transplantacija u odnosu na primjerice
2003. godinu.

Postotak infekcija nakon transplantacije
u KB Merkur, koji je znaajno manji od
svietskog postotka, govori u prilog kvalitetnog
rada ¢itavog transplantacijskog tima, ali i
kompletnog sestrinskog osoblja od Kirurske
operacije do visih medicinskih sestara
Klinike za unutarnje bolest koje sudjeluju u
zbrinjavanju bolesnika kada se ukaze potreba
za hemofiltracijom, pa i med. sestara koje
zbrinjavaju transplantirane bolesnike na
Klinici za unutarnje bolesti.

Uz sve  pohvale  kompletnom
transplantacijskom timu i svima koji ga
svojim radom prate, u $irem sastavu, ovom
prilikom zelim posebno naglasiti i izrazid
pohvale visoko educiranim medicinskim
sestrama Jedinice kirurSkog inrenzivnog
lije¢enja i Transplantacijskog centra Klinike
za kirurgiju.

Kolegice koje se cesto spominju negdje
u zaledu transplantacijskog rima kao «ostalo
medicinsko osoblje» su: Bahrija Hadzalic,
vms., Anita Stani¢, vms., Zeljka Skukan
Sostari¢, vms., Mira Bereta, vms., Dragana



Transplantacija
— od podsmijeha do
uspjeha

 Sestrinsky list — KB Merkur

Antunovi¢ Gaspar, ms., Edita Jurkiv, ms., Vanja
Vedrina, ms., Darija Ladtro, ms., Vesna Kos, ms.,
Dragica Herceg, ms., Andreja Domitrovi¢, ms.,
Martina Tisljar, ms., Stanka Senti¢, ms., Sara
Matijevi¢, ms., Margareta Marovi¢, ms., Nikolina
Sari¢, ms., Anita Krznar, ms., Zana Malek, ms.,
Nika Belamarié, ms., Irena Matovina, ms., Vinka
Lonza, ms., Danijela Ljevar, ms., Milena Andrasi¢,
ms., Dijana Vidovi¢, ms., Dajana Budovac, ms.,
Silvija Smoljan, ms.

| Po broju transplantacija Hrvatska u vrhu

U KB-u Merkur
dosad presadeno
veé 105 jetara

Branka Lackovié, vins. - odielna sestra
Kirur$ke operacije Klinike za kirurgiju
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rije 7 godina u Klinickoj bolnici Merkur

medu  nckolicinom  mladih  kirurga,

entuzijasta, zazivjela je misao o potrebi za
transplantacijom jetre. Dobro poznavajudi upravo
tu parologiju, svojim su idejnim projektom oko
sebe poceli okupljati tim ljudi koji je bio spreman
za nova saznanja. Anesteziolozi, internisti, patolozi,
transfuziolozi, klinicke kemije, brojno
medicinsko osobljeoperacijskesale, intenzivnenjege,
te brojni stru¢njaci etablirani na polju medicine, ali

ing.

Jutarniji lisg, 26.02.2005.

nevjesti u velikom poslu zvanom transplantacijska
kirurgija, stavili su se na raspolaganje.

Postojala su teoretska saznanja, ali ne i prakri¢na
te je stoga zapocela edukacija po evropskim
centrima. Ud¢ili smo od autoriteta, od onih za koje
smo mislili da su u tom poslu najbolji, najiskusniji.
U salama veterinarskog fakulteta stjecali smo prva
prakti¢na iskustva na tom polju.

I 17. 9. 1998. bili smo spremni, morali smo
biti, jer uslijedio je jedan telefonski poziv i krenuli

9
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smo na put dug veé gotovo 7 godina. OB Pula bila je
prva donorska bolnica, a na tom putu bili smo i u KB
Dubrava, KBC Zagreb - Rebro, OB Slavonski Brod,
KB Osijek, KBC Rijeka, KB Split, OB Koprivnica,
OB Cakovec, OB Dubrovnik, OB Sibenik, OB
Zadar, OB Varazdin, KB Sestre Milosrdnice, OB
Sveti Duh, te u Iraliji — Genova i Bergamo.

Danas kad smo iskusniji i kad nemamo samo
teorctska saznanja, ve¢ i prakti¢na, znamo da
transplantacija nije samo operacija i postoperacijski
tijek. Transplantacija je zapravo zavrini ¢in jednog
velikog posla, koji svoj dobar ishod moze zahvaliti
stotinama ljudi u Sirem smislu, no prije svega
transplantacija je i organizacija, koordinacija. Bez
dobre koordinacije ne bismo bili u mogucnosti
obaviti ovako zahtijevan i odgovoran posao.

Povijerenstvo ~ Ministarstva  zdravstva  za
transplantaciju je najviSe zakonodavno dijelo u
funkcioniranjutransplantacijske mreze. Koordinatori
u donorskim centrima rade samozatajno, mozda
i nedovoljno priznato, a posao im je delikatan.
Prepoznati potencijalnog donora iziskuje veliko
znanje o medicinskim, organizacijskim, socio-
psiholoskim, pravnim i ekonomskim aspektima tog
procesa. Bolni¢ki koordinator u donorskoj bolnici je
i osoba koja obavjestava nacionalnog koordinatora
o mogucnosti doniranja organa. Nacionalni
koordinator poziv prosljeduje dalje, $to konkretno
u nasoj bolnici znadi, voditelju transplantacijskog
tima dr. Branislavu Kocmanu. Komparibilnost
krvne grupe prioritetnog bolesnika u terminalnoj
fazi jetrene bolesti na listi ¢ekanja i donora, znak
je da moZemo prionuti organizaciji svaki voditelj u
svom segmentu rada.

Viijeme je jedan od kljuénih faktora za
uspjesnost posla. Stoga su svi koordinatori u
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neprestanoj telefonskoj vezi, jer se nerijetko dogada
da se informacije mijenjaju jako brzo.

Eksplantacijska ekipa kreée na put po dogovoru
nacionalnog koordinatora s koordinatorom u
donorskoj bolnici i voditeljem tima. Za to vrijeme
anesteziolozi pripremaju  primatelja, a kirurzi,
instrumentarke, anestezioloski tehnicari i brojno
drugo medicinsko osoblje pripremaju se za zahvat.
Od prve dojave da postoji potencijalni donor do
zadnjeg $ava na kozi puno je puta proslo i 24h, ali
to je visa sila i u konaénici najvaznije je da je posao
uspjesno obavljen i da je svatko od nas ponaosob
zadovoljan svojim doprinosom u velikom poslu
zvanom transplantacija jetre.

Danas je transplantacijski dm KB Merkur
otisao i korak dalje, te smo u moguénosti obaviti
u 24h 2 cksplantacije, 2 twransplantacije jetre i 1
multiorgansku transplantaciju.

Danas ve¢ pomalo mozemo stati uz bok onih
koji su nam bili autoriteti. Za to nam je webalo
puno rada, znanja, odricanja, permanentna
pripravnost 24h svih ovih godina, trebala nam je
podrika Ministarstva zdravstva, uprave KB Merkur,
rukovodstva Klinike za kirurgiju, nasih obitelji,
medija, servisnih sluzbi koje nerijetko sudjeluju
u transportu organa — policija sa helikoprerima,
drzavne  zrakoplovne  kompanije,  privatni
prijevoznici, pa i predsjednicki avion koji se stavlja
na raspolaganje kad se za tim pokaZe potreba.

Eksplantacijsko-transplantacijski ~ dm KB
Merkur do danas je obavio 106 transplantacija
jetara i 20 multiorganskih transplantacija.

Problema je jo$ puno, ali rjeSavamo ih u hodu i
sa zadovoljstvom, zajednicki, istim entuzijazmokao
i prvog dana, ponosni, jer moZemo biti karika u

lancu ZIVOTA NA DAR!
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Djelatnost Sluzbe za ORL i CFK s
osvrtom na uredenje prostora

Milana Roki — glavna sestra ORL sluzbe

uha, grla i nosa (funkcionalna endoskopska

sinusna kirurgija), mikrokirurskim
operacijama uha i glasnica (mikrolaringoskopija),
lijecenjem tumora glave i vrata, plasti¢cnom rekons-
truktivnom i esterskom kirurgijom podrudja glave
i vrata, kirurgijom S$titnjace i Zlijezda slinovnica te
djecjom otorinolaringologijom.

Naglasila bih posebnu skrb za bolesnike s
tumorom larinksa. Takvi bolesnici zahtjevaju
veliku paznju, znanje i vjeStine djelatnika, kako pri
izvodenju medicinskih postupaka, takoiuophodenju
prema njima. Odluka bolesnika na rtowalnu
laringekromiju je vrlo tefka, jer rakva operacija ima
za posljedicu trajni gubitak glasnog govora i trajno
formiranje otvora za disanje na donjem dijelu vrata
(traheostome). Uloga medicinske sestre je vrlo vazna
u svim fazama skrbi za bolesnika. U prijeoperacijskoj
fazi vazno je da bolesnik shvati da u novonastaloj
situaciji nece biti sam, a u poslije-operacijskoj ga

DjelarnostORleuibeiCFKbaviscopcracijama

educiramo kako ¢e Zivjeti sa traheostomom. Nasa
briga o laringektomiranim bolesnicima ne prestaje
ni nakon hospitalizacije, jer oni dolaze na nas Odjel
i Polikliniku gdje im pruzamo strudan savjet i toplu
rijec.

Na nafem Odjelu godisnje se lije¢i 2 300
bolesnika, a u Poliklinici oko 20 000. Liste ¢ckanja
nema, jer se trudimo da nasim bolesnicima pruzimo
sve usluge u najkraéem roku.

Posljednjih  mjeseci prostor ORL sluzbe
i cervikofacijalne kirurgije je u fazi potpune
rekonstrukcije, kako stacionarni tako i poliklinicki
dio, ukljucujuéi i operacijske sale. Trenutno je
zavrieno uredenje polovice ORL odjela. Bolesnicke
sobe su dvokrevetne i trokrevetne, klimatizirane,
opremljene sanitarnim ¢vorovima, telefonskim i
kompjutorskim  prikljuécima. Izmedu sestrinske
pripreme i bolesnicke sobe za djecu nalazi se staklena
stijena, a postoji i video nadzor djece. Odjel posjeduje
moderno ureden sanitarni &vor za invalide, a rijeSena
su pitanja posebnih prostorija za Cisto, necisto i
odlaganje medicinskog otpada. Cajna kuhinja ima
zaseban ulaz odvojen od glavnog u kojem postoji
mogu¢nost zadrzavanja bolesnika, njihove pramnje
ili posjeta. Prostor kancelarije odjela je moderno
ureden, kao i sam ulaz na bolnicki odjel.

Po zavrietku uredenja ORL sluzba e imadi
dvije operacijske sale i ordinaciju za endoskopsku
dijagnostiku (fiberendoskopiju i stroboskopiju -
metodu za rano otkrivanje karcinoma larinksa uz
mogucnost pohranjivanja videozapisa). U prostoru
ORL Poliklinike nalazit ée se opéa specijalisticka
i hitna ambulanta, onkoloska, audiovestibuloska,
anestezioloska, terapijska (inhalacije i displacement)
i ambulanta za manje kirurske zahvate.

U svrhu unapredenja dijagnostickih moguénos-
ti, nabavljen je novi aparat za elektronistagmografiju
1 timpanometriju.

Boravak bolesnika u novim, moderno uredenim
prostorima je laksi i ugodniji na sveopée zadovoljs-
tvo. Stoga Zeljno ocekujemo zavrietak rekonstruk-
cije citavog prostora ORL sluzbe, jer vijerujemo da
ée se 1o odraziti zadovoljstvom bolesnika uslijed
visoke razine usluga koje im pruzamo.
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KB Merkur je u sklopu postojeée fonijatrijske
djelatnosti  od  prosinca 2004. godine
oformljena i logopedska ambulanta, koja nije
ograni¢ena samo na pacijente Sluzbe za ORL. i CFK,
veé je otvorena i za sve pacijente drugih djelatnosti u
KB Merkur sa poremec¢ajem govora (npr. bolesnici
nakon transplantacije organa, koji postanu afazicni
uslijed primjene odredene terapije), kao i za vanjske
pacijente kojima je potrebita logopedska terapija.
Ambulanta za logopediju prima pacijente svih
dobnih skupina s refkoama govora ili glasa koje
nisu uzrokovane osteéenjem  sluha. Terapijskim
pos-tupcima ispravljaju se govorne smetnje, izaziva
ili ubrzava razvoj govora, pomaze u prevladavanju
jezi¢nih poteskoca te uklanjaju problemi fonacije.

Otvorena
logopedska
ambulanta

Mirela Jajéanin, prof. logoped

U logopedskoj ambulanti vrsiti e se terapije:
- smetnji izgovora (dyslalia)
- poremeéaja ritma i tempa govora (mucanje,
brzopletost)
- jezi¢nih smetnji (disfazija, afazija)
- poremecaja glasa (disfonija, afonija, rinofonija,
ucenje ezofagealnog govora)
- vjezbe Citanja, pisanja i ra¢unanja (disleksija,
disgrafija, diskalkulija)
Vanjski pacijenti ¢e se primati preko uputnica
lije¢nika primarne zdravstvene zastite.
Terminiipredbiljezbe, kaoidodatne informacije,
mogu se dobiti na broj telefona: 01/ 2431 — 390
kuéni 249 (ordinacija logopeda), te kuéni 247 i 248
(ORL poliklinika).

Viso-ki stand—ardi kvalitete u Zav;lu za
klini¢ku kemiju KB MERKUR

Predstojnica Zavoda: Dr. sc. Zlata Flegar-

Mestrié, znanstveni sur., specijalist

avod za klinicku  kemiju KB Merkur
Zorganiziran je u okviru odjela za
laboratorijsku hemartologiju s koagulacijom i
imunofenotipizacijom, biokemijskog odjela, odjela
za lijeckove i analiticku toksikologiju s jedinicom za
fenotipiranje serumske kolinesteraze, biokemijskog

odjela, odjela za molekularnu dijagnostiku i odjela
za prijam i hitnu laboratorijsku dijagnostiku.
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Temeljem znanstveno-

struc¢nih rezultata u
podrudju  standardizacije
laboratorijske  dijagnostike
imenovan je Referent-
nim centrom Ministarstva
zdravstva Republike
Hrvartske za izradu



referentnih vrijednosti u podrucju opée medicinske
biokemije. Od 1985.g. suradna je ustanova
Farmaceursko-biokemijskog fakultera Sveucilista
u Zagrebu za provodenje nacionalnog programa
kontrole kvalitete rada medicinsko-biokemijskih
laboratorija Hrvatske. Djelatnost Zavoda obuhvaca
odredivanje preko 200 laboratorijskih pretraga u
podrudju opce, specijalisticke i visoko diferentne
laboratorijske dijagnostike. Pri tome se prosjecno

mjesecno odreduje 60 000 -70 000 laboratorijskih

Sestrinsky list — KB Merkur

pretraga, odnosno godisnje oko
700 000 pretraga.

U svrhu unapredenja
laboratorijske dijagnostike u Zavod
je u 12 mj. 2003.g. uveden sustav
upravljanja  kvaliterom  prema
medunarodnom  standardu  EN
ISO 9001:2000.

U dijelu ispunjavanja tehnic-
kih zahtjeva tijekom 2004.g. Zavod
za klinicku kemiju komplerno
je gradevinski rckonstruiran i
nuzno reorganiziran. lako u
znacajno manjem  prostoru, uz
najsuvremeniju laboratorijsku
opremu postiglo se znaajno
poboljfanje u  funk-cionalnosti
prostora i efikasnosti u radu. Uvodenjem
laboratorijskog informatickog sustava, koji je
u zavr$noj fazi, postignuta je najvisa razina
laboratorijskih  standarda u  poslijeanaliri¢-koj
fazi, jer se nalaz upucuje na odjele neposredno
nakon zavriene analiticke faze. Mora se posebno
istaknuti da je uvodenjem identifikacije bolesnika
putem matinog  broja uspje$no zadovoljen
vrlo visok zahtjev norme EN ISO 9001:2000 u
pogledu sljedivosti, od uputnice za laboratorijske
pretrage, preko analititke epruvete do konacnog
laborarorijskog nalaza.

Sukladno najvisim standardima laboratorijskog
stru¢nog rada, uloga medicinske sestre od iznimne
je vaznosti, kako u predanalitickoj fazi wako i u
poslijeanalitickoj fazi, odnosno u dijelu prijama
laboratorijskih nalaza. Pri tome se mora posebno
istaknuti, da je adckvatna priprema bolesnika za
laborartorijske pretrage, te postivanje i dosljedna
primjena  predanalitickih ~ standarda  prilikom
uzimanja uzoraka bioloskog materijala od
presudnog znacaja za kvalitetu i klinicku relevant-
nost rezultata laboratorijskih prerraga.

Kako razvoj laboratorijske dijagnostike nosi sve
slozenije zahtjeve u cjelokupnom laborarorijskom
procesu, samo zajednicki rad, razumijevanje i
suradnja, uz zelju za stalnim usavrSavanjem znanja
i vjestina, moze doprinijeti ostvarenju najvaznijeg
zadatka — stalnom poboljsanju zdravstvene skrbi o
na$im bolesnicima.

13



Brof 2 — OZujak 2005.

Uvijek moze bolje -

zastita na radu

Nada Zarié — referent zastite na radu

P I a kraju svake godine valja se osvrnuti na
prodlo razdoblje, ostvarene i ncostvarene
ciljeve i planove, kako bi sljedece razdoblje

bilo bolje s novim iskustvima i spoznajama koris-

nim za stvaranje novih planova, pa i izazova, a sve

u smislu bolje i kvalitetnije zadtite na radu. Zastita

na radu obveza je utemeljena na Zakonu o zadtiti

na radu, Pravilniku o zadtiti na radu, Kolektivnom
ugovoru, Ugovoru o radu, a obvezni su provoditi
je svi, kako poslodavac tako i posloprimci, zajedno

s institucijama: sindikatima, Odborom za zatitu

na radu, povjerenicima, ovlastenicima za zastitu na

radu.

Provedene mijere zaStite na radu i njezini
rezultati reprezentativno su vidljivi iz ukupnog
broja ozljeda na radu i profesionalnih oboljenja,
te gdje se nalazimo u odnosu na zaposlenc u
zdravstvu  Republike Hrvatske. Tijekom 2004.
godine u KB Merkur prijavljene su 22 ozljede na
radu /826 zaposlenih/, a nije prijavljeno niti jedno
profesionalno oboljenje.

Zbog ozljede na radu na bolovanju je bilo 2,67
% zaposlenih na $to je utroseno 583 radnih dana ili
4664 radnih sati, a $to je znatno ispod prosjcka za
zaposlene u zdravstvu RH.

Prema spolu bilo je ozlijedeno 19 Zena i 3 mus-
karca u tijeku radnog vremena, a 8 ozljeda dogodilo
se prilikom dolaska ili odlaska na ili s posla (uglav-
nom saobraéajne nesreée).

Sve prijavljene i evidentirane ozljede na radu
HZZO je priznao u cijelosti, a inspektori Drzavnog
inspektorata obavili su 11 ocevida po prijavama.
Zapisnicima su utvrdene: 1 teska ozljeda, 6 tezih
ozljeda i 7 laksih ozljeda. Vazno je da nije pokrenut
niti jedan prekr$ajni postupak, te da se ozljede na
radu nisu dogodile uslijed lose provedenih mijera
zatite na radu, poremeéaja u procesu rada ili lose
organizacije rada.
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Za KB Merkur karakteristicno je ne samo
tijekom 2004. godine, ve¢ za promatrano razdoblje
zadnjih 10 godina, da se tijekom radnog vremena
ozljede na radu dogadaju na stepenicama, ravnim
povr§inama za hodanje, prilikom rada sa ostrim
predmetima, te upotrebom stolaca i stolova umjesto
da se koriste ljestve. Slijedom navedenog tijekom
2004. godine bilo je 5 ozljedenih sko¢nih zglobova,
S Saka/sa prstima, 5 vratnih kraljeznica, 4 glave, 2
koljena, 1 lakat, 1 trti¢na kost i 1 nos.

I na kraju Sto poruditi:

1. UVIJEK MOZE BOLJE ako svi zajedno,
svatko na svom radnom mjestu, primjenjujemo
pravila zastite na radu, opazamo i predlazemo sve
$to je moguée udiniti u cilju poboljSanja uvjeta rada,
a prvenstveno u smislu o¢uvanja zdravlja, kako nas
zaposlenih tako i nasih bolesnika, s ciljem da svi
budemo maksimalno sigurni i zastiéeni od mogucih
ozljeda i oboljenja.

2. BITI CE ZNATNO MANJE OZLJEDA
ako prestanemo koristiti stolove i stolce umjesto
ljestvi, ako prestancmo bez velike potrebe tréati
stepenicama (narocito u neadekvatnoj obudi) i
ako koristimo zastitna sredstva gdje je potrebno i
moguce.
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web info, web info, web info

pripremila Marija Kadovi¢, vms.

B — www.nurses.info

- o I S— o=t
= - - . .. .. - .
“nurses > & 8 e g Odli¢na stranica za sve one koji uvijek imaju

pitanje vise!! Kako joj i ime govori,
prepuna je informacija o organizaciji
sestrinskog posla, konferencijama,
putovanjima, povijesti sestrinstva e
bolnicama u cijelom svijeru.

Klikom na odredeni kontinent — zemlju,

[ PRI Sy | mtee——d

P s B dobijete uvid u sestrinske udruge, Casopise
l | e == ; : 5 W
S mmreen e i $kolovanje u tom podrucju. Sadrzi i top
== RS &2 vijesti iz sestrinstva, kao i obradene
S @ awesharig aktualne teme.
- e Rberscs AT ——
| e e i T e 2 e

www.nursingcenter.com

Ve¢ na naslovnoj stranici (a i iz imena sitea) otkriva se
njena namjena: biti glavni portal svake sestre!

Vijerojatno vam sc¢ puno puta dogodilo da kada imate

neko pitanje ili sestrinsku temu, o kojoj morate

(ili zelite) nesto pametno reci, nemate pravi izvor

informacija. E, pa klikom na link Journal Articles

naci cete popise i sazetke svih ¢lanaka iz najéitanijih i

najcjenjenijih sestrinskih ¢asopisa u svijetu. Jedina je

mana $to éete clanak uglavnom morati kupiti, ali sama

infomacija zlata vrijedi, pa ko ga voli nek’ izvoli”.

S— _ www.careplans.com

Evo i nesto ozbiljno!

Ovoj sestrinskoj stranici dajem sve moguée zvjezdice jer
je izrazito pregledna, laka za surfanje, a puna i prepuna
informacija o sestrinskoj dokumentaciji, to¢nije,
planovima zdravstvene njege. Uz dobra “korak po korak™
objasnjenja sestara sa iskustvom u planiranju imate i
primjere planova.

Ali totalnu katarzu Cete ipak dozivjeti klikom na link
Careplan Library jer ée vam se pojaviti nepregledan niz
sestrinskih dijagnoza (za neke od njih sigurno niste ni
znali da postoje) koje ¢e vam dozivotno biti dovoljne za
planiranje i kreiranje zdravstvene njege pacijenata.

!
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Priprema bolesnika
za kirurski zahvat

Visnja Kocman, med.sestra u Centru za bolesti krvnih Zila

Klinike za kirurgiju

obra prijeoperacijska priprema bolesnika
Dvaina je kako za sam kirurski zahvar
tako i za poslijeoperacijski period. Sama

prijeoperacijska priprema dijeli se na psiholosku
i fizicku pripremu bolesnika. Kod psiholoske
pripreme posebnu paznju trebamo posvertiti edukaciji
bolesnika s ciljem smanjenja anksioznosti koja se
kod bolesnika javlja u prijeoperacijskom periodu.
Isto tako potrebna je psiholoska prijeoperacijska
priprema za percepciju boli u poslijeoperacijskom
periodu. Kod fizicke pripreme bolesnika med. ses-
tra bolesniku objasnjava postupke i njihovu svrhu.
Naime, bolesnik za operacijski zahvat mora obaviti
niz laborarorijskih, radioloskih i drugih pretraga.

Vazan je i dobar fizikalni pregled bolesnika,
kojem od prvog kontakea treba omoguditi da pos-
tavlja pitanja 0 onom $to ga zanima uz postovanje
njegovih osjecaja i potreba. Prije operacijskog zah-
vata svakako je potrebno utvrditi koje je lijekove
bolesnik uzimao i da li ih jo$ uzima kako ne bi dos-
lo do interakcije $to moze dovesti do hipotenzije,
cirkulatornog kolapsa ili depresije disanja.

Intervencije med. sestre kod pripreme bolesnika
za kirurski zahvat sastoje se¢ u tome da vodi brigu
o prehrani i nadoknadi tekucine dan prije zahvata.
Vazna je pravilna priprema probavnog trakea,
kao i priprema samog operacijskog polja s ciljem
smanjivanja bakeerijske flore na kozi. Neposredna
prijeoperacijska priprema sastoji se u inspekciji
usne Supljine — obavezno izvaditi zubnu protezu
ukoliko je bolesnik ima, te skidanju nakita, Sminke
i laka na noktima bolesnika, oblaéenju u bolni¢ku
odje¢u i svakako upuéivanju bolesnika da prije
davanja premedikacije i odlaska u operacijsku salu
isprazni mokraéni mjehur. U vremenu do odlaska
u operacijsku salu med. sestra mora promatrati
reakcije bolesnika na dobivene lijekove, osigurati
mu mir i pokusati ga relaksirati.
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Uz bolesnika u operacijsku salu obavezno se
nosi povijest bolesti, nalazi laboratorijskih, radio-
loskih i drugih pretraga te sestrinska dokumentacija
relevantna za operacijski zahvat i anesteziju. U tu
svrthu na Klinici za kirurgiju KB Merkur koristi
se SESTRINSKA PRIJEOPERACIJSKA LISTA
na kojoj su evidentirani svi relevantni podaci
o bolesniku. Na listi se obavezno navedi ime i
prezime bolesnika,dob, soba i odjel, preoperativna
dijagnoza, evidentira se bolesnikova krvna grupa
i Rh fakror, laboratorijski i radioloski nalazi,
EKG te nalaz kardiologa odnosno anesteziologa.
Navodi se na koji nadin je pripremano operacijsko
polje, da li mozda postoje osteéenja koze, kako se
pripremao probavni trakt uz obavezno upisivanje
vremena kad se $to radilo i potpisa med. sestre
koja je to obavljala. Takoder se evidentira da li
je na odjelu postavljen centralni venski kateter,
braunila, urinarni kateter ili NG sonda. Upisuje
se da li je aplicirana premedikacija te naziv lijeka
uz obavezno evidentiranje vremena primjene i
potpisa osobe koja je to izvriila. Svakako je vaino
evidentirati viralne znakove odnosno njihove
vrijednosti, bolesnikove alergije, ukoliko postoje,
te ako se radi o bolesniku sa $e¢ernom boleséu
navode se lijekovi koje bolesnik uzima te vrijednosti
zadnjeg GUK profil-a. Prije davanja premedikacije
svakako se radi inspekcija usne $upljine, a ukoliko
bolesnik ima zubnu protezu, kaze mu se da je
izvadi i adekvatno pohrani, isto tako i naodale i
druge proteze, te se sve to evidentira na listi. Na
dnu liste obavezan je potpis one sestre koja ju je
pregledala neposredno prije odlaska bolesnika u
operacijsku salu.

Sestrinska prijeoperacijska lista pocela se koris-
titi na nivou Klinike za kirurgiju u sije¢nju 2005. s
ciljem prevencije moguéih komplikacija u bolesnika,
te unapredenja kvalitete sestrinskog rada.



Edukacija pacijenata sa trajnim i
privremenim elektrostimulatorom

Marija Kadovi¢é, vins. u Koronarnoj jedinici Klinike za unutarnje bolesti

bilo u nevezanim razgovorima ili u ciljanim

intervjuima, sestre prikupljaju podatke
na temelju kojih definiraju probleme odnosno
sestrinske dijagnoze. Jedna od tih dijagnoza koja
je vrlo Cesta u pacijenata s privremenim ili trajnim
elektrostimulatorom ili kandidatima za njih je
NEZNANJE u/s BOLESTI PROVODNOG
SUSTAVA SRCA.

IstraZivanje koje je provelo American Heart
Association donijelo je rezultate o 10 najcescih
pitanja na koja bolesnici zele znati odgovor.
Upravo to predstavlja najbolji model edukacije.
Da bi se takav model uspostavio bitno je kvalitetno
sestrinsko  znanje, odnosno kompetencije za

Svakodnevno komunicirajuéi s pacijentima,

odgovaranje na pitanja i primjenu ovog modela na
druge ses-trinske dijagnoze.

U daljnjem tekstu slijedi prikaz spomenutih
deset pitanja i njihovi odgovori.

1. Kakva je normaind funkcija srca?

Iz sinoatrijskog ¢vora (DA) polaze elektricni
impulsi koji upravljaju otkucajima srca, te stizu
do atrioventrikularnog ¢évora koji ih dalje alje
posebnim provodnim tkivom (Hisov snop) u
klijetke. Ono se grana na dva kraka koji se Sire na
radno misi¢je srca. Promjenom ucestalosti i jacine
impulsa, srce mijenja kolicinu krvi koju ¢e izbaciti
u tijelo.

2. Sto uzrokuje usporene sréane otkucaje?

BRADIARITMIJA - usporen i nepravilan
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puls, uzrokuju je bolesti SA &vora, AV &vora, neki
lijekovi, degencracija provodnog sustava.
3. Sto se dogada kod bradiaritmije?

Insuficijentna kolicina krvi (kisika i nutrijenata)
dolazi do organa pa to dovodi do smanjene funkcije i
zatajenja. Najées¢i simptomi koji se javljaju su umor,
malaksalost, konfuzija, zaborav-nost, muénina pa sve
do teskih simptoma zatajenja srca, bubrega, jetre.

4. Kako lijeciti abnormalni puls?
L.PRIVREMENI ELEKTROSTIMULATOR
- PEST '

Postavlja se kod abnormalne sréane frekvencije ili
ritma, nakon operacije na otvorenom srcu ili nakon
IM (po Zivot opasne sréane aritmije).

2. TRAJNI ELEKTROSTIMULATOR ~TEST

Elektronicka naprava koja odrzava ujednadeni
sr¢ani ritam. Kod bradiaritmije, stvarat ée elektri¢ne
signale koji pospjesuju brzi sréani rad. Odrzava puls
da adekvatna koli¢ina kisika bude poslana krvlju u

organizam.
5.  Kako  izgleda  trajni
elektrostimulator?

Sastoji se od dva dijela:
komora i elektroda. Ima

mogucnost “slusanja” srca pa
kad je normalan puls, TEST
miruje, a kod usporenja pulsa
— TEST generira el. signale.
Elektrode kroz venu dolaze u
srce i postavljaju se na unutarniji
zid desne pretklijetke ili klijetke.
6. Kako se postavlia trajni
elektrostimulator
Prije operacije pacijent niSta ne

jede niti ne pije, osim lijekova koji su neophodni i
antibiotske terapije. Dobiva lokalnu anesteziju koja
se injektira iznad mjesta implantacije (D ili L gornje
prsiste blizu kljuéne kosti).Elektroda se ulaze u venu
i fiksira na stijenku pretklijetke ili klijetke, TEST se
postavi ispod koze i spoji se s elektrodom. Nakon
operacije pacijent bi se trebao monitorirati barem
1 dan, i taj dan ne ustajati iz kreveta, 2 na mjesto
incizije s¢ postavlja vre¢ica s pijeskom. U sluaju
bolova daje se analgerik.
7. Koje su mogude komplikacije?

Krvarenje na mjestu reza, infekcija, oSteéenje
plu¢a — pneumothorax, sréani udar
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8. Koje su vrste TEST-a?

Jednokomorni,,  dvokomorni, ICD -
(implantabilni kardioverter defibrilator)—monitorira
sréani ritam i isporucuje el. udar (kardioverzija) u
slucaju smrronosne aritmije.

9. Kakav je Zivor 5 elektrostimulatorom?

Pacijenti osjecaju bolje nego prije operacije pa se i
vra¢aju normalnim aktivnostima. Bol i teZina na
mjestu ugradnje su normalni poslije operacije. Ne
preporucuje se dizanje ruke (na strani implantacije)
iznad glave, da ne dode do dislokacije elektrode.
Izbjegavati podizanje teskih predmeta, sport i
energicnu tjelovjezbu.

ID (IDENTIFIKACIJSKA KARTICA) - se daje
svakom operiranom pacijentu, sadrzi informacije o
clektrostimulatoru. Uvijek ju treba imati sa sobom
i pokazati lije¢niku, stomatologu, zas-titarimana
aerodromu...

Na preglede u “pacemaker ambulantu” pacijent
dolazi u dogovoru sa lije¢nikom, ali  postoje
situacije kada se pacijent hitno mora

obratii  lije¢niku: INFEKCIJA
—~ prvih dana nakon implantacije,
LOSE FUNKCIONIRANJE

ELEKTROSTIMULATORA  —

povrat simptoma prije operacije.

10. Kolika je sigurnost vanjskih el.
izvoral
Radio, TV, stereo uredaji, mikrovalna
pecnica, e. deke, kompjurori, usisavaci

ne smetaju radu TEST- a, mobiteli -
preporuca se razgovarati na uho suprotno
od implantacije, ne nositi mobitel u dZepu
na prsima. Detckrori protiv krade, metala — brzo
pro¢i kroz njih ili ih zaobi¢i uz predocenje ID kartice.
Snazno elekrricki nabijena oprema — zavarivadi i
motori mijenjaju rad TEST-a. Ekstrakorporalna
litotripsija  (ESWL), MRI, terapijska radijacija
(zracenje), rtranskutana el. nervna stimulacija
(TENS), su sve dijagnosticki i terapijski postupci
koji se ne bi smjeli obavljati jer na odredene nacine
ometaju rad elektrostimulatora.

Buduéi je edukacija neophodna za pacijentovo
lakse shvacanje i prihvacanje bolesti, sestra je mora
biti kompetentna pruZiti svakom pacijentu. Zato
je vazno problem bolesti sagledari iz perspektive
pacijenta i prema tome modelirati svoj pristup.



bavili su se lije¢nici ve¢ u Hipokratovo doba.

U 16. st. izvedena je prva traheotomija na
#ivom ¢ovjeku, a u 17. st. napravljene su prve kanile.
Lorenz Heister je 1752. godine za kirurski zahvar,
kod kojeg se uini otvor na prednjoj strani vratnog
dijela dusnika, uveo naziv trahcotomija.

Viste traheotomije su po mjestu izvodenja:
gornja (iznad isthmusa), srednja (kroz isthmus)
i donja (ispod isthmusa). Po hitoéi izvodenja
mozemo ih podijeliti na akutne (strano tijelo, edem
glotisa i larinksa, otvoreme i zatvorene ozljede kostiju
i mekih tkiva lica) i kroni¢ne (zloudni tumori usta,
hipofarinksa i grkljana).

Izvodenje traheotomije vrsi se na nacin da boles-
nik lezi na ledima s dorzalno flektiranom glavom.
Operacija se izvodi u lokalnoj anesteziji, ili ako
je bolesnik ve¢ prije intubiran u endotrahealnoj
anesteziji.

U otvor (traheostomu) postavlja se trahealna
kanila (tracheoflex, metalna, plasti¢na).

Virste traheostome mogu biti:

- priviemena (otvor odrzava samo kanila, a njezinim
odstranjenjem dolazi do spontanog zatvaranja) i
trajna (uéini se kada je potrebno dugotrajnije ili
stalno odrzavanje diSnog puta — da bi se osigurala
brza i bolja epitelizacija rubova trahcostome dusnik

Problcmom kako pomoc¢i ¢ovjeku koji se gudi

Sesti r;v(; fist — KB M ‘?,','&R.ri

Skrb za
traheotomiranog
bolesnika

Ivanka Franj¢i¢, vms. — odjelna sestra

ORL odjela

dobiveni rezanj i rubovi dusnika Savovima ucvrscuju
za rubove koze).

Moguée komplikacije za vrijeme zahvata su
krvarenje i infekcije, oStecenje krikoidne hrskavice i
dr., aza vrijeme postojanja traheostome: komplikacije
zbog veli¢ine i polozaja kanile (ako je preduga moze
uéi svojim vrthom u jedan bronh te oteZati disanje i
izazvati atelekrazu pluénog krila, a prekrarka ili plitko
postavljena (u tkivo vrata) moze dovesti do cijanoze,
potkoznog emfizema i gudenja), susenje sluznice
traheje i bronha, infekcije (uslijed nesterilne sukcije),
erozije velikih krvnih Zila i dr.

Sestrinska skrb za traheotomiranog bolesnika
obuhvaéa odrzavanje prohodnosti disnih puteva,
izvodenje aspiracije po principima asepse, vlazenje
disnih puteva, primjenu polozajne drenaze, njegu
usne $upljine i njegu traheostome.

Njega traheostome mora se provoditi svakodnev-
no, osobito prvih dana nakon operacije zbog
povecane koli¢ine sekreta.

Ako je postavljena metalna kanila (sastoji se od 2
dijela), unutarnji dio potrebno je 1 — 2 puta dnevno
mijenjati da ne dode do stvaranja ugrusaka.

Prvu promjenu kanile izvodi lijecnik, i ako je
sve u redu daljnju njegu i promjenu kanile izvodi
medicinska sestra.

Osim postivanja svih principa asepticnog nacina
rada i strucne tehnicke izvedbe svih procedura, ses-
trinska skrb za traheotomiranog bolesnika iziskuje
puno stpljivosti i razumijevanja za sve psihicke
probleme bolesnika.

Primjenu kanile bolesnik dozivljava kao
narusavanje kvalitete Zivota, te se pojavljuje strah,
potiStenost, zabrinutost, depresija i osjecaj socijalne
izoliranosti. Sto vise podrske bolesnik dobije od
obitelji i najblize okoline o je njegov oporavak
brzi i kvalitetniji.
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Helicobacter pylori i uloga medicinske
sestre u dijagnostici, te sprje¢avanju Sirenja
infekcije putem endoskopskog pregleda

Klinike za unutarnje bolesti

Dubravka Bockor, vms — odjelna sestra Laboratorija za endoskopsku dijagnostiku
elicobacter pylori uzroénik je jedne od
Hnaiécééih humanih infekcija, a rije¢ je o
spiralnom  gram-negativnom $tapicu sa
jednim ili viSe bi¢eva. Osnovno prebivaliste H.
pylori je Zelu¢ana sluznica a otkriven je i u zubnom
plaku, defektima bukalne sluznice, slini i stolici.
Infekcija se stice tipi¢no u djetinjstvu, a osnovni je
put sirenja s covjeka na covjeka. Dokazan je prijenos
kontaminiranim endoskopima i endoskopskim
priborom. Jatrogeni prijenos bakterije procjenjuje
se na 4/1000 endoskopija
kad je stopa inficiranosti
endoskopirane  populacije
oko 60 %. H. pylori je
uzro¢nik kroni¢nog aktivnog
gastritisa, duodenalnog
ulkusa, zelucanog ulkusa,
nculkusne  dispepsije  u
preko  polovice slucajeva,
te zelucanog karcinoma i
zelucanog limfoma.

Prva istrazivanja infek-cije
H. pylori u Hrvatskoj pocela su 1984.godine.
Endoskopski laboratorij Klinike za unutarnje
bolesti 2000. godine postaje Referentni centar
za Helicobacter pylori u RH. Prosje¢na
prevalencija u Hrvawskoj u dobi od 20-70
god. je 60,4 %. Jednom unesena i prisutna inf.
H. pylori moze trajati godinama, a spontana
cradikacija je rijetka.

Dijagnosticki postupci za otkrivanje H. pylori
infekcije mogu se podijeliti u dvije skupine:

- Invazvni postupci koji se temelje na
endoskopskom pregledu s ciljanom biopsijom
zelu¢ane sluznice (brzi ureaza test - CLO test)
, histologija, izolacija i kultura, molekularni

postupci(PCR))
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- Neinvazivni postupci odnosno serologija, ureja
izdisajni test, antigen i PCR u stolici.

Urteja izdisajni test je jednostavan, visoke osjet-
ljivosti i specificnosti (vise od 95 %), dokazuje
prisustvo enzima ureaze u zelucu ( H. pylori
proizvodi velike koli¢ine ureaze ).

Za dokazivanje koristi se izotop “C ugraden
u ureju koja se daje uz 1 do 2 dl soka od narance
kao obrok. Ispitanik izdahne uzorak zraka iz pluéa
prije obroka i ponovo 20-30 min. nakon obroka u
plasti¢nu vredicu ili epruvertu. U
zelucu enzim ureaza hidrolizira
unefenu ureju na amonijak i
uglji¢ni dioksid .

Uglji¢cni  dioksid  obiljezen
izotopom ugljika ulazi kroz
zelucanu  sluznicu u  krvotok

, a dolaskom u pluéa ulazi
izdahnud zrak. Analizom

u
izdahnutog zraka kvantitativno
i kvalitativno odreduje
se  prisutnost  obiljezenog

CO2. lzdisajni test koristimo kod osoba s
dispepti¢nim tegobama, mladih od 45 g., kod
kojih nema komplikacija pepti¢ne bolesti i
kao kontrolu nakon provedene eradikacijske
terapije. Terapija H. pylori infekcije je trojna.
Sastoji s¢ od kombinacije protusekretornog
lijeka jedan od tri inhibitora protonske pumpe
(omperazol,pantoprazol, lansoprazol) i kombinacije
dva antibiotika (amoksicilin, mertronidazol,
klaritromicin). Stupanj postignute eradikacije uglav-
nom dosize 90 %. Uspjesna eradikacija infekcije
znatno smanjuje recidive pepti¢nih ulkusa.

Uloga sestre u dijagnostici H. pylori sastoji se
od pravilnog uzimanja uzoraka zeluca histoloskim
kljestima  djekom gastroskopije, te ispravnim i



kvalitetnim unosenjem uzoraka u medij (brzi urea-
za test, formalin, bujon), praéenja promjene boje u
mediju kod brzog ureaza testa (kroz 30 min, 1 sat,
3 sata te nakon 24 sara), vadenja krvi za serolosku
dijagnostiku te uzimanja uzoraka i izvodenja
izdisajnog testa. Svaki endoskopski pregled mora

Sestrinski list — KB MerRur

se obaviti distim, dezinficiranim endoskopom i
priborom, jer o tome ovisi sigurnost bolesnika i
osob-lja. Sve endoskopske jedinice moraju imati
pisane upute za dekontaminaciju i dezinfekciju,
a tijekom cijelog procesa rada medicinsko osoblje
mora nositi zastitnu opremu.

Informacije o provodenju sestrinske
edukacije u KB Merkur

Smiljana Kolundzié, vins. — glavna sestra za
strué¢no usavrsavanje medicinskih sestara

rogram sestrinske edukacije uspjesno se
provodi s visokim postotkom posjecenosti
od strane nasih medicinskih sestara, tako da
je i nama samima nasa velika predavaonica postala
mala. To je razlog zbog kojeg nismo u moguénosti
do daljnjega primati medicinske sestre iz drugih
zdravstvenih ustanova i primarne zdravstvene zas-
tite, iako postoji veliki interes. No, to ne znaci da
ne mozemo izadi u susret i tim kolegicama ukoliko
imaju izrazito veliki interes za odredenu temu na
nasem programu, a koja se odnosi na njihovo
podruéje rada. Vazno je da se unaprijed prijave i
dobiju suglasnost glavne sestre bolnice.
Vijerujemo da nasa predavanja uistinu imaju
razinu kakvu zasluzuje klini¢ka bolnica, jer gotovo

svi nasi predavadi ozbiljno pristupaju izradi i
prezentaciji teme. Sva predavanija su u power point
izdanju i nose odredenu poruku u skladu sa novim
znanjima koja prikupljamo udeéi kroz druge
oblike edukacije (tecajevi, pretrazivanje svjetskih
sestrinskih stranica na internetu i literature novijeg
datuma itd.) i analizirajuéi vlastitu sestrinsku
praksu. Oni koji su odludili biti aktivni prihvacaju
time i kriterije organizacije sestrinske edukacije u
KB Merkur, a koji zahtijevaju da teme pokrivaju
podrucje sestrinstva, da sestre posjeduju odredeno
radno iskustvo i znanje sa podrudja na koje se tema
odnosi, da se predavanja (power point verzija) sa
pisanim saZecima moraju predati u definiranom
roku (najkasnije 2 tjedna prije termina odrzavanja).
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Sve medicinske sestre pozvane su usmeno (na
sestrinskim  struénim  sastancima) i pismeno
(obavijest je bila u oglasnoj plo¢i) na sudjelovanje
u programu sestrinske edukacije.

Ono $to je jako vazno naglasiti je da nasi bolni¢-
ki odjeli ne smiju ostari bez sestrinske skrbi u vrijeme
odrzavanja predavanja, jer bolesnik ima pravo biti
zbrinur jedino od kvalificirane medicinske sestre.
Dakle, kontinuitet zdravstvene njege ne smije biti
ugroZen zbog odrzavanja sestrinske edukacije.

Organizirano je dovoljno predavanja kroz
godinu. Tijekom 2005. godine program sestrinske
edukacije sastoji se od 27 predavanja koja se
ponavljaju uskladusvasim interesom, te prostornim
i viemenskim moguénostima. Da bi stekli dovoljan
broj bodova morate pasivno prisustvovati na
najmanje 8 predavanja organiziranih na razini

klinicke bolnice. U objavljenom planu trajne
edukacije za razdoblje listopad — prosinac 2005.
navode se samo redovni termini, ali kao $to
znate predavanja se ponavljaju prema potrebi u
raznovrsnim terminima jos od listopada 2004.
godine (subotom u 9,00 sati, radnim danima
za poliklinicke i operacijske djelatnosti u 14,00
ili 14,30). Zbog mogu¢ih promjena termina,
potrebno je da cesto usmjerite pogled na oglasnu
plo¢u za medicinske sestre nase bolnice.

Smatramo da je svim medicinskim sestrama
omoguéeno da ostvare potreban broj bodova u
KB Merkur. Zahvaljujem svim med. sestrama koje
marljivo prisustvuju predavanjima, kao i onima
koje aktivno sudjeluju i na vrijeme izvriavaju sve
obveze kako bi plan edukacije mogao biti uspjesno
proveden.

PLAN TRAJNE EDUKACIJE ZA MEDICINSKE
SESTRE U KB MERKUR

ZA RAZDOBLJE: listopad — prosinac 2005.

PREDAVAC
13.10.2005. | Vesna Stuié, vims
u 10,30 h Glavna sestra Klinike za unutarnje
bolesti -
| Smiljana KolundZi¢, vins
| za kontrolu bolnickih infekcija
| Dubravka Skeja, med. sestra
| = instrumentarka u Odjelu kirurske
operacije
| 17.11.2005. Nikolina Marakovié, vms
u 10,30 h Klinika za unutarnje bolesti
108.12.2005. | Visnja Kocman, med. sestra u Centru
u 10,30 h | za bolesn krvnih zila Klinike za
| kirurgiju
15.12.2005. | Mira Bereta, vms
ul0,30h u Transplantacijskom centru Klinike
za kirurgiju
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Novosti iz Sindikata medicinskih
sestara Podruznice KB Merkur

Predsjednica podruznice HSSMS — MT
KB Merkur Klementina Benkovié, vms.

Postovane kolegice i kolege!

Kolektivnim ugovorom za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog  osiguranja,
zaklju¢enim 08. prosinca 2004.godine
(NN 9/05), u skladu s odredbama ¢&l. 197.
st. 2.i 3. Zakona o radu (¢l. 98. NN137/04
prociséeni tekst), clankom 98 utvrdena je
visina doprinosa solidarnosti koji ¢ée se ustezati svim
radnicima u djelamnosti zdravstva i zdravstvenog
osiguranja koji nisu ¢lanovi sindikara, a koji ¢e
za vrijeme vazenja kolektivnog ugovora uZivati
pogodnosti ugovorene Kolektivnim  ugovorom.
Doprinos solidarnosti ustezat ée se u visini 0,65 %
neto place sluzbenika i namjestenika (¢lanak 98.
stavak 2. Kolektivhog ugovora) od dana primjene
Kolektivnog ugovora. HSSMS-MT  jedan je od
potpisnika Kolektivnog ugovora i njegovi &lanovi su
oslobodeni pla¢anja doprinosa solidarnosti. Pozivamo
i ostale kolegice da nam se pridruze. Clanstvo u
Sindikatu je dobrovoljno, a élanom moZe postati svaka
medicinska sestra i/ili tehnicar. Clanom Sindikara
postaje se vlastoru¢nim potpisom pristupnice, $to
podrazumijeva prihvacanje organizacije, ciljeva i
zadataka Sindikara te uplatom ¢lanarine.

Sindikalne podruZnice duine su mjesecno
placadi Sindikatu sindikalnu ¢lanarinu, koja naem
Sindikatu iznosi 1% nero place ¢lana. Od 1% iznosa
¢lanarine 60% ostaje sindikalnoj podruznici, a 40%
od tih 1% salje se Sindikalnoj sredidnjici.

Pogodnosti  koje imaju ¢lanovi Sestrinskog
sindikata su: kolektivno pregovaranje i sklapanje
kolektivnih ugovora, borba za realnu cijenu rada,
zaitita profesije, permanentna sindikalna edukacija
i medunarodna suradnja.

Individualna zadtita &lanovapodrazumijeva
besplatnu pravnu pomoé, zastupanje interesa u

H, N

radnim sporovima, pruZanje materijalne i
socijalne sigurnosti, povrat participacije:
- za izradu naocala: 300,00 kuna, ¢lanovi
imaju pravo povrata svake 3 godine

- za protetiku: 400,00 kuna, clanovi
imaju pravo povrata svake 3 godine

- za pretrage: magnetska rezonanca:200,00 kuna
po rac¢unu, nije vremenski ograni¢eno

- za trakice i lancete dijabeticarima

— za periku:1600,00 kuna svake 3 godine

Uz sve ove pogodnosti nasa Podruznica svojim
clanovima ispla¢uje novéanu pomoé:

1. u slucaju smrd ¢lana najuze obirtelji (oca,
majke, supruge, supruga, djeteta) - 400,00 kn

2. u sluéaju elementarnih ncpogoda u obirelji
(pozar, poplava)1000,00 kn

3. za rodenje djetera 150,00 kuna

4. Bozi¢nica 100,00 kuna ili viSe ovisno o iznosu
sredstava na racunu i odluci izvrinog odbora nase
Podruznice

5. Uskrsnica 100,00 kuna (ako ima sredstava na
racunu)

6. u slucaju malignih bolesti ili teske invalidnosti
(¢lana uze obitelji ili osobna) - 500,00 kn -
jednokratno

7. za edukaciju — 2 000,00 kn svake godine prema
redoslijedu razli¢itih sestrinskih djelatnosti

8. za drustvene aktivnosti (izleti, kazalifte) od
100,00 kuna na vise ovisno o sredstvima na racunu
i broju osaba.

Nadamo se da ¢emo Vam uskoro modi
ponuditi i neke druge pogodnosti (planiramo
organizirati izlete za nase ¢lanove).

Koristim ovu priliku i pozdravljam stare i nove
¢lanove!
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Humor

- odabrala Smiljana Kolundzi¢, vms.

Sretne pijetao pile kako pusi na ulici.
-Sto radi$? Tuzit ¢u te tati i mamil
-Ma, boli me briga, ja sam iz inkubatora.

Ivica je proveo vikend na selu kod bake.
Sljededeg dana uciteljica ga upita

kako mu je bilo na selu i $to je tamo vidio.

- Vidio sam mnogo gusaka, pataka i kokoi.
| jednog tesko bolesnog pijetla.

- Po &emu zna$ da je bio bolestan? — pita ga
Utiteljica.

- Pa stalno ga je neka kokos nosila na ledima.

Ide ¢oviek s papigom u avion. Nakon polijetanja kaze
papiga stjuardesi:

- Stara, daj nekaj za pit!

Stjuardesa se naljudi, ali donese. Uskoro kaze

opet papiga: - Stara, daj nekaj za jest!

Stjuardesa se jako naljuti, ali ipak donese.

Misli si ¢ovjek s papigom: - Pa, ako donosi papigi, donijet
¢e i meni, pa kaze:

- Stara, daj donesi Sampanjac!

Ovaj purt stjuardesa poludi, zgrabi papigu i covjeka i
izbaci ih iz aviona. Padaju oni prema zemlji, a pita papiga
Sovjeka:

- Cuj, zar ti ne zna$ letjeti? — Ne.

- Pa kaj se onda pravis frajer?

Razgovaraju muz i Zena:

~ Dragi, sjeéas li se kad si prije pola godine bio u
ribolovu?

- Kako da ne. Odli¢an je bio ulov!

- E, pa zvala te riba i kaZe da olekuje ribice.

Jedan ¢ovjek se vozi u gradskom autobusu.

Na koljenu su mu novine i on svako toliko otrgne komadic,
iscjepka ga na jo§ manje komadice i baci ih kroz prozor.
Jedan putnik, koji stoji pored njega, mu se obrati:
-Oprostite, ali zasto bacate komadice papira kroz prozor?
- Tjeram slonove!

- Tjerate slonove? Ali u gradu nema slonova.

-Aha, znadi da funkcionira.
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CEGA S! SE ODREKLA ZA VRIJEME KORIZMET

IMALI STE TROVANOE KVRASU, OPET SU M
ALKOHOLOM PODVALILY
T’ OTROVANO PICE

MORAT CEMO VAM LZET! A DA VAM OSTAVIM GACE
LZORAK KRVI, Vi GORE
MOKRME. TO SVE IMATE

SPERME | STOLICE . . .




DA SE OVA NESTASICA PLINA DOGODILA

PRIJE DESETAK GODINA, LAKO B M! PRONASLI
ALTERNATIVNI NACIN GRIJANJA . ..

Q’vstrinsl{{ fist — KB Merkur

Zrnca mudrosti

- odabrala Dubravka Bo¢kor, vims.

Neke osobe mrzimo zato $to ih ne poznamo dobro. a ne
poznamo ih zato $to ih mrzimo.
Charles Caleb
Lakse je oprostiti neprijatelju, nego dobrom prijatelju.
William Blake
Ako ljude osudujed, nemas ih vremena voljeti
Majka Tereza
Bogat si tek kad imas nesto $to nikad ne bi mogao
kupiti novcem.
Garth Brooks
Sve ono $to te nervira kod drugih moze te odvesti do
boljeg razumijevanja samoga sebe.
Carl Jung
Vide je gladi u svijetu za ljubavlju i podtovanjem, nego
za kruhom.
Majka Tereza
Ako budemo prakricirali filozofiju 'oko za oko' i zub za
zub’, uskoro ée citav svijet biti slijep i krezub.
Mahatma Gandhi
Najveéa sre¢a u zivotu je uvjerenost da smo voljeni
— voljeni zbog toga kakvi jesmo ili jo§ viSe, usprkos
tome kakvi jesmo.
Victor Hugo
Strah od ljubavi jednak je strahu od Zivora, a oni koje se
boje Zivorta, vec su napola mrtvi.
Bertrand Russell
Zivot se moze razumijeti jedino unatrag, ali Zivjeri se
mora unaprijed.
Soren Kierkegaard
Nisu svi koji lutaju izgubljeni.
ne hodaj iza mene, mozda te necu voditi.
Ne hodaj ispred mene, mozda te necu slijedii.
Jednostavno hodaj kraj mene i budi mi prijarelj

Albert Camus
Ljepota nije u vanjstini;
liepora je svijetlo u srcu.

Khalil Gibran

Pobijediti znadi ustati svaki put kad padnes!
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In memoriam

Nives Paternost rod. Pavi¢ (18.11.1952. 1 15.08.2003.)
- visa medicinska sestra primaljskog smjera —

Rodena je 18.11.1952. u Sinju, a skolu za medicinske sestre primaljskog smjera
zavrsila je 1972. godine u Splitu. U KB Merkur, zaposlila se 07.07.1972., gdje je
radila svoj cijeli Zivomni vijek.

Radila je na svim odjelima i odsjecima Klinike, a najvise kao instrumentarka u
ginekoloskoj operacijskoj sali.

Visu skolu za medicinske sestre primaljskog smjera zavrsila je uz rad 22.02.1991. )
i od tada radi kao glavna sestra operacijskog bloka. Cijeli radni vijek akrivna je ’y
¢lanica Hrvatske udruge primalja i obnasa duZnost blagajnice Udruge. o Bty

Rodila je dvoje prekrasne djece kéer Ines i sina Marka, i bila im je brizna majka.

Dala je sebe obitelji i radu u struci. Njezin zivotni put prekida se okrutno, iznenada i brzo
15.08.2003. na blagdan Velike Gospe kada njen rodni Sinj slavi i pjeva, ali ovoga puta bez nje. Orisla
je tiho, ali se nadamo da ée tamo negdje medu zvijezdama pronadi svoju mirnu luku, koju su joj
zivotne bure i oluje za Zivota zemaljskog skrivale.

Slavica Brstilo rod. Bréinovidé (30.04.1968. 1 14.12.2004.)

- medicinska sestra primalja -

Slavica Brstilo rodena je dana 30.04.1968. u Tuzli, gdje odli¢nim uspjehom
zavriava Cetverogodisnju Skolu za primalje.

Nedugo po zavrietku srednje skole upoznaje ljubav svog Zivota, imenom Goran
kojem kaze sudbonosno DA.

Krunom ljubavi, dugo Zcljene Zelje Brstilovih, stize na svijet djecaci¢ imenom
David i time Slavica postaje majkom.

No sva idila obitelji Brstilo u jednom trenu rusi se, kao kula od karata, spoznajom da Slavica
boluje od teske i neizljecive bolesti. Borba je trajala danonoéno i na samom kraju bolest je pobijedila
i zauvijek uzela Slavicu iz ovozemaljskog zivota. No, neka nas ovakvi rastanci ne Zaloste, jer oni su
neminovni za radost ponovnog susreta.

Znaj, draga Slavice, da nas boli spoznaja da si otisla, ali tjedi nas §to si ostavila neizbrisiv trag
ljubavi, dobrote i plemenitosti u nasim srcima i mislima.

U tisini vje¢nog mira ncka te prati ljubav tvojih kolegica i kolega iz KB Merkur.
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SestrinsRi fist — KB Merkur

Brankica Pabljina

DA SE USKRS
NIJE DOGODIO

- odabrala Dubravka Bockor, vms.

Da se Uskrs nije dogodio,
kome bi

dolinom trnja

hrabro kora¢ala,

kome se ranjena

ponovno vracala ???

Da se Uskrs nije dogodio,
kakvog li smisla $ro sam se rodila:
ja, koja sam Te prva izdala,

sto put zartajila,

za sitnis prodala . . ,

ja koja sam Te olovnim grijesima
uz drvo sramote pribila . . .

ja koja Tebe - Ljubavi same
nikad dostojna nisam bila . . .

Nikad Te ne bih upoznala
nikad zivjela . . .

da novo svitanje
Put Istine u Zivort nije otvorilo

Da se USKRS doista nije dogodio . . .
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1. SISTOLICKI TLAK MJERI SE U VRIJEME?
a) punjenja lijeve klijetke keviju

b) izbacivanja krvi iz lijeve klijetke

¢) punjenja desne pretklijetke krvlju

2. PREMA DOBU DANA, TLAK JE VISI?
a) popodne i uvecer

b) ujutro

¢) doba dana nije bitno za visinu tlaka

3. KAKO GLASI FORMULA ZA
1ZRACUNAVAN]JE DIJASTOLICKOG
TLAKA?

a) 111 + 1/3 godina Zivora bolesnika

b) 75 + 1/5 godina Zivota bolesnika

) 68 + 1/5 godina Zivorta bolesnika

4, KONGRUENTAN TLAK JE?

a) kada se smanji razlika medu tlakovima zbog
povisenja dijastole

b) normalan, primjeren dobi

¢) kada se povecava razlika medu dakovima

5. NA KOJOJ SE ARTERIJI NAJCESCE
MJERI TLAK ZIVINIM TLAKOM]EROM?

a) a. radialis

b) a. ulnaris

c) a. brachialis

6. KOJ1 CIMBENICI UTJECU NA
POVISENJE TLAKA?

a) fizi¢ki napor i uzbudenje

b) pun mokraéni mjehur i hladnoca

c) sve od navedenog
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KVIZ ZNANJA
za medicinske sestre

- pripremila Marija Kadovi¢, vms

7. NA KOJOJ VISINI RUKA MORA BIT]
OSLONJENA NA PODLOGLU?

a) u visini srca

b) 10 cm iznad visine srca

¢) nije bitno

8. PRIJE MJEREN]JA TLAKA OBAVEZNO
TREBA DEZINFICIRATT?

a) slusne nastavke i lijevak stetoskopa

b) koZu na ruci pacijenta gdje ¢e se mjeriti dak

c) cijeli tlakomjer

9. LAZNO VISI TLAK NASTAJE?

a) kad je manometar koso polozen

b) kad ruka nije na podlozi ili ako je ispod razine
srca

¢) sve od navedenog

10. KOD PRVOG SUSRETA, PACIJENTU
TLAK TREBA MJERITT?

a) naravno na lijevoj ruci jer je bliza srcu

b) obavezno na obje ruke

c) svejedno da li na lijevoj ili desnoj ruci
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