7UPANIJSKA
BOLNICA
B c¢aAkovEC

17VOD

CASOPIS ZUPANIJSKE BOLNICE CAKOVEC
14. broj, prosinac 2018., ISSN 2584-6760

CESTIT BOZIC I SRETNA 2019. GODINA!

Teme:

* Svjetski dan secerne bolesti ® Virus Zapadnog Nila ® Europski dan svjesnosti o antibi-
oticima ® Cijepljenje protiv gripe ® Zasto su krvne grupe vatne u trudnoci? ® Zdravstvena
njega pacijenata na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji ® Koordinator rada u Central-
nom operacijskom bloku ® Svakodnevica sa stomom ® Vrednovanje kvdlitete i uspjesnosti
rada hrvatskih bolnica ® Rezultati ankete o zadovoljstvu pacijenata ® Razgovor s
ravnateljem Zupanijske bolnice Cakovec ®




Okrijepite se prigodnim pred-
blagdanskim rije¢ima naseg bolnic-
kog dusobriznika. Podsjecamo na
Svjetski dan Secerne bolesti i pro-
blem sve veceg broja oboljelih od
te podmukle bolesti za cije se lijecenje trosi 19,8 posto proracuna
HZZ0-a. Saznajte o virusu Zapadnog Nila, cijepite se protiv gripe,
ako jos niste. Zasto su krvne grupe vazne u trudnodi naucit ¢e nas
nase lije¢nice s Odjela za transfuziju. Citajte o zdravstvenoj njezi
bolesnika na tzv. NIV-u, informirajte se o koordinaciji rada u Cen-
tralnom operacijskom bloku. Vjerujemo da ¢e vam koristiti upute
kako Zivjeti sa stomom. Nasa Jedinica za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite donosi nam rezultate vrednovanja
kvalitete i uspjesnosti rada hrvatskih bolnica. Pogledajte i rezultate
ankete o zadovoljstvu pacijenata 2018.godine. Razgovaramoii s rav-
nateljem Bolnice koji je odradio polovicu svog mandata. Zabavite
se karikaturom naseg Bertija te crtezom naseg novog suradnika g.
Mrcele. Ovim putem zahvaljujem prof. emeritusu S. Hranjecu $to
nam lektorira ¢asopis pro bono, volonterski.

Drage Ccitateljice i Citatelji, dragi bolesnici, budite ponosni na
svoju Bolnicu, njenu upravu i sve nas djelatnike! Svrstani smo medu
prve Cetiri hrvatske bolnice, rezultati su prikazani abecednim redom
(da se vedi od nas ne uvrijede), no vjerujte da smo u samom vrhu!
Lijecite se i kontrolirajte kod nas s povjerenjem. Vecina nas radi svoj
posao/poziv s ljubavlju i entuzijazmom, esto ne pitajuci za radno
vrijeme. O placama da ne govorimo; znatno su manje nego u okol-
nim zapadnim zemljama, uz znatno vise posla koji obavljamo. Da,
neki su otisli i iz nase bolnice. Zelimo im srec¢u i uspjeh u novim rad-
nim sredinama. No mi koji smo ostali ne prihvacamo pausalne ocje-
ne i izjave pojedinaca da nas napustaju samo najbolji, najmarljiviji i

RIJEC UREDNICE
Postovane Ccitateljice, posStovani Citatelji!
Predstavljam vam éetrnaesti broj ¢asopisa Zupanijske bolnice ,Izvor”.
Pripremili smo puno novih zanimljivih ¢lanaka koje su za vas napisali nasi djelatnici.

najperspektivniji. A $to smo mi koji brinemo o vama, i zahvaljujuci
kojima je nasa Bolnica u samom vrhu hrvatskog zdravstva?! Vrije-
daju nas takve ocjene i izjave, kao i naklapanja pojedinih medija pa
i politicara, bazirana na ,podbadanju” malobrojnih nezadovoljnika
u nasoj sredini (kojima smetaju red, rad i disciplina), o ,loSim medu-
ljudskim odnosima“, o stalnom odlasku lijecnika, itd. Neki lije¢nici
i sestre su otisli, no mnogi su dosli i dolaze raditi u nasu Bolnicu iz
drugih sredina. S nekima s posla pijes kavu u slobodno vrijeme, s
nekima ne. Negdje bude pokoja ,iskrica” u razmjeni misljenja, kao i
u svakoj profesiji, no na kraju je jedino bitno da obavljamo svoj po-
sao odgovorno i predano, s jedinim ciliem da pomognemo vama,
bolesnicima. Stoga porucujemo svima koji nas kritiziraju s losim na-
mjerama: manje se bavite podmetanjima, blacenjem i neistinama,
a vise brizi za nade bolesnike i Bolnicu.

Dragi zitelji Medimurja, dragi bolesnici, brinite i vi o svom zdrav-
lju. Odazivajte se preventivnim akcijama i pregledima. Uzimajte
svoje lijekove i pridrzavajte se uputa o prehranii kretanju, kako biste
ocuvalii poboljsali svoje zdravlje i sprijecili bolesti. Ako tome ne pri-
donosite aktivno, uzalud vam sav nas trud i entuzijazam. Zajedno
smo jaci!

Citajte nas i dalje, posjetite i web stranice Bolnice. Osim novosti o
radu i organizaciji Bolnice, moZete pratiti i sve nase brojeve ¢asopisa.

Zelim vam svima sretan i blagoslovljen Bozi¢ te
uspjesSnu 2019. godinu!
Vasa urednica,
Prim. Andreja Mari¢, dr. med., spec. interne medicine,
subspec. endokrinologije i dijabetologije
e-mail adresa: anmar44@gmail.com
www.bolnica-cakovec.hr

Dragi bolesnici i svi djelatnici
Zupanijske bolnice!

Ugovorom izmedu Vlade Re-
publike Hrvatske i Hrvatske Bi-
skupske konferencije ureduje se
prisutnost i djelovanje katoli¢-
kog dusobriznika u bolnicama,
naglasava se duhovna skrb, te
slavljenje sakramenata. Duso-
briznistvo bolesnika takoder uk-
lju¢uje komunikaciju sveéenika s
bolni¢kim osobljem i obitelji bolesnika. Svecenik i bolesnik
za vrijeme bolni¢kog lijecenja susre¢u se putem razgovora/
rijeci, slavlja sakramenata i molitve. Time se kod bolesnika
jaca kricanska nada u zivot, kao put prema smislu bolesti
i smrti.

Za obavljanje dusobriznistva nase Bolnice imamo pri-
kladne prostore koje Varazdinska biskupija oprema za traj-
no odrzavanje katoli¢ke liturgije. Imamo i prostore gdje
dusobriznik prima bolesnike ili korisnike zdravstvene i soci-
jalne skrbi na duhovne razgovore. Dusobrizniku je omogu-
¢eno posjecivati bolesnike i vjerske obrede slaviti u svako
doba kad to potrebe zahtijevaju. Odnosi izmedu bolni¢kog
osoblja i dusobriznika na duhovnu su korist bolesnika.

Dusobriznik djeluje kao evangelizator, tj. on ¢e osvjet-
ljavati pitanje bolesti i njezino znacenje u otajstvu spase-

vl¢. Stjepan Markusi¢,
bolnicki dusobriznik,
7B Cakovec

RIJEC BOLNICKOG DUSOBRIZNIKA

nja, odnos izmedu bolestiigrijeha, te krs¢ansko znacenje
trpljenja. Za to je bitno: ispravno poimanje bolesnickog
pomazanja, te ispravan pristup molitvama za ozdravlje-
nje. Dusobriznik, kad je pozvan k bolesniku da mu podi-
jeli sakramente, mora u svima s kojima se susrece buditi
nadu i jacati vjeru u Krista mucena i proslavljena, da, pri-
mjenjujuci majcinski osjecaj Crkve i utjehu vjere, podize
vjernike, a ostalima svrati srce k Bozjim stvarima. Jako je
vazan bolni¢ki ambijent i tezina bolesti, $to pretpostavlja
poseban pristup. U nasoj Bolnici dusobriznik ulaze velike
napore i hvalevrijedan trud, ¢esto ‘nevidljiv’ nasim o¢ima,
da bi olaksao boli i patnje bolesnicima. Imamo prikladan
molitveno-liturgijski prostor, a pristup bolesniku koji je
u krevetu omogucen je susretljivos¢u bolni¢kog osoblja.
Zasad bolni¢ko dudobriznistvo naj¢esce obuhvacda svetu
ispovijed, pricest i bolesnicko pomazanje. Dusobriznik je
utorkom i ¢etvrtkom od 16,00 do 18,00 sati na raspola-
ganju za duhovni razgovor. Bilo bi hvalevrijedno ukljuciti
dusobriznika u proces lijecenja, barem kad je u Bolnici ili
ga pozvati kad moze doci, pogotovo kod operacija.

Kod susreta s bolesnikom treba imati puno dobre volje,
razboritosti i biti pouc¢eni o onom $to je u odnosu s bolesni-
kom najvaznije, jer su oni u posebnim prilikama, ovisni su u
svojim najosnovnijim potrebama o usluzi drugih. Potrebna
je velika strpljivost. Treba steci povjerenje. Dok lije¢nik uvi-
jek donosi nadu, mozda varljivu, svecenik je za sve pred-
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stavnik onostranog, vje¢nog, njegov je dolazak kao znak
da je kraj blizu. Bez obzira $to je to pogresno, razumljivo
je, jer se svecenika zove bolesniku kada je zivot, ako ne ba$
pri kraju, a ono sigurno vrlo, vrlo ugrozen. A svecenik po
svojem poslanju upucuje na novi zivot, na dimenziju ono-
stranosti $to je ovdje tek naslu¢ujemo, a objavljena nam je
u Kristovu uskrsnucu.

Dusobriznik osim u hitnim slu¢ajevima bolesniku pristu-
pa u prikladno vrijeme, $to znaci izvan vremena redovitih
posjeta. Treba znati slusati. A za to treba imati vremena.
Dusobriznik je ruka Bozja koja lijeci. Rije¢ Bozja jest rijec
utjehe - radosna vijest spasenja (evandelje BoZje). Da bi
donijela plod, ta rije¢ treba biti posijana na njivu, $to je
pripravlja Duh BoZji. Bolesnici imaju vremena za razmi-
Sljanje. | najduze i najredovitije posjete rodbine i znanaca
brzo zavrse i bolesnik ostaje sam. Tu su duge, ¢esto besane
no¢i, kada se svaka minuta broji. Covjek ostaje sam sa so-
bom i svojim problemom: boles¢u koja je narusila zdravlje
i mozda ugrozila zivot. Potmula ga bol stalno podsjeca na
to kako ga nesto izjeda i unistava, i kako nestaje iz ¢asa u
c¢as. Usporeduje sebe s drugima u sobi, s onima koji su prije
bili tu i sada su otisli. Vaze rijeci lije¢nika, posjetilaca, rodbi-
ne. Sutljiv je. Zamisljen. Dozrijeva. Stariji se, naravno, lakse
mire s mislju da je njihovo zdravlje ugrozeno, da se mozda
ide kraju. ... Mladi se, razumljivo, ne mire tako lako, ne pre-
daju se. Najprije ne vjeruju da je stanje ozbiljno, a kada to
shvate, onda su ocajni. Bijes ih hvata. Krive sve i svakoga.
Bog, za koga su malo ili nimalo marili, bezosjecajan im je.
Ne pomaze, a mogao bi. Bez srca je. Sto On ima od toga da
mlado bice pati, da mora otiéi iz zivota u koji jedva da je i
zakoracilo. | sve takva i sli¢na pitanja, koja se svode na ono
vjecno: ¢emu i zasto bol i patnja na svijetu. Dusobriznikov
pristup bolesniku treba voditi do susreta s Kristom. To se
zbiva kroz rije¢, radosnu vijest (evandelje) spasenja, koja
vodi do slavljenja sakramentalnog susreta s Kristom. Ko-
nacni je cilj posadasnjenje Kristove poruke, odnosno nje-
gova spasenja. U vjeri, naime, kr§¢anin iz svog susreta s Isu-
som Kristom ocekuje istinsku i djelatnu snagu, koja ¢e mu
pomoci da mu otvori svoj Zivot. Krs¢anin (i svecenik, i bole-
snik) ne stidi se svoga bogostovlja. Zato imamo u kapelici
prigodu za zajednicka liturgijska slavlja za viSe bolesnika.
To pogotovo vrijedi za nasu Bolnicu, gdje se sve, od polikli-
nika, odjela, ambulanti i duSobriZnikova ureda s kapelicom,
nalazi pod istim krovom, i bolesnici mogu sami do¢i. Dobro
bi bilo kad bi svaki odjel imao informaciju o dusobriznistvu:
telefonski brojevi dusobriznika; o informaciji gdje se nalazi
kapelica; o mogucnostima razgovora; vrijeme ispovijedi i
svete mise, s ponekom molitvom i tekstom.

Mnogi bi Zeljeli da dusobriznik djeluje kao iscjelitelj, sli¢-
no kao lije¢nik, samo na podrucju duse. Tako se, koji put i
nesvjesno, bolesnik okrec¢e magijskom shvacanju, pa kad
se na primjer molitva ne pokaze neposredno «djelotvorna
», nastupa bolna kriza. Posve je druga situacija kad bole-
snik shvaca i prihvaca da je krs¢anska duhovna skrb uvijek
na razini vjere, to jest da pretpostavlja i ukljucuje osobni
odnos bolesnika s osobnim Bogom, povijesno i konkretno
nazo¢nim u Isusu Kristu. Duhovna skrb Crkve za bolesnika
je omogucditi mu da svoju bolest Zivi u vjeri, dakle u osob-
nom odnosu s Bogom u Isusu Kristu, po Crkvi i u zajednis-
tvu Crkve. Dusobriznik ¢e pomoci bolesniku da se oslobodi
idealnog ,ja" kako bi prihvatio svoje stvarno ,ja“, kako bi se
otvorio novom iskustvu Zivota koji mu daruje bolest. Lije¢-
nik, pa ¢ak i psihoterapeut, ne moze nadomjestiti dusobriz-
nika, lije¢nicko dusobriznistvo ne smije biti nadomjestak za
religiju. Dusobriznik je od pomodi i lije¢nicima, na primjer
da bolesnici lak3e prihvate potrebnu terapiju!

UblaZzavanje patnje i boli jedna je od osnovnih zadaca
lije¢nika. To je posebno vazno u skrbi oko umiruc¢eg bole-
snika, kada ce lije¢nik bolesniku uz lijekove nastojati pruziti

i svu duhovnu pomo¢, postujuci bolesnikovo uvjerenje i
Zelje. Istodobno ¢e lije¢nik upoznati i bolesnikove bliznje
0 njegovom stanju i nastojati posti¢i njihovu suradnju na
ublazavanju bolesnikovih tjeskoba. To je zadacda i bolni¢-
kog dusobriznika, koji uprisutnjuje krs¢ansku viziju smisla
Zivota, te u tom svijetlu otvara prostor za prepoznavanje
znacenja vlastite bolesti i smrti. Presudan je, uvijek i svug-
dje, kristoloski smisao patnje, odnosno «zajednistvo s
patnjama Kristovimy, kao put osmisljenja trpljenja. U tom
smjeru ide ispravno shvacanje sakramenata kao susreta s
trpecim i proslavljenim Kristom, po otajstvu vjere u Crkvi, u
konkretnim situacijama vlastitog, osobnog Zivota. Kri¢an-
ski pristup ljudskoj smrti, kao presudni ¢as Zivota, ima vri-
jednost u dostojanstvu ljudske osobe. Stoga je dusobriznik
oboruzan snagom: Bog je neopoziv u svojoj ljubavi prema
¢ovjeku, u svome naumu da se svi ljudi spase. S ovom isti-
nom vjere moze se dodi i k bolesnickom krevetu, da bolest
ne mora biti znak gubitka, poraza, nego da moze postati
ulazak u novo razumijevanje zZivota. Bolest moze postati
izazov za razmisljanje o Zivotu u svjetlu nove stvarnosti;
izazov za promjenu naseg stava prema stvarima i drugim
ljudima; izazov da ponovo sretnemo Krista u nasem Zzivotu;
izazov da se pomirimo s drugima i prije svega da podijeli-
mo jo$ preostale prostore zivota s najsiromasnijima medu
nama; izazov da u teskim trenutcima vedrinom svjedo¢imo
vjeru; izazov da se $to vise priblizimo Isusu Kristu i njegovu
otkupiteljskom djelu i tako potaknemo radanje nove ¢o-
vjecnosti. No, put je dug i zahtijeva trajno izgradivanje u
vjeri.

Dusobriznikova prisutnost, njegova rije¢ i djelovanje
usmjereno je na osmisljenje Zivota. Pronaci smisao vlasti-
tog postojanja, a u tom smislu i klju¢ za vrednovanje svo-
jega stanja, najveca je dobrobit koju sve¢enik moze pruziti
bolesniku. Dudobriznik moZe pomoci da se prepozna svje-
tlo, utemeljeno na Isusovoj rijeci: Ja sam Put, Istina i Zivot.
Krepost nade usmjerava bolesnika vlastitom ostvarenju
u BoZjoj buduénosti. Krd¢ani su ljudi koji imaju nadu: ne
znaju sve pojedinosti onoga $to ih Ceka, ali znaju, opceni-
to uzevsi, da njihov Zivot ne skoncava u ispraznosti. Samo
kada se sa sigurnoscu zna da ¢e buducnost imati pozitivan
ishod, i sadasnji se trenutak lakse Zivi. Tako sada moZzemo
re¢i: mracna vrata vremena i buducnosti Sirom su otvore-
na. Onaj koji ima nadu zivi drugadije: dan mu je novi Zivot.
Medicina je u opasnosti da zbog brige za mnoge izdvoje-
ne vidike zdravlja i borbe protiv bolesti izgubi ¢ovjeka, i da
se tako i sama onecovjeci. To jest, medicina moze postati
svojevrsna zapreka zivotu, moze postati zapreka nadi. Nije
lako donositi nadu! Ona se, poput vjere, ne predaje poput
nekog predmeta, nekog sadrzaja i poruke, nego se osob-
no svjedoci. Stoga dusobriznik pred bolesnikom najprije
osobno svjedoc¢i nadu u kojoj smo spaseni (Rim 8,24), te
kroz svoje ljudsko razumijevanje i krs¢anske rijeci vjere
daje razlog nade koja je u nama (1Pt 34,15).

Sretan Bozic¢ i 2019.godina!




| ove godine 14.studenog, po-
vodom Svjetskog dana 3ecerne
\ bolesti, organizirali smo u
: glavhom holu novog paviljona
nase Bolnice javnozdravstvenu akciju tijekom koje je preko
270 posjetitelja obavilo kontrolu Secera u krvi, krvnog tlaka,
uz savjete lije¢nika, nutricionista i medicinskih sestara. Di-
jelili smo promotivne i edukativne materijale i vjerujemo da
smo mnogima pomogli u osvjedcéivanju da Secerna bolest
ne bira dob, spol, rasu ili ekonomski status, a prevencijom -
zdravom prehranom i tjelesnom aktivno$¢u - njen se nastup
moze odgoditi ili ¢ak sprijeciti. Osim nasih djelatnika, u akciji
su sudjelovali i u¢enici Srednje medicinske $kole Cakovec, uz
mentoricu Brigitu Prstec, mag.med.techn, te Udruga djece
oboljele od 3ecerne bolesti i njihovih roditelja ,Medimurski

SVJETSKI DAN SECERNE BOLESTI

Prim. Andreja Mari¢, dr.med., spec.interne medicine, supspec.endokrinologije i dijabetologije,
SluZba internisti¢kih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

slatkisi’, na ¢elu s predsjednicom gdom Zeljkom Deri. | njima
se ovom prilikom zahvaljujemo na pomo¢i i sudjelovanju.

Glavna tema svjetskog dana Secerne bolesti 2018.godine:
,OBITELJ | SECERNA BOLEST*

,SECERNA BOLEST MOZE SE DOGODITI SVAKOJ OBITELJIY slo-
gan je ovogodisnjeg Svjetskog dana Secerne bolesti.

Cilj kampanje je podizanje svjesnosti o utjecaju koji Se¢erna
bolest ima na obitelj oboljelog. Podrska ¢lanova obitelji ima
znacajan ucinak na poboljsanje zdravlja oboljele osobe. Us-
vajanje zdravih navika u obitelji, poput pravilne prehrane
i redovite tjelesne aktivnosti, povezuju obitelj i doprinose
poboljsanju zdravlja i kvalitete Zivota cijele obitelji.

UROLOSKA POLIKLINIKA

VIRUS ZAPADNOG NILA (WEST NILE)

Zupanijska bolnica Cakovec.

Virus Zapadnog Nila je jedan od
virusa iz porodice Flaviviridae, koji
kod ¢ovjeka mogu izazvati bolest.
Zivotni ciklus obuhvaca trans-
misiju virusa sa zivotinje na ¢ovjeka preko vektora -komaraca
(Aedes, Culex i Anopheles). Virus moze inficirati konje, ptice,
pse i ostale sisavce. Medutim, kao optimalni domacin ipak
se isticu ptice. Virus Zapadnog Nila rasprostranjen je u Africi,
gdje jei prvi puta identificiran (Uganda 1937.godina), zatim u
Aziji, Europi, Srednjem Istoku i u Sjevernoj Americi. 1999.go-
dine prvi put je identificiran u New Yorku i od tada se biljeze
aktivne infekcije diljem kontinenta. 1990-ih prvi puta su
zabiljeZeni slu¢ajevi encefalitisa u Alziru, Cekoj, Francuskoj,
Rumunjskoj, Rusiji i Izraelu.

Virus uzrokuje ozbiljnije infekcije i teZe klinicke manifestacije
u oko 1 posto populacije koja je zarazena, s visokim mor-
talitetom i morbiditetom u starijih od 50 godina. Jedna od
150 infekcija rezultira encefalitisom ili meningitisom (upala
mozga), a stopa smrtnosti u tezim oblicima bolesti je 3-15
posto, posebice kod starijih od 75 godina.

Tanja Potoc¢nik- Hunjadi, dr. med, spec. infektolog, Odjel infektologije,

Jelena Ljubic¢, dr.med., specijalizantica infektologije, Odjel za
infektologiju, Zupanijska bolnica Cakovec.

Najvisa incidencija zaraze je u
kasno proljece, ljeto i ranu jesen.
Nema razlike u incidenciji bolesti
s obzirom na etni¢ku pripadnost, >
a s obzirom na spol, incidencija je

60:40 u korist muskaraca.

Nakon uboda zarazenog komarca, inkubacija virusa je 5-15
dana. U 20 posto zaraZenih javljaju se blazi simptomi boles-
ti koji traju 3-6 dana: povisena temperatura, mucnina, opca
slabost, bolovi u misi¢ima, glavobolja, krizobolja, osip, bol
u oc¢ima (flu like simptomi). Tezi oblici manifestiraju se kao
slabost misica, flakcidna pareza ili spasti¢cnost misica, foto-
fobija, epilepticki napadaji, promjene stanja svijesti, respira-
torni simptomi, osip. Ukoliko dode do zahvacanja sredisnjeg
ziv€anog sustava, razvija se meningoencefalitis ili meningitis.
Najteze klinicke slike razviju se u 3 posto pacijenata s neu-
roinvanzivnim oblikom bolesti u obliku teZze mijeliticke forme
bolesti. Oste¢enje u podru¢ju mozdanog tkiva nakon ence-
falitisa ili meningitisa moze rezulturati kognitivnim ispadima
te ispadima fine ili grube motorike.
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Laboratorijska dijagnostika temelji se na obradi krvi i likvora -
u krvi nalazimo uredne ili povisene leukocite, niske vrijednos-
ti natrija, a u likvoru proteinorahiju te limfocitnu pleocitozu.
Trenutno je optimalna dijagnostika serolosko testiranje i de-
tektiranje imunoglobulina M (IgM) /protutijela/ u krvi i likvoru
i PCR (molekularna metoda dokaza virusa). Primije¢eno je da
su IgM protutijela relativno kratkog vijeka te se u posljednje
vrijeme veca pozornost pridaje IgG protutijelima te aviditetu
IgG protutijela (Sto je krace razdoblje od same akutne infek-
cije, aviditet je nizi).

Sto se ti¢e slikovne dijagnostike, MR je bolji izbor jer se
mozdane ovojnice i periventrikularno podru¢je moze bolje
analizirati u usporedbi s CT-om.

Kako se radi o virusnoj bolesti, lije¢enje se temelji na simp-
tomatskoj i potpornoj terapiji. Prvenstveno je to antiedema-
tozna terapija, a ukoliko se razvije ARDS (akutni respiratorni
distres sindrom), indicirana je i mehanicka ventilacija pacijen-
ta. Teska komplikacija je i multiorgansko zatajenje, a ostale
komplikacije su: duboka venska tromboza, dekubitalni ulkusi,
aspiracijska pneumonija. Kod 80 posto bolesnika s neuroin-
vanzivnim oblikom bolesti oporavak je potpun. U tijeku su
i istrazivanja koja se temelje na lijecenju interferonom alfa i
intravenskim imunoglobulinima.

Kada se govori o prevenciji, bitno je naglasiti kako su glavni
rezervoari komaraca vode stajacice, moze to biti i posuda sa

cvije¢em kod kuce...), odbacene gume u kojima se skuplja
voda te sli¢na zapustena podrugja. Bitna je upotreba repe-
lenta pri odlasku u prirodu, kao i nosenje adekvatne obuce
i odjece.

Kako se na podrucju Republike Hrvatske i Europe biljezi sve
vise arbovirusnih infekcija u razdoblju od 2010.do 2018.
godine, osmisljen je Nacionalni sustav pracenja invazivnih
vrsta komaraca, koji djeluje u sklopu HZJZ, u suradnji sa
zupanijskim zavodima. Cilj projekta jest skupiti adekvatne
podatke na razini cijele Republike Hrvatske postavljajuci ovi-
pozicijske klopke za komarce. Na temelju uhvacenih koma-
raca, moci Ce se pratiti rasprostranjenost pojedinih vrsta, pro-
cijeniti rizik zaraze te stvoriti Nacionalna baza podataka.

U Medimurju je prvi slucaj zaraze virusom Zapadnog Nila
dokazan 2013.godine (bolesnica je bila lije¢ena na Odjelu za
infektologiju), 2017. godine lijecili smo jedan slucaj encefaliti-
sa, a ove 2018. godine dokazali smo 3 slucaja zaraze: 2 slucaja
groznice te 1 slucaj teskog encefalitisa.

S obzirom na sve ranije navedeno, vazna je prevencija te edu-
kacija javnosti.

Adekvatna edukacija, brza reakcija i kontrola pojedinih
podrucja, prepoznavanje ozbiljne bolesti, moze se postici
jedino interdisciplinarnim pristupom (infektologija, epidemi-
ologija, veterina...).

Zupanijska bolnica Cakovec.

Velika potrosnja antibiotika
jedan je od bitnih pokretaca rez-
istencije (otpornosti) bakterija

na antibiotike. Problem multirez-
istentnih bakterija posebno je vid-
ljiv u bolni¢kim sredinama. Danas
se ve¢ pojavljuju sojevi bakterija ot-
pornih na sve antibiotike. Zabrinjavajuci je podatak o povecanju
broja multirezistentnih bakterija, uz ¢injenicu da nema mnogo
novih antibiotika, $to suzava terapijske mogucnosti u nekih
bolesnika.

Antimikrobnarezistencija (AMR) postaje globalni problem,
ozbiljna prijetnja javnom zdravlju i veliki ekonomski prob-
lem. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procjenjuje da
u 2050.godini moZzemo ocekivati da ¢e od infekcija uzroko-
vanih multirezistentnim uzrocnicima umirati godisnje oko
10 000 000 ljudi, odnosno da ce rezistencija na antibiotike
do 2050. godine postati vodeci uzrok smrti diljem svijeta.

S obzirom da je EU prepoznala problem rezistencije bakterija
na antibiotike, 18. studenoga proglasen je ,Europskim danom
svjesnosti o antibioticima” To je uvedeno kako bi se Sira javnost
upoznala sa Sirenjem otpornosti na antibiotike i tog se dana
odrzavaju razni skupovi, simpoziji i kampanje kojima se Zeli pro-
micati svijest o tom problemu i ispravnom uzimanju antibiotika.

Nazalost, antibiotici se ¢esto uzimaju nepotrebno, ¢esto kod vi-
rusnih infekcija koje se ne prepoznaju kao takve ili u smislu pre-
vencije bakterijskih infekcija.

EUROPSKI DAN SVJESNOSTI O ANTIBIOTICIMA

Tanja Potocnik- Hunjadi, dr. med, spec. infektolog, Odjel infektologije,

: ¢

Osim u humanoj medicini, antibiotici se ¢esto nekriticki prim-
jenjuju i u veterini, a nalaze se i u namirnicama, $to sve ima
odraz na zdravlje ljudi. Vezano uz to, Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) razradila je globalni plan djelovanja
i naglasava pristup ,Jedno zdravlje”- kao sveobuhvatni
pristup zdravlju ¢ovjeka povezanom sa zivotinjskim svijetom
i okolisem.

U nasoj drzavi je Interdisciplinarna sekcija za kontrolu
rezistencije bakterija na antibiotike (ISKRA) Ministarstva
zdravstva, a u skladu s Nacionalnim programom za kontro-
lu rezistencije bakterija i Nacionalnom strategijom razvoja
zdravstva do 2020.godine, objavila nekoliko nacionalnih sm-
jernica u kojima antibiotska terapija ima znacajnu ulogu.

Obveza je zdravstvenih djelatnika primjenjivati te smjer-
nice, ali i kontrolirati njihovu primjenu.

Kako bi se unaprijedilo propisivanje antibiotika u bolnica-
ma, ali i uizvanbolnickoj sredini, u drzavama zapadne Europe
i SAD-u (ve¢ 2014. godine), ali uskoro i u Republici Hrvatskoj,
osnivaju se Timovi za rukovodenje antimikrobnom terapi-
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jom (A-timovi), koji su zaduZeni za planiranje i provodenje
programa rukovodenja antimikrobnom terapijom.

Program rukovodenja antimikrobnom terapijom ima za cilj
smanjiti neprimjereno propisivanje antibiotika i osigurati op-
timalnu primjenu antibiotika imaju¢u u vidu najbolji ishod
lijecenja za bolesnika, optimalan odnos cijene i ucinka tera-
pije, smanjenje neZeljenih posljedica, uklju¢ujuci i nezeljeni
ucinak na razvoj i Sirenje rezistencije na antibiotike. Program
rukovodenja antimikrobnom terapijom mora biti komple-
mentaran s programom za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih
infekcija.

S obzirom da je krenulo CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE, kao
uvod u sezonu gripe, upué¢ujemo

POZIV NA CIJEPLJENJE PROTIV GRIPE

GRIPA je globalni javnozdravstveni i makroekonomski
problem. U sezoni 2017./2018. u Hrvatskoj je sluzbeno regis-
trirano 64 813 oboljelih, uz 30 smrtnih slucajeva.

Gripa je akutna virusna respiratorna bolest koja se manifestira
visokom temperaturom i opé¢im simptomima infekta (opci
algicki sindrom), kasnije uz razvoj respiratornih simptoma.
Najcesce prolazi kroz desetak dana izlje¢enjem, ali se Cesto
razvijaju i KOMPLIKACIJE s mogudim smrtnim ishodom.

Za vrijeme gripe se zbog komplikacija propise i do 75 posto
viSe antibiotika ¢ime se pogoduje razvoju rezistencije bak-
terija.

CJEPIVO: najutinkovitija mjera prevencije gripe dokazane
je neskodljivosti, cijepiti se mogu svi (i djeca, i trudnice),
sprjecava gripu u 70-90 posto cijepljenih, prethodno zdravih
ljudi.

PRIORITETNE SKUPINE ZA CIJEPLJENJE SU:

- osobe starije od 65 godina

- osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti, bez obzira na dob
(KOPB, astma, sr¢ane bolesti, kroni¢na bubrezna bolest,
kroni¢ne bolesti jetre, hematoloske, neuroloske, neuro-
muskularne bolesti, dijabetes...)

- imunodeficijencije (zbog bolesti ili lijecenja)
- pretile osobe

- trudnice (2.i 3.trimestar)

- Sti¢enici domova za starije i nemoc¢ne osobe

- zdravstveni radnici - zbog velike ekspozicije

ZASTO SU KRVNE GRUPE VAZNE U TRUDNOCI?

Prije nesto vise od 100 godina
nije se znalo da postoje razlicite
krvne grupe, za njihovo otkrivanje
zasluzan je Karl Landsteiner koji je
1901. godine otkrio A, B'i O krvnu
grupu. AB krvnu grupu otkrio je slijede¢e godine, dok je krvne
grupe iz Rhesus sustava otkrio tek 1940. godine. Godine 1930.
dobio je Nobelovu nagradu za otkri¢e krvnih grupa i razvoj
ABO sustava, $to je omogucdilo rutinsku primjenu transfuzije
krvi u medicini.1 Trudnoca ili transfuzija krvi putevi su kojima
se moze razviti imunoloska reakcija ukoliko se pacijent susrece
sa stranim krvnim grupama, tj. krvnim grupama koje su nepo-
znate njegovom imunoloskom sustavu. Dogadaj koji je imao
veliki doprinos danasnjem razumijevanju hemoliti¢cke bolesti
novorodencadii senzibilizacije majke dogodio se 1939. godine
kada se majci nakon poroda transfundirala krv oca djeteta te
je doslo do razvijanja poslijetransfuzijske akutne hemoliticke
reakcije kod majke. Tada su se pojavili prvi postulati o senzibi-
lizaciji majke na oceve antigene.2

Klinicko znacenje krvnih grupa je razli¢ito. Zbog posljedica
koje nastaju nakon trudnoce i/ili transfuzije nepodudarnih eri-
trocita izdvajaju se ABO i Rh krvne grupe. Na eritrocitima prisu-
tan je veliki broj antigena - krvnih grupa, neki su specifi¢ni

Maja Koren, dr.med., specijalizantica transfuzijske medicine

Dr.sc. Sandra Oslakovi¢, dr.med., spec. transfuzijske medicine,
Odjel za transfuzijsku medicinu, Zupanijska bolnica Cakovec

za eritrocite, a drugi se nalaze i na
stanicama drugih tkiva. Do danas
je otkriveno vise od 600 eritrocit-
nih antigena koji su razvrstani u 36
krvnih grupa (ABO, Rh, MNS, Kidd,
Kell, Duffy, Lewis, Lutheran, P, |, Diego...). Gotovo svi antigeni
nasljedne su osobine, a nasljeduju se prema Mendelovim za-
konima. Geni koji odreduju krvne grupe obi¢no su kodomi-
nantni, tj. antigeni koji nastaju djelovanjem gena mogu se uvi-
jek dokazati na eritrocitnoj membrani. Svako je dijete posebno
Zivo bice koje je pola genetskog materijala naslijedilo od ma-
jke, a polovicu od oca, u slucaju krvnih grupa to znaci da se na
eritrocitima djeteta uvijek mogu nadci i majcini i ocevi antigeni.2

Hemoliticka bolest novorodenceta (HBN) posljedica je
razgradnje fetalnih eritrocita s protutijelima majke koja su
presla posteljicu i usla u cirkulaciju fetusa. Najvise, oko 95 pos-
to, HBN nastaje zbog nepodudarnosti u Rh(D) sustavu krvnih
grupa.2 Hemoliti¢ka bolest novorodenceta ima tri oblika, a stu-
panj ostecenja vrlo je razli¢it. Najblazi je oblik novorodenacka
anemija, teZi oblik protjece klinicki kao slika teske novorodenacke
Zutice (icterus gravis neonatorum), a najteZi oblik osStecenja
ocituje se klinickom slikom fetalnog hidropsa. Tezina klinicke
slike ponajvise ovisi o stupnju imunizacije majke.3
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Tijekom trudnoce, majka i fetus fizicki su povezani preko
posteljice. Posteljica je veza izmedu majke i fetusa putem ko-
jeg fetus dobiva hranjive tvari i kisik, a izlu¢uju se otpadne tvari
(urea, kreatinin) te uglji¢ni dioksid. Takoder, putem posteljice
iz majke u fetus prelaze i maj¢ina protutijela koja stite dijete
od niza bolesti u prvim mjesecima Zivota. Medutim, preko
posteljice takoder moZe do¢i do ulaska fetalnih eritrocita u
majcinu krv $to moze uzrokovati imunizaciju majke, a zatim i
prolazak protutijela od majke prema fetusu, a to moze uzroko-
vati hemoliticku bolest novorodenceta. Ukoliko majka dode u
kontakt s eritrocitima koji na povrsini sadrze krvne grupe koje
njezini eritrociti nemaju imunolo3ki sustav ih prepoznaje kao
strane te dolazi do imunizacije. Do imunizacije moze dodi
tijekom trudnoce (prekid trudnoce, amniocenteza ili drugi in-
vazivni zahvati u trudno¢i) i/ili poroda kada je moglo nastupiti
transplacentarno krvarenje, ali i uslijed transfuzija krvi zbog
ranijih bolesti majke.

U prvom doticaju sa antigenom (primarni odgovor) stranu
krvnu grupu prepoznaju limfociti T koje taj antigen predocuju
limfocitima B. Limfociti B zatim najprije razvijaju protutijela
klase IgM. IgM velika protutijela ne mogu preci posteljicu te
nikad ne uzrokuju HBN. Nakon 2 tjedna do 6 mjeseci pocinju
se stvarati u vecoj koli¢ini IgG protutijela koja su manja i na
posteljici imaju receptore $to im omogucava prelazak u cirku-
laciju fetusa. 1gG protutijela se vezu na antigene na eritrocitima
i uzrokuju razgradnju eritrocita fetusa/djeteta te se tada razvija
hemoliticka bolest novorodenceta. Nakon primarne imunizaci-
je uorganizmu ostaju specifi¢ni limfociti T i B (memorijske stan-
ice) te kod ponovnog dodira s istim antigenom (npr. slijedeca
trudnoca ili transfuzija) razvija se sekundarni imunoloski odgo-
vor s brzim porastom (nekoliko sati ili dana) titra specifi¢nih
protutijela do visih vrijednosti nego pri prvom dodiru.

Slika 1. Razvoj fetalne eritroblastoze.4
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Rizik od HBN imaju Rh(D) negativne majke koje nose dijete
koje je Rh(D) pozitivan antigen naslijedilo od oca. Rh anti-
geni su izrazito imunogeni (imaju veliki potencijal za razvoj
imunoloskog odgovora), a najve¢u imunogenost pokazuje
D antigen. U klinickom radu osim Rh(D) iz Rh krvnogrupnog
sustava HBN mogu izazvati i ¢, C, e i E antigeni koji se danas
rutinski odreduju svim trudnicama.5,6

Najvise, oko 95 posto, HBN je nastalo zbog nepodudarnosti u
Rh(D) sustavu krvnih grupa. Od 1968. godine one su u stalnom
padu zbog otkrivanja anti-Rh(D)-imunoglobulina (RhoGAM),
medutim incidencija nepodudarnosti u drugim krvnim gru-
pama je u stalnom porastu. RhoGAM se daje Rh(D) negativnim
majkama koje su rodile Rh(D) pozitivno dijete u roku od
72 sata od poroda (pobacaja, amniocenteze). Rh imu-
noglubulini vezu se za fetalne Rh(D) pozitivne eritrocite

u majcinoj cirkulaciji, takvi eritrociti dolaze do majcine
slezene i budu unisteni sto sprjecava senzibilizaciju majke.
Prije primjene Rh imunoglobulina potrebno je dokazati da
majka nije razvila anti-Rh(D) protutijela i da na eritrocite
novorodenceta nisu vezana majcina protutijela (tj. Indirek-
tni i direktni Coombsov test trebaju biti negativni). Kada je
ve¢ majka senzibilizirana na Rh(D) antigen Rh imunoglob-
ulini nemaju djelovanja te nece utjecati na pad titra pro-
tutijela. Vazno je napomenuti da osim RhoGAM-a danas
nisu u primjeni imunoglobulini koji se primjenjuju da se
sprijec¢i imunizacija majke zbog nepodudarnosti u drugim
krvnim grupama.1,2

Danas je jos uvijek manje poznato da osim Rh(D) antigena
HBN uzrokuju i nepodudarnosti u drugim krvnim grupama.
Tako majka krvne grupe 0, cije je dijete od oca naslijedilo
krvnu grupu A ili B, prirodeno ima protutijela na A i B anti-
gen IgG razreda koji prelaze fetoplacentarnu barijeru - neo-
visno o imunizaciji! Jedan od najtezih i najopasnijih HBN
mogu izazvati protutijela na K antigen iz Kell sustava, pri
¢emu je uspjeSan zavrsetak trudnoce vrlo neizvjestan. Za-
tim su tu jos i nepodudarnosti u Kidd, Duffy, MNSs sustavu
koje mogu takoder uzrokovati HBN, ali znatno rjede.5,7

Da bi se sprijecila HBN i na vrijeme otkrila prisutnost
protutijela koja mogu uzrokovati HBN potrebno je pro-
voditi prijenatalno testiranje svih trudnica u svakoj
trudnodi.

Prvo imunohematolosko testiranje bi se trebalo provesti
izmedu 10. i 12. tjedna trudnoce, tada se odreduju ABO
krvna grupa, Rh(D), Rh fenotip majke (c,C,e,E krvne grupe)
i trazi se prisutnost protutijela u plazmi majke, tj. izvodi se
indirektni antiglobulinski test. Drugo imunohematolosko
ispitivanje koje bi takoder trebalo biti obavezno za sve
trudnice, neovisno o Rh(D) statusu, provodi se izmedu 32.
i 34. tjedna trudnoce kada se ponovno trazi prisutnost
protutijela u plazmi majke. Ukoliko se dokazu protutijela
koja mogu izazvati HBN, odreduju se dodatno krvne grupe
oca djeteta, a majka se testira najmanje svaka 4 tjedna pri
¢emu se odreduje i titar protutijela da bi se odredio stupanj
ugrozenosti fetusa.2
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ZDRAVSTVENA NJEGA PACLJENATA NA NEINVAZIVNO)J
MEHANICKOJ VENTILACIJI U KORONARNOJ JEDINICI

Ljiljana Kralj, bacc.med.techn.

Neinvazivna mehanicka ventilacija
(NIV) je oblik ventilacije bolesnika
koja se provodi bez primjene en-
dotrahealne intubacije (ET). Pro-
vodi se putem vise vrsta maski
uz koristenje pozitivnog tlaka na disni sustav. Indikacije za
primjenu NIV-a imaju pacijenti sa KOPB-om, pneumonijom,
bronhalnom astmom, akutnim sré¢anim zatajenjem (plu¢nim
edemom). VaZan preduvjet za primjenu NIV-a je da bolesnik
spontano dise. Glavni razlog rastu¢eg interesa za primjenu
NIV-a je izbjegavanje komplikacija invazivne mehanicke venti-
lacije (ozljeda glasnica ili traheje pri intubaciji, iritacija i ozljeda
sluznice, edem, upala, aspiracija Zelu¢anog sadrzaja, gastroin-
testinalno krvarenje, tromboembolijski incidenti...). Koristi se u
jedinicama intenzivne skrbi. Pri zapocinjanju NIV-a potrebno
je uloziti maksimalan trud u odabir adekvatnog sucelja i nje-
govu pravilnu adaptaciju pojedinom bolesniku. Postoji niz
sucelja od kojih se najcesce koriste maske preko cijelog lica i
nosne maske. Dobro educirani i iskusni zdravstveni djelatnici
trebaju pazljivo nadzirati pacijenta kojem je zapocet ovaj ob-
lik mehanicke ventilacijske potpore. Paznju treba obratiti ne
samo na vitalne znakove i vrijednosti PAAK-a (plinska analiza
arterijske krvi), ve¢ i na udobnost i pacijentovu toleranciju
sucelja. Pribor za intubaciju treba biti pripremljen i u slucaju
neadekvatnog odgovora treba bez odgadanja zapoceti in-
vazivnu ventilaciju.

Neinvazivna mehanicka veliki znacaj ima kod bolesnika s
KOPB-om dodatno otezanom hiperkapnijskom acidozom i
alveolarnom hipoventilacijom, kod bolesnika s kardiogenim
plu¢nim edemom, kod pacijenata koji se odvajaju od invazivne
mehanicke ventilacije.

Dobrobiti neinvazivne mehanicke ventilacije:

fleksibilnost u postavljanju ventilacijie i/ili njenom prekidanju,
omogucavanje normalnog hranjenja, uzimanja tekucine i komunikacije,
ocuvanje zastitnih mehanizama disnih puteva, refleksa kaslja i gutanja,

sprjeavanje traumatskog oStecenja gornjeg disSnog puta koje je
moguce kod intubacije,

sprje¢avanje mogucnosti nastanka intrahospitalne pneumonije,
sprjecavanje nastanka ostecenja pluca sa visokom tlatnom potporom,
omogucavanje odmora pomoc¢ne disne muskulature.

Nije potreban invazivni monitoring, prakti¢nija i jefitnija metoda.
Indikacije za primjenu NIV-a:

Pacijenti moraju biti PRI SVIJESTI i SPONTANO DISATI !

Akutna egzacerbacija KOPB-a

Hipoksemicno zatajenje disanja - ARDS

Jasna Cmrecnjak, dr.med., spec.interne med., subspec.kardiolo-
gije, Odjel za kardiologiju s koronarnom jedinicom, Sluzba inter-
nistickih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

Pneumonija

Bronhalna astma

Akutno sréano zatajenje sa plu¢nom
kongestijom (plucni edem)

Respiratorni distres (tahipneja, koriStenje pomocéne respiratorne musku-
lature, nalaz plinske analize arterijske krvi).

Koji pacijenti NISU mogudi za lijecenje NIV-om?

pacijenti koji nisu prisebni i koji ne didu - intubacija i mehanicka ven-
tilacija,

pacijenti koji imaju obilnu sekreciju iz disnih puteva (djelomic¢na kon-
traindikacija - nosna maska ?),

hemodinamska nestabilnost,

opstrukcija gornjih disnih puteva, pneumotoraks, nedavna operacija
jednjaka...

NIV - opcije (najcesce koristene):
CPAP / continuous pressure suport /
PS /pressure suport /

BPAP / bilevel pressure suport /

Neinvazivna mehanicka vensiacia
==
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Uredaj sluzi za ventiliranje kontro-
lirano tlakom i kontrolirano volumenom.

Neinvazivna mehanika vensilaga
—
—

Ventilacija se provodi putem vie vrsta maski uz koriStenje pozitivnog
tlaka na disni sustav. Postoji velik broj razli¢itih maski kako bi se pacijen-
tima pruzila udobnost prilikom neinvazivne ventilacije i sigurnost.

Najcedce koridtene vrste:

Nosne maske - pacijenti uz njih mogu govoriti i iskasljavati, a i rjede se
javlja klaustrofobija.

Oronazalne maske

Maske preko cijelog lica - one zahtijevaju manju suradnju pacijenta
i dozvoljavaju disanje na usta. Ipak, manje su udobne, pacijenti tesko
govore, ponekad je veli¢ina L (najveca veli¢ina) premala pa ne pokriva
cijelo lice pacijenata. Takvim pacijentima je neugodno, maska klizi s
lica, gubi se zrak i ventilacija je neadekvatna, mogu se razviti ostecenja
koze lica. Najvaznija prevencija ostecenja koZe je pravilno namjestanje
maske. Maska treba biti pri¢vri¢ena za glavu na nacin da dva prsta
mogu prodi izmedu lica i traka za fiksaciju.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE:

1.PSIHICKA:

objasniti pacijentu vaznost njegove suradnje,
objasniti sam postupak stavljanja maske,

dogovoriti se s njim oko nacina komunikacije (treptanje, klimanje gla-
vom...) i

pravljenja stanki tijekom primjene NIV ako stanje pacijenta to dozvoljava.
2. FIZICKA:

postaviti pacijenta u pravilan polozaj (uzglavlje podignuto),

po blagom i pravilnom stavljanju maske za NIV obavezno pracenje
klinickog stanja i disanja bolesnika, pracenje pojave mogucih komp-
likacija i monitoringa.

Uloga medicinske sestre/tehnicara prije postavljanja pacijenta na NIV:
1. spajanje maske s cijevima i aparatom,

2. postavljanje filtera (antibakterijskog za jednokratnu upotrebu),

3. povezivanje aparata s centralnim dovodom kisika,

4, otvaranje dovoda kisika.

Maska se nikad ne postavlja prije nego se otvori sistem i postave para-
metri na uredaju.

Postavljanje i fiksiranje maske

Provjeriti udobnost pacijenta te prihvacanje adekvatnog sucelja.
Provjera je li maska dobro postavljena:

da ne pritis¢e nos,

provjeriti jacinu stezanja poveske,

postoji li gubitak zraka,

provjera protoka kisika,

pracenje mogucih nuspojava (ostecenje koze lica, nosa, eritem, klaus-
trofobija).

PRACENJE - MONITORING

1. pracenje klini¢kog stanja bolesnika, stanja svijesti (smetenost, tjesko-
ba, pospanost), koristenja pomocne muskulature disanja,

2. pracenje vitalnih parametara (krvni tlak, sr¢ana frekvencija i ritam,
kontinuirani EKG, pulsna oksimetrija),

3. pracenje analize plinova u krvi.

PAAK se kontrolira 1-2 sata nakon primjene NIV-a te 4-6 sati ako je doslo
do laganog poboljSanja. Ako ne dode do poboljsanja u tom vremen-
skom periodu procjenjuje se moguénost invazivne mehanicke venti-
lacije.

NIV se moze prekinuti ako je pacijent stabilan (5-15 min): kod govora,
iskasljavanja, inhalacija, za vrijeme uzimanja obroka i tekucina.

U zdravstvenoj njezi bolesnika kojima je potreban NIV-a najcesc¢e su
sliedele sestrinske dijagnoze:

1. STRAH od osjecaja zatvaranja lica i stavljanja maske, neiz-
vjesnosti od ishoda bolesti

CILJ: smanjiti razinu osjecaja straha i stvoriti osjecaj sigurnosti i povjerenja

INTERVENCLJE:

- stvoriti profesionalan, empatijski odnos s pacijentom,
- stvoriti osjecaj sigurnosti,

- upoznati pacijenta s okolinom, aktivnostima,

- objasniti pacijentu vaznost primjene NIV-a,

-zajedno s pacijentom odluditi o vrsti sucelja (kako bi se pacijent osjecao
udobno i sigurno),

- osigurati mirnu okolinu.

2. SMANJENO PODNOSENJE NAPORA

CILJ: Pacijent ¢e razumjeti svoje stanje i prihvatiti pomo¢
INTERVENCIJE:

- prepoznati znakove umora kod pacijenta,

- primijeniti kisik prema odredbi lijecnika,

- osigurati potrebna pomagala kod izvodenja aktivnosti,

- ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na podnosenje napora,
- pruziti emocionalnu podrsku,

- smjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj koji mu omogucava neo-
metanu respiraciju i ne umara ga,

- osigurati primjerenu prehranu i unos tekucine (izbjegavati velike
obroke),

- educirati pacijenta o primjeni kisika.
ZAKLJUCAK:

Primjena NIV-a u koronarnoj jedinici znacajno je povecana u zadnje
vrijeme u lijeCenju respiratorne insuficijencije, kardijalnog plu¢nog
edema. Upotrebom NIV-a bitno se smanjuje potreba za ET intubacijom,
duljinom boravka u bolnici, komplikacijama vezanim uz mehanicku
ventilaciju. Medicinska sestra mora poznavati rad, nacin koristenja
te moguce nedostatke uredaja, znati tumaciti prikupljene podatke iz
pracenja te u suradniji s lije¢nikom djelovati na odgovarajuci nacin. Pri-
bor za intubaciju treba biti pripremljen i u slu¢aju neadekvatnog odgo-
vora bez odgadanja zapoceti invazivnu mehanicku ventilaciju. Suradnja
med. sestre i lijecnika, rano otkrivanje znakova i simptoma i prepozna-
vanje klinickog statusa pacijenta uvelike pridonosi poboljsanju kvalitete
pruzene zdravstvene njege. UCinkovitost lijecenja pacijenata NIV-om u
velikoj mjeri ovisi o dobro obu¢enom medicinskom timu koji imaizuzet-
no vaznu ulogu kako u pripremi pacijenta tako i u samom pracenju paci-
jenata na NIV-u jer dobro pripremljen pacijent bolje suraduje i bolji je
ishod lijec¢enja neinvazivnom ventilacijom.




KOORDINATOR RADA U CENTRALNOM
OPERACIJSKOM BLOKU

Zupanijska bolnica Cakovec

Radno mijesto koordinatora u
centralnom operacijskom bloku

oformlijeno je prema modelu
njemacke klinike koja ima tri
operacijske sale i zaposlenog

koordinatora rada.

Zahtjevi pacijenata i opseg posla
u zdravstvu se iz dana u dan
povecavaju. Poboljsanje kvalitete
posla i usluge koja e se pruziti krajnjem korisniku u oskudnim
resursima predstavlja visoke zahtjeve. Profesionalni menadzment
funkcionalnih podrugja u bolnici je vrlo bitan.

Zanajefikasnije koristenje ljudskih i materijalnih resursa u podrucju
operacijske struke zahtijeva specijalizirano znanje u podrug¢ju
upravljanja i organizacije. Upravljanje operacijskim traktom
postaje stalni izazov. Upravljanje operacijskim programom
znatno je vise od dnevnog koordiniranja operacijskog programa.
Jedan od zadataka koordinatora je i smanjenje tenzija izmedu
ekonomskih ogranicenja i pruzanja medicinske usluge.

Poslovi koordinatora rada u operacijskom bloku su slijedeci:

+ obavjestavanje odjela o davanju premedikacije te dovozenju
pacijenata u operacijski trakt

- integrirati hitne, medicinski indicirane zahvate u redovan
operativni program

- dogovor sa glavhom sestrom operacijskog trakta da ima li
primjedbi na operacijski program (u slu¢aju nedostatka osoblja
ili instrumenata)

+ promjene u operacijskom planu moguce su samo u dogovoru

Matija Ladi¢, bacc.med.techn., koordinator rada u Centralnom operacijskom bloku,

sa koordinatorom rada i/ili rukovoditeljem operacijskog trakta

glavne sestre odjela do 7 i 15 sati obavjestavaju koordinatora

jesu li pacijenti koji su taj dan na operacijskom programu
zaprimljeni u bolnicu

- pratiti provodenje operacijskog programa te reagirati na
eventualna odstupanja

« voditi racuna za $to krace izmjene pacijenata, da operacijske
sale budu sto krace vrijeme prazne te da se svakodnevno izvrsi
operacijski program

« komunicirati sa osobljem zaposlenim u operacijskom traktu o
toku operacijskog programa te pravodobno obavjestavanje o
izmjenama u operacijskim salama

. zaduZenje za upisivanje izmjena u operacijski program (folder

Obavijesti — Operativni plan KIRURGIJA) tako da taj program

bude u svakom trenutku dostupan svom osoblju zaposlenom

u operacijskom traktu

zaduZenje da ne izostane komunikacije o stanju pacijenta te

mora biti upucen u svaki operativni zahvat (npr. kod infektivnih

pacijenata)

- ako operater ili bilo koji drugi zaposlenik operacijskom trakta
nije dosao na vrijeme u operacijsku salu, koordinator ge
obavjestava o pocetku operacijskog zahvata

- odgovoran za sva pitanja vezana uz operativni program

« mora biti u kontaktu sa svim sluzbama koje koriste operativni

trakt

kontrolira izvrienje operacijskog plana i programa

rukovoditelju operacijskog trakta podnosi izvjestaj o izvrsenosti

operacijskog programa

- mora svaki prijedlog za poboljSanje rada razmotriti te u

dogovoru sa rukovoditeljem implementirati kako bi se

poboljsao rad u traktu

koordinira osobljem u dogovoru sa rukovoditeljem operacijskog

trakta

« mora izvrsiti zadatke koje mu je zadao rukovoditelj djelatnosti

+ na sve nedoumice koje se dogadaju u operativnom traktu mora
se otvoreno referirati i nastojati rijesiti problem u $to kracem
vremenu.

Koordinacija rada u sustavu kao $to je operacijski blok je slozen
zadatak. Pred koordinatora rada stavlja se da bude miran i
staloZzen, da u svakom trenutku zna $to se dogada i kako tece
posao u operacijskom bloku te reagira na svako odstupanje od
prethodno dogovorenog operativnog programa.

ENTEROSTOMALNI TERAPEUT - SVAKODNEVNICA SA STOMOM

Povijest enterostomalnih te-
rapeuta zapocinje kirurgom
Rupertom Turnbullom, kolorek-
talnim kirurgom iz Cleveland
klinike i njegovom pacijenticom
Normom N. Gill koja je nakon
operacije dobila stomu. Sto je
to uopce kolostoma ili ileosto-
ma? Kolostoma ili ileostoma je
mjesto na kojem je debelo ili tanko crijevo izvedeno na
kozu, naj¢esce nakon operacija na crijevima. Stoma nam
sluzi kao mjesto na kojem se nase tijelo rjesava Stetnih
tvari, uglavnom putem stolice. S obzirom da je to stanje za
nase pacijente novo, potreban je enterostomalni terape-
ut da pacijenta, ali i njegovu obitelj upozna s novostima
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Renata Pongrac, bacc. med. techn., enterostomalni terapeut, Odjel za abdominalnu i dje¢ju kirurgiju,
Sluzba kirurékih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

koje stoma nosi. Upravo su tim tragom i s tom potrebom
70-ih godina proslog stolje¢a ovo dvoje vizionara s pocet-
ka price krenuli u edukaciju specijaliziranih medicinskih
sestara.

Enterostomalni terapeuti su Skolovane medicinske sestre
i tehnicari, specijalisti za brigu o stomi, za edukaciju paci-

jenata o stomi te pravilima ponasanja za vrijeme trajanja

stome. Kirurzi odreduju kada i kome je potrebna stoma, a
sva pitanja vezana za brigu oko stome kao i upute o njezi
preuzima enterostomalni terapeut, koji u suradnji s kirur-
gom pruza dodatnu kvalitetu nasim pacijentima. U Hrvat-
skoj tek od nedavno postoje enterostomalni terapeuti, a
njihovu edukaciju omogucava Sveuciliste u Rijeci. Nasa
je bolnica odmah prepoznala nase potrebe za dodathnom




edukacijom medicinskih sestara na polju enterostomalne
terapije te je tako 2018. godine uspjesno zavrsila Program
za stjecanje kompetencija iz podrucja enterostomalne te-
rapije i medicinska sestra Odjela za abdominalnu i dje¢ju
kirurgiju. U nasoj se bolnici na Odjelu abdominalne kirur-
gije gotovo svakodnevno operiraju pacijenti s teSkim dija-
gnozama i nerijetko se prilikom operativnih zahvata kreira
stoma. Upravo je iz tog razloga izrazito vrijedno imati en-
terostomalnog terapeuta na Odjelu koji ¢e svojim radom i
sugestijama pomodci pacijentima prebroditi po¢etno sna-
lazenje sa stomom, higijenu i njegu stome kao i promje-
nu stoma vrecice. Enterostomalni terapeut uputit ¢e paci-
jenta sto je sve potrebno za pravilno odrzavanje stome te
koje se aktivnosti preporucaju. Vazno je naglasiti da stoma
pacijente nikako ne ograni¢ava u svakodnevnom zivotu,
pacijenti sa stomom jednako su aktivni, uspjesni i snazni
kao i svi drugi. Enterostomalna terapija osigurava dodat-
nu pomo¢ nasim pacijentima i kvalitetu nase usluge ¢emu
svjedoce mnogi zadovoljni pacijenti.

U trenutku otpusta iz bolnice pocinje prilagodba paci-
jenta. Prvih nekoliko dana nakon otpusta trebala bi vas
posjetiti patronazna sestra i olaksati vam prve trenutke
samostalnosti. Normalna reakcija je postojanje nesigur-
nosti u samostalnoj izmjeni stoma pomagala. Edukacija
koju ste prosli u bolnici i ovaj ¢lanak trebali bi vam pomo-
¢i u svakodnevici. Cinjenica da imate izvedenu stomu ne
smije vas sprijeciti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
mozete se normalno kupati, tusirati, i¢i u Setnje i uzivati u
vlastitom zZivotu.

Stoma pomagalo koje ste odabrali ili koje vam je bilo pre-
poruceno propisuje se na koli¢inu dostatnu za tri mjeseca,
preko lije¢nika obiteljske medicine. Sifre pomagala napi-
sao vam je kirurg na otpusnom pismu kojeg ste dobili po
zavrsetku hospitalizacije.

Ne postoji jasno definirana dijeta koje se morate strogo
pridrzavati. Neke od namirnica koje ubrzavaju praznjenje
stome su svjeze povrcée, mahunarke, smokve. Usporavanju
praznjenja doprinose banane, riza i kruh. Pojava zraka u
vredici je normalna pojava i ne bi vas trebala zabrinjavati
jer se radi o plinovima koji se stvaraju u probavnom su-
stavu. Konzumiranje hrane poput jaja, ribe, mlije¢nih pro-
izvoda doprinosi poja¢anom stvaranju plinova. Odljeplji-
vanje stoma pomagala je nesto $to se moze dogoditi, ali
nije nesto $to vas treba obeshrabriti, neugodne situacije
dio su ljudskog Zivota, bilo sa stomom ili bez nje.
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U pelozajukoji vama najbolje

Pryo operite ruke i pripremite

kako biste dobili stru¢an savjet ili podrsku koja vam je po-
trebna.

Zapamtite da nikada niste sami i uvijek postoji netko
kome se mozete obratiti.

Za sve dodatne informacije moZete se obratiti osoblju
Odjela abdominalne kirurgije Zupanijske bolnice Cakovec
na telefon: 040/375-333, ili mozete kontaktirati ILCO Sa-
vez unutar vase zupanije ili na jedan od besplatnih bro-
jeva savjetovalista Stoma Medical ili Coloplasta (ovisno
o vasem odabiru), a on vam je vidljiv na vasoj torbici za
pocetnu njegu stome koja vam je urucena po otpustu iz
bolnice.

®
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Ostatke stolice njeznomtkaninom

Pogledajte vasu stomu {izgled

crijeva, bojacrijeva, izgled okolne

toplomvodomi sapunomlagano
otklonite s koze oko stome li
primijenite maramice za njegu okolne
koze. Posusite tapkanjemane
trljanjem. Procijenite stanje okolne
koze imogucnost primjene stoma

pomagala.

koZe, procijenite iizmjerite promjer
Vase stome). Kadasavladate
samostalnuizmjenuibudete sigurni
uveli¢inu vase stome unaprijedsi
pripremite izrezane plodice kako bi
siolak3ali postupalk.
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Odabrano stomapomagaloreze se
ilimodelira na velicinu koja
odgovarapromjerustome (crijeva) s
minimalne 3 mm odmaka odsamog
crijeva, Ostali dio ne smije se
izrezivatijer uva kozu oko stome.

Prije aplikacije jos jednom provjeriti
dali velicina otvora odgovara

njezno prislanjajuciuz stomu.

potreban pribor za izmjenustoma
pomagala {(jednodijeniili dvodijeini
sustav stomaplodicaivrecica,
Skarice, jednokratnistomamjerac,

odgovara(sjededi, lezediili stojeci)

zamijenite stomapomagalo imajudi
naumu da tomora biti pelozaj koji
Vamaomogucuje poglednavaiu

maramice, puder, pastu,mekanu stomu. Bezpovlatenjaodlijepite

trijadicu, neutralni ph sapun, stoma postojece stomapomagalo od vrha

remenifili stomapojas). premadolje pazedida sadrzaj

vredice ne iscuri.

Savjet je da sa sobom uvijek imate rezervni set sa sto-
ma pomagalima.

Odrzavanje koze oko stome urednom ¢ini primjenu stoma
pomagala brzom i lakom. Pratite promjene koje se mogu
dogoditi kako bi na vrijeme sprijecili moguce ostecenje
kozZe. Primijenite stoma puder ili pastu ako postoji potre-
ba. Ako niste sigurni sto uciniti, konzultirajte se s medicin-
skom sestrom u primarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti

Skinuti zastitnu foliju s pomagalate
prilijepitistoma pomagalo. Najlakse
jekrenutiod donjegpremagornjem
dijelucrijevaradilakse vizualizacije.
Lagano pritisnuti rukom radi boljeg
prianjanja. Provjeritidali je sa svih
strana pomagalo prienulo uz kozu
te daje vrecica okrenutaprema

dolje.

Ako seradi o ileostomi odnosno

vrecicikojaima ispust zatvoriti
donjidio vrecice (ljepljiva cicak
trakaili plastiéna klipsa) kako ne bi
doilo do curenjastolice .
Nakrajune zaboravite uZivati u

zivotu prihvacajudi svoju stomu,
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VREDNOVANIJE KVALITETE | USPJESNOSTI
RADA HRVATSKIH BOLNICA

Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite, Zupanijska bolnica Cakovec

Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
provela je kontrolu i vrednovanje kvalitete i uspjesnosti rada u
28 hrvatskih bolnica te napravila rang-ljestvicu najuspjesnijih
bolnica u Hrvatskoj. Izmedu cCetiri najuspjesnije bolnice se svr-
stala Zupanijska bolnica (ZB) Cakovec.

Na temelju ¢ega je provedena ova procjena? Tko je sve sudjelo-
vao u projektu? | $to konkretno ti rezultati znace za Zupanijsku
bolnicu Cakovec i pacijente koji se tu lije¢e, pitali smo djelatni-
ke u Jedinici za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene
zastite Zupanijske bolnice Cakovec koja je od samog pocetka
uklju¢ena u cijelu pricu.

Ukratko o programu...

Program poboljsanja kvalitete i djelotvornosti pruzanja zdrav-
stvenih usluga financiran iz sredstava zajma Svjetske banke ima
za cilj unaprijediti dostupnost, kvalitetu i djelotvornost javnih
zdravstvenih usluga. Nositelj programa je Ministarstvo zdrav-
stva. Jedna od aktivnosti u okviru programa je uspostavljanje
mehanizama kontrole kvalitete i definiranje procesa (protokola)
kontrole kvalitete i u¢inkovitosti.

Projekt pod nazivom DLI5 definiran je kao,Postotak javno objav-
lienih najuspjesnijih akutnih bolnica (uklju¢ujuéi rezultate) na
temelju audita obavljenih u proteklih 12 mjeseci”. Agencija za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi bila je odgo-
vorna za ostvarenje DLI5, a Hrvatski zavod za zdravstveno osigu-
ranje imao je status partnera.

Kako je tekla provedba u Zupanijskoj bolnici Cakovec?

U ZB Cakovec je proveden audit 26. i 27. sije¢nja 2017. godine.

Prvo pojasnimo znacenje rijeci audit. Pod pojmom audit podra-

zumijeva se sustavan, neovisan i dokumentirani proces priku-

pljanja i vrednovanja objektivnih dokaza o ispunjenju i zadovo-

ljenju kriterija prema kojima se audit provodi.

S obzirom na to da su u audit temeljem postojecih nacionalnih

smjernica uvrsteni pokazatelji za tri klini¢ke kategorije: akutni in-

farkt miokarda, mozdani udar i antimikrobna profilaksa u kirur-

giji, a iz ostalih izvora su bili dostupni i drugi pokazatelji uspjes-

nosti, pokazatelji su grupirani u Cetiri kategorije:

 pokazatelji uspjesnosti lijecenja akutnog infarkta miokarda,

» pokazatelji uspjesnosti lijecenja mozdanog udara,

« pokazatelji uspjesne primjene antimikrobne profilakse u ki-
rurgiji i

« ostali pokazatelji uspjeSnosti.

Konac¢ni izbor pokazatelja koji je usao u analizu bio je uvjetovan

audita.

Za akutni infarkt miokarda (AIM) ukljuceni su slijedeci po-
kazatelji:

1. standardizirana bolni¢ka smrtnost od infarkta miokarda unu-
tar 30 dana od prijema u bolnicu (izvor izvjes¢a Agencije),

2. stopa ponovnog prijema u bolnicu unutar 30 dana od otpusta
(izvor DTS sustav HZZO),

3. prosje¢na duljina hospitalizacije (izvor DTS sustav HZZO),

4. postotak pacijenata kojima je propisana terapija aspirina pri
otpustu (izvor audit),

5. postotak pacijenata za koje je procijenjen indeksa komorbidi-
teta (izvor audit),

6. postotak pacijenata koji su iz bolnice otpusteni u ustanovu za
rehabilitaciju (izvor audit),

7. postotak pacijenata za koje je u medicinskoj dokumentaciji
upisano vrijeme prijema (izvor audit).

Za mozdani udar (CVI) ukljuceni su slijedeci pokazatelji:

1. standardizirana bolni¢ka smrtnost od mozdanog udara unutar
30 dana od prijema u bolnicu (izvor izvje$¢a AAZ),

2. stopa ponovnog prijema u bolnicu unutar 30 dana od otpusta
(izvor DTS sustav HZZO),

3. prosjecna duljina hospitalizacije (izvor DTS sustav HZZO),

4. postotak pacijenata kojima je administrirana indicirana anti-
koagulantna terapija (izvor audit),

5. postotak pacijenata kojima je unutar 3 sata od dolaska u bol-
nicu uraden CT ili MR (izvor audit),

6. postotak pacijenata kojima procijenjen indeks klini¢kog stanja
(izvor audit),

7. postotak pacijenata koji su iz bolnice otpusteni u ustanovu za
rehabilitaciju (izvor audit),

8. postotak pacijenata za koje je u medicinskoj dokumentaciji
upisano vrijeme prijma (izvor audit).

Za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji - kolorektalni zahvat
(APK) ukljuceni su slijedeci pokazatelji:

1. postotak pacijenata koji su primili antibiotik sukladan smjer-
nici (izvor audit),

2. postotak pacijenata koji su primili dozu antibiotika sukladnu
smjernici (izvor audit),

3. postotak pacijenata kod kojih je nacin primjene antibiotika
bio sukladan smjernici (izvor audit),

4. postotak pacijenata kojima je vrijeme pocetka davanja antibi-
otika sukladno smjernici (izvor audit),

5. postotak pacijenata kojima je vrijeme zavrsetka davanja anti-
biotika sukladno smjernici (izvor audit).

Za ostale pokazatelje (kategorija ostalo) - izvor DTS sustav
HZZO, ukljuceni su:

1. stopa dnevne kirurgije (katarakta),

2. stopa dnevne kirurgije (tonzilektomija),

3. stopa dnevne kirurgije (vaginalna kiretaza),

4. stopa dnevne kirurgije (artroskopija koljena),

5. prosje¢na duljina hospitalizacije (carski rez),

6. stopa ponovnog prijema (carski rez).

Rangiranje akutnih bolnica i objava 40 posto najuspjesnijih je
napravljena temeljem podataka prikupljenih u okviru audita, po-
dataka o kvaliteti zdravstvene skrbi i sigurnosti pacijenta koje pri-
kuplja Agencija te administrativnih podataka iz sustava DTS koji
vodi HZZO. Metodologija za konstrukciju zbroja i model strukture
zbroja definirani su putem savjetodavne usluge u suradnji s Fa-
kultetom organizacije i informatike Sveucilista u Zagrebu.

Rezultati audita
7B Cakovec je za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji i akutni in-
farkt miokarda svrstana na 3. mjesto dok je za mozdani udar svr-

stana na 7. mjesto. Ukupni rezultati su prikazani na slici 1.

Slika 1. Prikaz nauspjesnijih bolnica (abecednim redom, ne po
rezultatima)
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BOLNICE KOJE SE TEMELJEM REZULTATA AUDITA NALAZE U SKUPINI

NAJUSPJESNIJIH BOLNICA

Bolnicka zdravstvena ustanova

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE

Kategorije indikatora

AIM, CVI, APK

AIM, CVI, APK

OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VUKOVAR | BOLNICA

HRVATSKIH VETERANA

ZUPANIJSKA BOLNICA CAKOVEC

Djelatnici bolnice koji su sudjelovali u auditu

Velika hvala svim djelatnicima Bolnice koji su na ovaj ili onaj
nacin sudjelovali u samom projektu, a osobito hvala djelatni-
cima koji su 26. i 27. sije¢nja sudjelovali u auditu: dr.sc. San-
dra Oslakovi¢, dr. med., Kristina Kamenar Toplek, mag. ad-
min. sanit., Branko Ostricki, dr. med., Jasna Mundar Palasek,

AIM, CVI, APK

AIM, CVI, APK

dr. med., Tanja Krnjak, bacc. med. techn., Nenad Skvorc, mag.
med. techn., Kristina Premus, mag. med. techn., Ina Posavec,
dr. med., Luka Struc, dr.med., Monika Risek, mag. iur. te velika
hvala upravi Bolnice na Celu s ravnateljem dr. Robertom Gru-
di¢em za moralnu podriku i omogucavanje da sve protekne
u najboljem redu.

REZULTATI ANKETE O ZADOVOLJSTVU
PACIJENATA 2018.godine

Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite, Zupanijska bolnica Cakovec

Zahvaljujemo se svim nasim pacijentima i njihovim naj-
blizima koji su sudjelovali u anketi jer bi bez njihovih od-
govora bilo znatno teze uvidjeti nase nedostatke i pro-
puste.

Opdi podaci u anketi:

Broj ispitanika u 2018.g.: 720 = 441 stacionarnih + 279 poli-
klini¢kih pacijenata

Nacin provodenja ankete: web obrazac + papirnati obrazac
Anonimna anketa

Razdoblje 01.srpnja 2018. - 30.rujna 2018.

Rezultati ankete kod pacijenata koji su stacionarno lije-
ceni (hospitalizacije)

1. Je li Vas je lije¢nik kod prijema upoznao s razlogom zadr-
Zavanja u bolnici ?
Dovoljno-potpuno: 2018> 93,6% vs 2017 > 92,6%

2. JeliVas je odjelni lije¢nik u bolnici upoznao s Vasim zdrav-

stvenim stanjem?

Dovoljno-potpuno: 2018 > 93,2% vs 2017 > 91,9%

3. Jeste li Vi ili Vasa obitelj mogli dobiti zdravstvene informa-
cije tijekom lije¢enja?

Djelomice-potpuno: 2018> 98,6% vs 2017 > 98,3%

4. Jeste li u Bolnici upoznati s razli¢itim moguénostima lijece-
nja svoje bolesti?

Dovoljno-potpuno: 2018 > 88% vs 2017 > 88,8%

5. Ponasanje lije¢nika prema Vama bilo je:
Korektno-izrazito ljubazno: 2018 > 95,7 % vs 2017 > 94,9%

6. Ponasanje medicinskih sestara prema Vama bilo je :
Korektno-izrazito ljubazno: 2018 > 95% vs 2017 > 97,7%

7.Ponasanje ostalog osoblja u bolnici prema Vama bilo je:
Korektno-izrazito ljubazno: 2018 > 97% vs 2017 > 98,3%

8. Jeste li upoznati s imenima lije¢nika koji su Vas lijecili ?
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Djelomice-potpuno: 2018> 94,6% vs 2017 > 91,3%

9. Jesu li Vam objasnjene medicinske pretrage kojima ste
bili podvrgnuti?
Djelomice-potpuno: 2018 > 95,9% vs 2017 > 96,7%

10. Jeste li bili u mogu¢nosti odbiti neki predlozeni medi-
cinski postupak?
Djelomice-potpuno: 2018> 69,6% vs 2017> 66,7%

11. Kako ocjenjujete mogucnost dobivanja posjeta tije-
kom boravka u bolnici?
Zadovoljavajuce-dobro: 2018> 95,2% vs 2017> 96%

12. Kako ocjenjujete ostvarivanje svojeg prava na privat-
nost tijekom boravka u bolnici?
Zadovoljavajuce-dobro: 2018 > 95,3% vs 2017 > 97%

13. Jeste li zadovoljni pruzenom zdravstvenom uslugom
u bolnici?

Ocjena dobar-odli¢can: 2018 > 96,2% - nije bilo kao pi-
tanje u 2017.

14. Jeste li zadovoljni ¢istocom bolesnic¢ke sobe i/ili odje-
la?
Ocjena dobar-odlican: 2018 > 93,9% vs 2017> 91,2%

15. Jeste li zadovoljni higijenom sanitarnog ¢vora?
Ocjena dobar-odlican: 2018> 86,4% vs 2017> 83,8%

16. Jeste li zadovoljni pruzenom prehranom?
Ocjena dobar-odlican: 2018> 88% vs 2017> 70,6%

Rezultati ankete kod pacijenata koji su poliklinicki li-
jeceni (ambulante)

1. Jeste li zadovoljni ukupnom zdravstvenom uslugom u
poliklinici?
Ocjena dobar-odlican: 2018 > 77,5% vs 2017 > 66,6%

2. Jeste li zadovoljni nacinom na koji Vam je lije¢nik olak3ao i
pomogao u iznosenju tegoba koje imate?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 82% vs 2017> 72,9%

3. Jeste li zadovoljni objasnjenjima razloga zbog kojih trebate
obaviti pojedine pretrage i nac¢inom lijecenja?
Ocjena dobar-odli¢can: 2018 > 80,7% vs 2017> 71,3%

4. Jeste li zadovoljni informiranjem o svemu sto ste htjeli znati o
svojim simptomima i bolesti od strane lije¢nika?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 79,5% vs 2017> 64,9%

5. Jeste li zadovoljni iskazanim razumijevanjem za Vase tegobe,
dobivenim preporukama i savjetima od strane lije¢nika?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 80,3% vs 2017> nema podatka

6. Jeste li zadovoljni spremno3$¢u medicinskih sestara/ tehnica-
ra daVam pomognu?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 82,1% vs 2017> 79,6%

7. Jeste li zadovoljni terminom za pregled u vrijeme kada Vam
odgovara?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 69,2% vs 2017> 57,4%

8. Jeste li zadovoljni javljanjem medicinskih djelatnika na Vase
telefonske pozive?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 73,1% vs 2017> 63,3 %

9. Jeste li zadovoljni pridrzavanjem radnog vremena poliklinike
od strane lije¢nika?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 74,6% vs 2017> 62,4%

10. Jeste li zadovoljni duzinom ¢ekanja na pregled u ¢ekaonici
poliklinike odnosno postivanjem zakazanog termina?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 63,8% vs 2017> 64,7%

11. U kojoj mjeri ste zadovoljni higijenom prostora (¢ekaonice,
ambulante, sanitarnog ¢vora)?
Ocjena dobar-odli¢an: 2018> 87,5% vs 2017 > 75,5%

RAZGOVOR S RAVNATELJEM ZUPANIJSKE BOLNICE CAKOVEC

»Izvor”: Nedavno ste odradili
polovicu Vaseg mandata. Jeste
li zadovoljni sa svim ucinjenim
dosad? Sto ste sve ostvarili?

Mislim da nitko u ovako velikom
sustavu ne moze do kraja biti
zadovoljan. Sustav je velik, buduci
da se bavimo izrazito zahtjevnim
poslom — zdravljem ljudi, tesko je sa
sve svime biti zadovoljan. Ali, kad se
sve sumira, mislim da mozemo biti
zadovoljni. Dio projekta je realiziran,
veliki dio je u finalnoj fazi prije same
realizacije. U ovako velikom sustavu
moramo dobro i precizno isplanirati
korake, sve pripremiti i onda ici

sa uvodenjem novih metoda,
postupaka, organizacije rada, i sve to
uvesti bez prekida u radu, jer bolnica
Zivi 24 sata, 365 dana. Od pocetka
mandata rekonstruirana je Kirurgija
1, obnovljena Radaonica (i jedno i
drugo nakon 44 godine rada), radovi
na,Staroj internoj” su u punom jeku,
pocinje gradnja zgrade za smjestaj
magnetske rezonance, potpisan

je ugovor za nabavu uredaja

magnetske rezonance, ovaj mjesec
pocinje s radom denzitometrija, u
laboratorij smo uveli ¢itav niz novih
pretraga zbog kojih su nasi pacijenti
ranije odlazili u druge ustanove,
instalirali smo nove stupove za
endoskopske operacije, zamijenili
skoro sve madrace u Bolnici, obnovili
opremu u praonici, podigli standard
u prehrani pacijenata i osoblja, uveli
tzv.,sort in” sustav obiljeZavanja
laboratorijskih testova, takoder

uveli identifikacijske narukvice
(koliko sam informiran prvi smo u
drzavi koji imamo takav sustav za
cijelu Bolnicu), i jo$ niz novosti .....
Odgovorno tvrdim da nema nijednog
odjela koji u proteklom razdoblju
nije dobio dio nove opreme.

Nastavljamo s projektom e-bolnice
(bolnice bez papira); tu je potrebno
stvoriti niz preduvjeta za sigurno
pohranu svih podataka. S tim
projektom opet smo ispred drugih
bolnica.

»1zvor”: Koji su projekti u tijeku?

Sto jos planirate udéiniti vezano
uz organizaciju rada, kadrove,
opremu? Odlaze li nam lije¢nici?

U tijeku je nabava oprema iz
fondova EU. Proces je, nazalost,
dugotrajan i spor, o¢ekujem da ¢e
slijedece opremanje biti kroz 3-6
mjeseci. Oprema ukljucuje nove
instrumente i aparate za sve odjele,
popis je poprilicno dug. Aktualno

je donosenje odluke o energetskoj
obnovi Paviljona 1 (neurologija,
kirurgija, ginekologija, pedijatrija).
Namjeravamo na jedno mjesto staviti
svu laboratorijsku dijagnostiku

- transfuziju, citoloski i klinicki
laboratorij, tako da pacijenti ne
moraju ,traziti” pojedine laboratorije.

Sto se ti¢e kadrova, zelimo svojom
kvalitetom rada, infrastrukturom
privudi lije¢nike na rad u nasoj
ustanovi, omoguciti kvalitetnu
edukaciju. Imamo odobrene
specijalizacije za mlade lije¢nike,
imali smo razgovore o uskladivanju
nasih potreba i njihovih Zelja.
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Nazalost, realnost je da lije¢nici
odlaze iz svih bolnica, pojedine
bolnice imaju epidemiju odlazaka sa
pojedinih odjela. Lije¢nika nedostaje
u cijeloj Europi. Nasi lije¢nici
dobivaju posao bez problema

u inozemstvu zbog dva razloga

- imamo kvalitetne lije¢nike te
postoji stalna potreba za lije¢nicima
u zemljama EU. Mi ne moZemo
konkurirati placom, ali mozemo
ponuditi infrastrukturu i kvalitetnu
bolnicu. Pregovaramo s vlasnikom

o dodatnim pogodnostima za
lije¢nike koji bi dosli raditi u nasu
Bolnicu (sufinanciranje stanarine,
postdiplomskih studija itd .), kako to
rade u drugim regijama.

»l1zvor”: Uveli ste dosta novina
vezano uz postivanje protokola. Je
li to svima dobro sjelo? Sto biste
porucili svojim kriti¢arima, i onima
koji piSu neistine i blate upravuii
cijelu Bolnicu?

Protokoli stite pacijente i djelatnike
Bolnice. Mislim da za pocetak

svi moramo biti svjesni znacenja
akreditacije, uvodenja protokola

i postupnika. Akreditacijom
osiguravamo svakom pacijentu
visoku kvalitetu lijecenja, standard
dijagnostike i terapije. Treba

reci da je rad u nasoj bolnici
Kvalitetan, radi se odli¢no, ali sve
to moramo evidentirati, staviti na
papir. Svi zele protokole, nacine
lijecenja, ali prilikom uvodenja
zna biti negodovanja jer je to
dodatni administrativni posao koji
postane ,visak”. Ali u slu¢aju bilo

kakvih nepredvidenih dogadaja,
komplikacija, takav pisani trag
pomaze u korekciji terapije i
povecava sigurnost pacijenta, ali i
osoblja Bolnice.

Kriticara uvijek ima. Voditelji

velikih sustava govore da je
potpuno normalno imati 20 posto
nezadovoljnih djelatnika. Volim
konstruktivne kritike, s prijedlogom
za rje$enje problema. Ali najcesce se
suoCavam s dojmovima, tracevima

i pausalnim ocjenama. Problemi
postoje u svim bolnicama, u mnogim
bolnicama neusporedivo vise
problema. Zelim u na3oj Bolnici
napraviti maksimalno od onog sto
nam je na raspolaganju — kadrovski

i infrastrukturno, jer je torad u
uvjetima moguceg, a ne u uvjetima
zeljenog.

+1zvor”: Kakva je nasa sadasnja
pozicija u odnosu na druge
bolnice? Vrednuju li nase rezultate
resorno Ministarstvo i HZZO?

Prije mjesec dana Agencija za
kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu po
prvi puta je iznijela rezultate o radu
bolnica po odredenim kriterijima. Mi
smo medu prve Cetiri bolnice. To je
objektivno. Dakle imamo jedno od
najboljih bolnica u Hrvatskoj. Prosle
godine dobili smo povecanje limita.
Ove godine o¢ekujemo povecanje
limita i plac¢anje interventne
kardiologije. Ministarstvo je prvi puta
nakon niza godina korigiralo limite
prema radu bolnica. Zahvaljujudi
dobrim rezultatima rada Bolnice

i dobroj komunikaciji s resornim
Ministarstvom i HZZO-om, mislim da
¢e Bolnica od slijedece godine biti u
povoljnijoj financijskoj poziciji.

»«l1zvor”: Poruka za kraj nasim
citateljima?

Prvo bih zahvalio svim djelatnicima
Bolnice na trudu, pozrtvovnosti,
razumijevanju. Puno noviteta je
uvedeno zahvaljujudi njihovom radu
i angazmanu. Sve to radimo zbog
nasih pacijenata, ali i nas samih i
naseg napretka u struci.

Posebna zahvala uzem krugu
suradnika koji doslovno ,zive” za
Bolnicu.

Svih nasim ¢itateljima, nasim
pacijentima Zelim prije svega
zdravlja. Zdravlje je zajednicka briga
nas kao zdravstvenih djelatnika i

njih samih. Svaki savjet, lijek nema
ucinka ako se ne uzima pravilno ili se
ne pridrzava svih uputa o zdravom
nacinu zivota.

Hvala vam na povjerenju u nasu
Bolnicu. Radimo sve kako bi nasa
bolnica ostala na vrhu po kvaliteti i
rezultatima.

Na kraju svim Medimurkama,
Medimurcima, svim djelatnicima
bolnice, svim korisnima nase
bolnice, od srca zelim zdravlja, srece,
optimizma i vjere u ispunjenje svih
zelja povodom bozi¢nih blagdana te
nove 2019.godine.
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